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围绝经期卵巢型子宫内膜异位症恶变
风险预测模型的建立及评估

王媛媛１,李颖颖１,常丰华１,高　雅１,李艳芹２,李梦梦３,封全灵１

(１．郑州大学第三附属医院,河南 郑州４５００００;２．河南省人民医院,河南 郑州４５００００;３．河南省肿瘤医院,河南 郑州４５００００)

[摘　要]目的　构建围绝经期卵巢型子宫内膜异位症(OE)恶变风险的预测模型.方法　回顾性分析２０１３年１月至２０２１
年１２月就诊于郑州大学第三附属医院、河南省人民医院、河南省肿瘤医院,处于围绝经期并经病理确诊的２３６例 OE患者及４１例

子宫内膜异位症相关性卵巢癌(EAOC)患者的临床资料.采用多因素 Logistic回归分析确定围绝经期 OE患者发生恶变的危险

因素,运用 R软件绘制列线图模型并进行模型的评估.结果　建模集 OE组与建模集 EAOC组的绝经状态、既往巧囊剥除史、合

并自身癌症、直系亲属癌症、痛经时间５年及以上、进行性痛经、月经紊乱、术前疾病管理３年以上、不孕、包块压痛触痛、OE分型、

重型内异症、超声下病变侧别、超声下包块呈现血流信号、磁共振成像下乳头状结构、磁共振成像下结合带完整的分布,以及初次

性生活年龄、孕次、初次妊娠年龄、初次分娩年龄,经比较差异均有统计学意义(χ２值分别为１７．５２７、１６．２５５、１．６３４、７．６０９、２０．８２２、

１５．３１３、５．１４０、４．７５１、１３．３０３、５．２６４、８．４４８、８．９２０、５．２４８、８．３８５、７．０２９、４．２２３,t值分别为２．２２８、２．０５２、３．８６３、３．０４６,P＜０．１).验证

集 OE组与验证集EAOC组的绝经状态、既往巧囊剥除史、月经量多、伴发痛经、痛经时间５年及以上、进行性痛经、术前疾病管理

３年以上、不孕、包块固定不动、OE分型、重型内异症、超声下包块呈现血流信号、磁共振成像下囊壁增厚、磁共振成像下乳头状结

构的分布比较差异均有统计学意义(χ２值分别为３．５５８、２０．７０７、５．００４、５．９２０、１０．６１６、２．３２５、６．７２７、４．９６４、４．２３４、５．３８４、１．２５１、

２．３２５、７．８９２、６．９５０,P＜０．１).多因素 Logistic回归分析结果显示:绝经状态(OR＝５．００７,９５％CI:１．３６３~１８．３９４)、进行性痛经

(OR＝３．５８３,９５％CI:０．９０９~１４．１２２)、不孕(OR＝２２．４８９,９５％CI:３．５５２~４２．３８２)、重型内异症(OR＝３．８００,９５％CI:０．８９４~

１６．１４７)、超声下包块呈现血流信号(OR＝３．４３１,９５％CI:１．０４４~１１．２８０)均是围绝经期 OE恶变发生的独立危险因素(P＜０．１).

ROC曲线分析结果显示,建模集曲线下面积(AUC)为０．８４８(９５％CI:０．７６９~０．９２８),验证集 AUC 为０．８８０(９５％CI:０．７２５~

０．９４１).建模集和验证集的校正曲线与理想曲线 均 拟 合 良 好,HosmerＧLemeshow 拟 合 优 度 检 验 结 果 分 别 为χ２＝３．６９１,P＝

０．８８４;χ２＝４．１６６,P＝０．８４２.结论　绝经状态、进行性痛经、不孕、重型内异症、超声下包块呈现血流信号均是围绝经期 OE恶变

发生的独立危险因素,基于上述指标建立的列线图模型具有良好的区分度,预测值与实际值之间具有较好的准确性和一致性,对

高危人群有较高地筛选能力.
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Establishmentandevaluationofamalignanttransformationrisk

predictionmodelforperimenopausalovarianendometriosis
WANGYuanyuan１,LIYingying１,CHANGFenghua１,GAOya１,LIYanqin２,LIMengmeng３,FENGQuanling１

(１．TheThirdAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,HenanZhengzhou４５００００,China;２．HenanProvincial

People􀆳sHospital,HenanZhengzhou４５００００,China;３．HenanCancerHospital,HenanZhengzhou４５００００,China)

[Abstract]ObjectiveToconstructapredictive modelforthe malignantriskofperimenopausalovarianendometriosis (OE)．

MethodsClinicaldataof２３６patientswithOEand４１patientswithendometriosisＧassociatedovariancancer(EAOC)whowerein

perimenopauseanddiagnosedpathologicallyfrom January２０１３toDecember２０２１attendingtheThird Affiliated Hospitalof

ZhengzhouUniversity,HenanProvincialPeople􀆳sHospitalandHenanProvincialCancerHospitalwereretrospectivelyanalysed．

MultivariatelogisticregressionwasusedtodeterminetheriskfactorsformalignanttransformationinperimenopausalOEpatients．

Rsoftwarewasusedtodrawandevaluatenomogram models．ResultsThemodelingOEsetandmodelingEAOCsetexhibited

statisticallysignificantdifferencesinmenopausalstatus,previouscystremovalhistory,selfＧmergingcancer,directfamilyhistoryof
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cancer,dysmenorrheadurationof５yearsormore,progressivedysmenorrhea,menstrualdisorders,preoperativediseasemanagement

of３yearsormore,infertility,masstenderness,OEtype,severeinternalendometriosis,lesionsideunderultrasound,bloodflow

signalsinultrasoundＧdetectedmasses,nippleＧlikestructuresundermagneticresonanceimaging,anddistributionofcombinedbands

undermagneticresonanceimaging,aswellasageatfirstsex,parity,ageatfirstpregnancyandageatfirstdelivery(χ２＝１７．５２７,

１６􀆰２５５,１．６３４,７．６０９,２０．８２２,１５．３１３,５．１４０,４．７５１,１３．３０３,５．２６４,８．４４８,８．９２０,５．２４８,８．３８５,７．０２９and４．２２３;t＝２．２２８,２．０５２,３．８６３

and３．０４６,P＜０．１)．ThevalidationOEsetandvalidationEAOCsetalsoexhibitedstatisticallysignificantdifferencesinmenopausal

status,previouscystremovalhistory,increasedmenstrualvolume,concomitantdysmenorrhea,dysmenorrheadurationof５yearsor

more,progressivedysmenorrhea,preoperativediseasemanagementof３yearsormore,infertility,immobilemasses,OEtypy,severe

internalendometriosis,bloodflow signalsinultrasoundＧdetected masses,thickeningofcyst wallsunder magneticresonance

imaging,anddistributionofnippleＧlikestructuresundermagneticresonanceimaging (χ２＝３．５５８,２０．７０７,５．００４,５．９２０,１０．６１６,

２􀆰３２５,６．７２７,４．９６４,４．２３４,５．３８４,１．２５１,２．３２５,７．８９２and６．９５０,P＜０．１)．Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthat

menopausalstatus(OR＝５．００７,９５％CI:１．３６３Ｇ１８．３９４),progressivedysmenorrhea(OR＝３．５８３,９５％CI:０．９０９Ｇ１４．１２２),infertility
(OR＝２２．４８９,９５％CI:３．５５２Ｇ４２．３８２),severeendometriosis (OR＝３．８００,９５％CI:０．８９４Ｇ１６．１４７),andbloodflowsignalin

ultrasoundＧdetectedmasses(OR＝３．４３１,９５％CI:１．０４４Ｇ１１．２８０)wereindependentriskfactorsformalignanttransformationof

ovarianendometriosisduringperimenopause(P＜０．１)．Theareaunderthecurve(AUC)ofthemodelingsetwas０．８４８(９５％CI:

０􀆰７６９Ｇ０．９２８),andtheAUCofthevalidationsetwas０．８８０(９５％CI:０．７２５Ｇ０．９４１)．Thecalibrationcurvesofthemodelingsetand

thevalidationsetfittedwellwiththeidealcurve．TheHosmerＧLemeshowgoodnessＧofＧfittestresultswereχ２＝３．６９１,P＝０．８８４and
χ２＝４．１６６,P＝０．８４２,respectively．ConclusionsMenopausalstatus,progressivedysmenorrhea,infertility,severeendometriosisand

bloodflowsignalinultrasoundＧdetected massesareindependentriskfactorsfor malignanttransformationinperimenopausal

patientswithovarianendometriosis．Thenomogram modelestablishedbasedontheseindicatorshasagooddiscriminatorydegree,

withhighaccuracyandconsistencybetweenpredictedandactualvalues．IthasgoodscreeningabilityforhighＧriskgroupsof

malignanttransformation．
[Keywords]ovarianendometriosis;malignanttransformation;perimenopausalperiod;nomogram

　　子宫内膜异位症(内异症)后期发生恶变的概率

可达１％,恶变部位多发生在卵巢,被称为子宫内膜

异 位 症 相 关 性 卵 巢 癌 (endometriosisＧassociated

ovariancancer,EAOC)[１].据 Murakami等[２]研究

显示,卵巢型内异症(ovarianendometriosis,OE)被

认为是 EAOC的起源.另有研究发现,虽然 EAOC
较上皮性卵巢癌的预后好,但患者的５年生存率仍

明显降低[３].近年来,有研究者在临床上发现,围绝

经期 OE患者受年龄、体内激素水平变化、药物使用

等因素的影响,往往恶变概率更高[４Ｇ５],确诊时多处

于晚期,病情很快发生进展[６].因此,尽早识别该阶

段OE患者的恶变情况、及时干预高危人群具有重要

的临床意义.本研究致力于构建一个筛选围绝经期

OE患者发生恶变的高危人群的列线图模型,旨在协

助临床上对高危 OE患者进行及早干预.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０１３年１月至２０２１年１２月就诊于郑州大

学第三附属医院、河南省人民医院、河南省肿瘤医

院,处于围绝经期并经病理确诊为 OE患者２３６例及

EAOC患 者 ４１ 例 为 研 究 对 象,将 其 分 为 建 模 集

(２０２０年１月前)与验证集(２０２０年１月至２０２１年

１２月),建模集包括 OE患者１６５例(建模 OE组)及

EAOC患者２９例(建模EAOC组),验证集包括 OE
患者７１例(验证 OE组)及 EAOC患者１２例(验证

EAOC组).

本研究经郑州大学第三附属医院医学伦理委员

会审批通过(编号:２０２２Ｇ２０８Ｇ０１).

１．２方法

１．２．１资料的收集

回顾性收集患者的临床资料,包括:①一般资

料,如初潮年龄、是否处于绝经状态、初次性生活年

龄、既往手术史及直系亲属癌症史等;②月经情况,

如经量、痛经程度及痛经时间等;③疾病的管理情

况,如术前疾病近１年和近３年的管理等;④生育情

况,如孕产次和初次分娩年龄等;⑤妇科检查、影像

学检查及术前肿瘤标记物CA１２５检查等.
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１．２．２相关指标的判定

EAOC的诊断需满足以下条件之一,且排除其

他组织来源的继发性卵巢癌:①内异症与卵巢恶性

肿瘤发生于同侧,不考虑是否存在病理连续性;②内

异症与卵巢恶性肿瘤发生于对侧,或是子宫、输卵

管、肠道等性腺外器官.

围绝经期:４０岁以上女性在１０个月内发生２次

或以上相邻月经周期长度的变化≥７天即为围绝经

期开始,至绝经后１年.

采用视觉模拟评分法 (visualanaloguescale,

VAS)[７]评估患者的痛经程度,０分为无、１~３分为

轻度、４~６分为中度、７~１０分为重度.

月经失血图法[８]评估经量:日用卫生巾血染面

积≤１/３记１分,面积占１/３~３/５记５分,基本占整

个日用卫生巾面积记２０分;有血凝块面积＜１元硬

币加１分,有血凝块面积≥１元硬币加５分;经期总

评分≥１００分为月经过多.依据美国生殖医学学会

对内异症病变严重程度的分期[１],对内异症的部位、

数目、大小、粘连程度等进行评估,总分≥４０分称为

重型内异症.

不孕:夫妻双方未采取避孕措施,有规律性生活

至少１年未能获得临床妊娠[９].

OE分型:Ⅰ型,囊肿直径多＜２cm,囊壁多有粘

连、层次不清、手术不易剥离;ⅡA 型,卵巢表面内异

症病灶较小且合并生理性囊肿,如黄体囊肿,手术易

剥离;ⅡB型,囊壁有轻度浸润,层次较清楚,手术较

易剥离;ⅡC型,囊肿有明显浸润或多房,体积大,手

术不易剥离[１].

１．３统计学方法

应用SPSS２６．０和 R４．２．１统计学软件处理数

据,正态分布定量资料以均数±标准差(x－±s)表示,

采用t检验;定性资料以例数(百分率)[n(％)]表

示,采用χ２检验;采用多因素Logistic回归分析围绝

经期 OE恶变的独立影响因素,并构建列线图模型;

使用５００次Bootstrap法做内部验证,绘制模型的受

试者 工 作 特 征 (receiveroperatorcharacteristic,

ROC)曲 线,并 计 算 曲 线 下 面 积 (areaunderthe

curve,AUC);采用 HosmerＧLemeshow 拟合优度检

验评价模型的准确性,采用校正曲线评估模型的校

准度,采用决策曲线评价模型的 临 床 实 用 性,以

P＜０．１为差异具有统计学意义.

２结果

２．１建模集和验证集各组临床资料的对比

在建模集中,建模集 OE组与建模集 EAOC组

的绝经状态、既往巧囊剥除史、合并自身癌症、直系

亲属癌症、痛经时间５年及以上、进行性痛经、月经

紊乱、术前疾病管理３年以上、不孕、包块压痛触痛、

OE分型、重型内异症、超声下病变侧别、超声下包块

呈现血流信号、磁共振成像下乳头状结构、磁共振成

像下结合带完整的分布,以及初次性生活年龄、孕

次、初次妊娠年龄、初次分娩年龄比较差异均有统计

学意义(P＜０．１);在验证集中,验证集 OE组与验证

集EAOC组的绝经状态、既往巧囊剥除史、月经量

多、伴发痛经、痛经时间５年及以上、进行性痛经、术

前疾病管理３年以上、不孕、包块固定不动、OE 分

型、重型内异症、超声下包块呈现血流信号、磁共振

成像下囊壁增厚、磁共振成像下乳头状结构的分布

比较差异均有统计学意义(P＜０．１),见表１.

建模集和验证集中 OE组与EAOC组在绝经状

态、既往巧囊剥除史、痛经时间５年及以上、进行性

痛经、术前疾病管理３年以上、不孕、OE分型、重型

内异症、超声下包块呈现血流信号、磁共振成像下乳

头状结构的分布方面比较差异均存在统计学意义

(P＜０􀆰１),见表１.

２．２建模集的分析情况

基于建模集,以绝经状态、既往巧囊剥除史、痛

经时间５年及以上、进行性痛经、术前疾病管理３年

以上、不孕、OE分型、重型内异症、超声下包块呈现

血流信号、磁共振成像下乳头状结构为自变量,以

OE恶变为因变量,进行多因素 Logistic回归分析,

结果显示:绝经状态、进行性痛经、不孕、重型内异

症、超声下包块呈现血流信号均是围绝经期OE恶变

发生的独立危险因素(P＜０．１),见表２.

根据围绝经期 OE恶变的独立危险因素构建列

线图模型,处于绝经状态赋值６１分,不孕赋值１００
分,重度内异症赋值４６,进行性痛经赋值５５分,超声

下包块呈现血流信号赋值３５分,总分为各赋值分数

相加,总分对应风险值即为 OE患者发生恶变的风

险,见图１.
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表１　建模集和验证集中的 OE组与EAOC组临床资料的比较 [x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofclinicaldatabetweentheOEgroupandtheEAOCgroup
inthemodelingsetandvalidationset[x－±s,n(％)]

项目

建模集(n＝１９４)　
建模 OE组
(n＝１６５)

建模EAOC组
(n＝２９) t/χ２ P

验证集(n＝８３)　
验证 OE组
(n＝７１)

验证EAOC组
(n＝１２) t/χ２ P

一般资料

　初潮年龄(岁) １３．３±１．４ １３．７±１．３ －１．３７６ ０．１７１ １３．４±１．４ １３．２±１．１ ０．１２４ ０．５７７

　绝经状态 ２３(１３．９) １４(４８．３) １７．５２７ ＜０．０１ １２(１６．９) ６(５０．０) ３．５５８ ０．０１０

　初次性生活年龄(岁) ２４．６±３．７ ２３．０±２．５ ２．２２８ ０．００５ ２４．６±３．７ ２３．６±２．２ １．４８０ ０．３４６

　既往输卵管结扎/切除 ８(４．８) ２(６．９) ０．１９６ ０．６４６ ３(４．２) ０ ０．６８７ １．０００

　既往巧囊剥除史 ８(４．８) ９(３１．０) １６．２５５ ＜０．０１ ３(４．２) ７(５８．３) ２０．７０７ ＜０．０１

　合并自身癌症 ２(１．２) ２(６．９) １．６３４ ０．０４７ １(１．４) ０ ０．２２３ １．０００

　直系亲属癌症 １９(１１．５) ９(３１．０) ７．６０９ ０．００６ ８(１１．３) １(８．３) ０．３３０ １．０００

月经量多 ３１(１８．８) １０(３４．５) ３．６５８ ０．１９０ １４(１９．７) ７(５８．３) ５．００４ ０．０１６

伴发痛经 ３．１７１ ０．１０５ ５．９２０ ０．０２７

　无 ７４(４４．８) ８(２７．６) ３８(５３．５) ５(４１．７)

　轻度 ３５(２１．２) １１(３７．９) １３(１８．３) １(８．３)

　中度 ３４(２０．６) ４(１３．８) １６(２２．５) ２(１６．７)

　重度 ２２(１３．３) ６(２０．７) ４(５．６) ４(３３．３)

痛经时间 ２０．８２２ ＜０．０１ １０．６１６ ０．００１

　５年以下 ７５(４５．５) ３(１０．３) ２６(３６．６) １(８．３)

　５年及以上 １６(９．７) １８(６２．１) ７(９．９) ６(５０．０)

进行性痛经 ３３(２０．０) １４(４８．３) １５．３１３ ０．００１ １４(１９．７) ５(４１．７) ２．３２５ ０．０３４

月经紊乱 ５０(３０．３) ２１(７２．４) ５．１４０ ＜０．０１ ２２(３１．０) ２(１６．７) １．５２３ ０．５０４

术前疾病管理

　管理方式(１年内) ２．４３４ ０．６５７ ２．４２４ ０．６９９

　　无 ６４(３８．８) １２(４１．４) ３１(４３．７) ８(６６．７)

　　激素 ６８(４１．２) １４(４８．３) ２９(４０．８) ４(３３．３)

　　宫内节育器 ２３(１３．９) ２(６．９) ６(８．５) ０

　　GnRHＧa∗ 针剂 １０(６．１) １(３．４) ５(７．０) ０

　疾病管理３年以上 ６７(４０．６) ２(６．９) ４．７５１ ＜０．０１ ３６(５０．７) ０ ６．７２７ ０．００１

生育

　不孕 ７(４．２) ５(１７．２) １３．３０３ ０．０２０ ３(４．２) １(８．３) ４．９６４ ０．０３１

　孕次(次) ２．６±１．６ ２．０±１．３ ２．０５２ ０．０３９ ２．６±１．７ １．８±１．３ １．０８５ ０．１２２

　产次(次) １．２±０．７ １．２±１．０ ０．４０４ ０．７５０ １．３±０．７ １．３±０．８ －０．６３７ ０．７６７

　初次妊娠年龄(岁) ２６．５±３．８ ２３．４±２．２ ３．８６３ ＜０．０１ ２６．３±３．８ ２５．２±２．８ １．８５６ ０．３５３

　初次分娩年龄(岁) ２７．０±３．９ ２４．４±２．８ ３．０４６ ＜０．０１ ２６．９±４．１ ２６．５±２．５ １．３７８ ０．７３２

妇科检查

　包块固定不动 ２３(１３．９) ８(２７．６) ３．４２２ ０．１８１ １０(１４．１) ５(４１．７) ４．２３４ ０．０２６

　包块压痛触痛 ４０(２４．２) １３(４４．８) ５．２６４ ０．０２２ ２７(３８．０) ５(４１．７) ０．２１１ １．０００

OE分型 ８．４４８ ０．０３８ ５．３８４ ０．０４３

　Ⅰ型 １(０．６) ０ ２(２．８) １(８．３)

　ⅡA型 ６(３．６) ２(６．９) ３(４．２) １(８．３)

　ⅡB型 １５３(９２．７) ２２(７５．９) ５０(７０．４) ８(６６．７)

　ⅡC型 ５(３．０) ５(１７．２) １６(２２．５) ２(１６．７)

(转下表)
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(续上表)

项目

建模集(n＝１９４)　
建模 OE组
(n＝１６５)

建模EAOC组
(n＝２９) t/χ２ P

验证集(n＝８３)　
验证 OE组
(n＝７１)

验证EAOC组
(n＝１２) t/χ２ P

重型内异症 ７(４．２) ９(３１．０) ８．９２０ ＜０．０１ １５(２１．１) ８(６６．７) １．２５１ ０．００３

影像学检查

　超声

　　病变侧别 ５．２４８ ０．０２２ ３．７６０ ０．２６８

　　　单侧 １００(６０．６) ２４(８２．８) ４４(６２．０) １０(８３．３)

　　　双侧 ６５(３９．４) ５(１７．２) ２７(３８．０) ２(１６．７)

　　包块呈现血流信号 ２８(１７．０) ２６(８９．７) ８．３８５ ＜０．０１ １０(１４．１) １２(１００．０) ２．３２５ ＜０．０１

　　细密光点 １４１(８５．５) ２７(９３．１) ０．６７２ ０．４１２ ６１(８５．９) １０(８３．３) ０．０１９ ０．６８３

　磁共振成像

　　包块分隔 ９５(５７．６) １７(５８．６) ０．０１１ ０．９１６ ４１(５７．７) ８(６６．７) ０．０４３ ０．７９２

　　囊壁增厚 ２４(１４．５) ２(６．９) １．２４３ ０．２６５ ９(１２．７) ６(５０．０) ７．８９２ ０．００７

　　乳头状结构 ７(４．２) ４(１３．８) ７．０２９ ０．０２８ ５(７．０) ４(３３．３) ６．９５０ ０．０２２

　　结合带完整 ８９(５３．９) ６(２０．７) ４．２２３ ＜０．０１ ３８(５３．５) ８(６６．７) １．５９７ ０．２２５

肿瘤标记物

　CA１２５(U/mL) ６３．９±５６．３ ９４．５±１３０．５ －２．１１２ ０．２２３ ３３．３±３１．０ ５８．６±５３．２ －１．５１６ ０．１１５

　　注:∗ 促性腺激素释放激素激动剂(gonadotrophinＧreleasinghormoneanalogs,GnRHＧa).

表２　EAOC的多因素Logistic回归分析

Table２　MultivariatelogisticregressionanalysisofEAOCoccurrence

变量 B P OR ９５％CI

绝经状态 １．６１１ ０．０１５ ５．００７ １．３６３~１８．３９４

既往巧囊剥除史 １．１４７ ０．１８５ ３．１５０ ０．５７８~１７．１７７

痛经时间５年及以上 ０．６４２ ０．１８５ １．９００ ０．７３６~４．９０３

进行性痛经 １．２７６ ０．０６８ ３．５８３ ０．９０９~１４．１２２

术前疾病管理３年以上 －０．３１１ ０．６２７ ０．７３３ ０．２０９~２．５７１

不孕 ３．１１３ ０．００１ ２２．４８９ ３．５５２~４２．３８２

OE分型 －０．６８７ ０．３７４ ０．５０３ ０．１１１~２．２８７

重型内异症 １．３３５ ０．０７０ ３．８００ ０．８９４~１６．１４７

超声下包块呈现血流信号 １．２３３ ０．０４２ ３．４３１ １．０４４~１１．２８０

磁共振成像下乳头状结构 －０．１１８ ０．８９７ ０．８８９ ０．１４９~５．２９７

图１　预测围绝经期 OE恶变风险的列线图模型

Fig．１　Nomogram modelforpredictingtheriskofmalignanttransformationofperimenopausalOE
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２．３列线图模型的评价及验证

绘制列线图模型的 ROC曲线,结果显示,建模

集 AUC为０．８４８(９５％CI:０．７６９~０．９２８),验证集

AUC为０．８８０(９５％CI:０．７２５~０．９４１),见图２A、

２B;列线图具有很强的区分能力及辨别能力.

建模集的校正曲线与理想曲线拟合良好,HosＧ
merＧLemeshow拟合优度检验结果显示,χ２＝３．６９１,

P＝０．８８４,见图２C;验证集的校正曲线与理想曲线

拟合良好,HosmerＧLemeshow拟合优度检验结果显

示,χ２＝４．１６６,P＝０．８４２,见图２D.

以高风险阈概率为横坐标,净获利率为纵坐标,

基于建模集数据绘制临床决策曲线分析(decision
curveanalysis,DCA)评估列线图模型,当阈值率为

０．０３~１．００时,列线图预测的临床净获利率大于“全
干预”和“不干预”,提示模型具有较好的适用性,见
图３.

注:A为建模集 ROC曲线;B为验证集 ROC曲线;C为建模集校正曲线;D为验证集校正曲线.

图２　列线图模型的ROC曲线与校正曲线

Fig．２ROCcurvesandcalibrationcurvesofnomogram model

图３　列线图模型的DCA曲线

Fig．３TheDCAcurveofthenomogram model
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３讨论

３．１内异症与卵巢癌癌前病变的分析

内异症是一类极具有侵袭性和复发性的良性疾

病,临床上形象地将其称为“不死的癌症”.流行病

学显示,随着宫腔操作[１０]、红肉饮食及饱和脂肪酸

摄入增加[１１]等各种高危因素的影响,内异症发病率

随之上升,而内异症恶变的问题也越发引起临床工

作者及患者的关注[１２].Veena等[１３]和 Wang等[１４]

研究发现,内异症患者体内存在异常甲基化 DNA,

引起表观遗传学表达异常,从而导致恶性肿瘤或加

快癌症的进展.EAOC被认为独立于输卵管上皮起

源,它是由内异症向非典型内异症过渡,最终转化为

恶性肿瘤[１５];且近年来深入的分子生物学研究已验

证内异症与卵巢癌之间的这种关联,认为内异症是

卵巢子宫内膜样癌和卵巢透明细胞癌的癌前病

变[１６Ｇ１８].

３．２围绝经期 OE恶变风险的分析

本研究对２７７名患者回访发现,OE患者术前规

范治疗持续３年以上者仅占４０．６％,提示在临床上

围绝经期 OE 患者普遍存在对疾病治疗的忽视问

题.郭红燕等[４]和 He等[１９]学者也强调,孕龄后自

然过渡到绝经期的这部分内异症患者的治疗关注度

较低、围绝经期内异症往往被忽视.近年来,为了区

分内异症的恶性转化,探索了越来越多的鉴别方法,

如 使 用 磁 共 振 松 弛 测 量 法[２０]、哥 本 哈 根 指 数

(Copenhagenindex,CPH)、罗马指数(Romaindex,

ROMA)、磁共振成像 T２倒数(reciprocalmagnetic

resonanceimagingＧT２,R２)预测指数评估 OE的恶

性转化[２１],利用囊肿液的铁相关化合物和胆红素水

平区分EAOC[２２].此外,矮小相关转录因子３(runtＧ

relatedtranscriptionfactorＧ３,RUNX３)、微小核糖

核酸 (microribonucleicacid,miR)Ｇ１６、miRＧ２１ 和

miRＧ１９１也可能代表了 EAOC的特征[１４,２３].然而,

这些研究因受高成本及医疗水平的影响,临床实用

性受限,因此仍需要探索更为实用的预测方法.

有专家共识提出,年龄、不孕、OE是普通内异症

群体患者发生恶变风险的高危特征[２４].也有研究

中心对１０００余名４５岁以上患者进行 OE恶变高危

因素的初步探索,发现 OE恶变风险因素包括绝经

状态、肿瘤直径＞８cm 和并存的子宫内膜疾病[１９].

本研究通过收集临床常见无创指标建立预测模型,

经多因素Logistic回归分析结果显示:处于绝经状

态、进行性痛经、不孕、重型内异症、超声下包块呈现

血流信号均是围绝经期 OE恶变的独立危险因素.

本研究构建了一个可以协助预测围绝经期 OE患者

最有可能出现恶性转化的列线图模型,并对该模型

进行了良好的外部验证,其能够帮助医生识别及监

测存在围绝经期 OE恶变潜在风险的患者.

３．３局限性

本研究不足之处在于所采用的回顾性研究和横

断面分析方法中固有的偏差带来了额外的局限性.

多数研究通常取检验水准α＝０．０５,本研究为纳入更

多变量进入预测模型,取α＝０．１,即以P＜０．１为差

异具有统计学意义,可能造成假阳性错误的概率增

加.该模型仍需通过多地域的、前瞻性的、更全面的

数据来进一步补充及验证.
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