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[ 摘要 ] 目的目的　探究卡前列素氨丁三醇用于多发性子宫肌瘤剥除术的止血效果及对患者预后的影响因素分析。方法方法　采用单中心、随

机对照队列，选取 2020 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日在南京医科大学第四附属医院接受多发性子宫肌瘤剥除术治疗的 244 例患

者，采用 SAS 软件生成的随机数字表法分组，观察组（n = 123）采用卡前列素氨丁三醇注射止血，对照组（n = 123）采用缩宫素注射

止血，对比 2 组患者用药后的效果，随访 24 个月后观察复发情况并对影响因素进行分析。结果结果　观察组与对照组在术中出血量、术

前与术后 3 d 血红蛋白水平差值对比有显著差异（P ＜ 0.05）；在手术时间、术后下床时间、术后排气时间、术后住院时间以及手术前

后 C 反应蛋白、黄体生成素、卵泡刺激素方面对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。2 组不良反应情况比较差异无统计学意义（P ＞

0.05）。随访后共有 92 例多发性子宫肌瘤剥除术患者复发，多因素分析显示，年龄、初潮年龄、术后行促性腺激素释放激素类似物

（gonadotropin releasing hormone analogue，GnRH-a）治疗、肌瘤个数是多发性子宫肌瘤剥除术后患者复发的危险因素（P ＜ 0.05）。构

建列线图模型显示，在总分数 20 ~ 100 分内，分值越高多发性子宫肌瘤剥除术患者复发风险越高。受试者操作特性曲线显示，该模型

具有较好的区分度；Hosmer-Lemeshow 检验提示模型校准良好；临床决策曲线分析提示列线图预测模型阈值 ＞ 0.05 时，表现出良好

的临床实用性。结论结论　卡前列素氨丁三醇用于多发性子宫肌瘤剥除术具有较好的止血效果；年龄、肌瘤个数、初潮年龄、术后行

GnRH-a 治疗是多发性子宫肌瘤剥除术后患者复发的影响因素；构建列线图预测模型具有较好的区分度、校准度及临床实用性。
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[Abstract] Objective  To investigate the hemostatic efficacy of carboprost tromethamine in multiple myomectomy and to analyze 

factors influencing patient prognosis. Methods  A single-center randomized controlled cohort study was conducted. A total of 244 

patients who underwent multiple myomectomy at The Fourth Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 1, 2020, to 

December 31, 2022, were enrolled. They were randomly assigned using a random number table generated by SAS software to an 

intervention group (n = 123), which received carboprost tromethamine injection for hemostasis, or a control group (n = 123), which 

received oxytocin injection for hemostasis. The therapeutic outcomes were compared between groups. Recurrence was assessed after a 

24-month follow-up, and influencing factors were analyzed. Results  There were statistically significant differences between the 

intervention group and the control group in intraoperative blood loss and the difference in hemoglobin levels between preoperatively and 

3 days postoperatively (P ＜ 0.05). No statistically significant differences were found in operative time, time to ambulation, time to first 

flatus, length of hospital stay, or changes in C-reactive protein, luteinizing hormone, and follicle-stimulating hormone levels (P ＞ 0.05). 

There were no statistically significant differences in adverse reactions between the two groups (P ＞ 0.05). During follow-up, 92 patients 

experienced recurrence. Multivariate analysis revealed age, age at menarche, postoperative gonadotropin releasing hormone analogue

（GnRH-a）treatment, and the number of fibroids as independent risk factors for recurrence (P ＜ 0.05). A nomogram prediction model 

was constructed, indicating that within a total score range of 20 ~ 100 points, a higher score was associated with an increased recurrence 

risk. The receiver operating characteristic curve indicated good discriminative ability of the model. The Hosmer-Lemeshow test 

demonstrated good calibration, and clinical decision curve analysis showed that the nomogram prediction model had good clinical utility 

when the threshold probability was ＞ 0.05. Conclusion  Carboprost tromethamine demonstrates good hemostatic efficacy in multiple 

myomectomy. Age, the number of fibroids, age at menarche, and postoperative GnRH-a treatment are significant factors influencing 

recurrence. The constructed nomogram prediction model exhibits good discrimination, calibration, and clinical utility.
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子宫肌瘤是全球中年女性最常见的生殖道肿瘤

之一，其发病率在育龄女性中高达 20% ~ 50%[1]。子

宫肌瘤临床上常表现为子宫出血、盆腔压迫症状、

疼痛及不孕等。子宫肌瘤的治疗方法包括非手术治

疗和手术治疗，其中多发性子宫肌瘤较单发子宫肌

瘤在术中更易出现出血量增加、术后粘连等[2]。目

前，术中止血的方法主要有压迫止血、电凝止血及

药物止血，新型止血技术如子宫动脉临时离断术可

能增加术后血栓风险[3]。卡前列素氨丁三醇属于前

列腺素 F2α 类似物，可与子宫平滑肌细胞膜上的前
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列腺素受体特异性结合，促使细胞内钙离子浓度显

著且持续升高，进而引发子宫平滑肌产生强力、协

调且持续的节律性收缩，有效压迫子宫肌层内血管，

实现机械性止血的效果[4]。本文对卡前列素氨丁三

醇用于多发性子宫肌瘤剥除术中的止血效果进行分

析，并基于多发性子宫肌瘤复发的危险因素构建和

评价其列线图预测模型，以期为临床优化手术方案、

改善患者预后提供参考。

1  对象与方法
1.1  研究对象

采用单中心、1∶1 阳性对照、单盲的随机试

验，选取 2020 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日在

南京医科大学第四附属医院接受多发性子宫肌瘤剥

除术治疗的患者，参照有关文献[5]，样本量计算公

式为 n =
2
-
p
-
q （Zα＋Zβ）

（P1
－P2）

2
，其中 -

p 为发生率均值，-
q

为未发生率的均值，Z 表示标准正态分布的临界值，

P1 = 0.46，P2 = 0.28，α = 0.05，Zα = 1.96，β = 0.2 （把

握度 80%），Zβ = 0.84，计算得 249 例，考虑失访率

为 10% 及医院病例实际情况，本次研究计划纳入样

本数量为 250 例。采用密封且不透光的独立信封进

行分配隐藏，由非参与手术的护士根据患者入组顺

序拆封信封确定分组，按照 SAS 软件生成的随机数

字表法依次纳入观察组 （125 例） 和对照组 （125

例）。盲法设置：对结局评估者（如测量术中出血量

的护士、判定复发的超声医师）设盲，不告知其患

者分组情况。纳入标准：①年龄＞18 岁；②符合多

发性子宫肌瘤的诊断标准，子宫肌瘤数量＞3 个，

均经过超声确诊[6-7]；③无麻醉禁忌；④要求保留子

宫者。排除标准：①不同意接受手术治疗者；②拒

绝加入本次研究者；③无法保留子宫者；④对本次

研究中应用药物过敏者；⑤患有严重心血管疾病、

精神系统疾病或肝、肾功能不全者。脱落及剔除标

准：①关键资料缺失无法随访者；②主动要求退出

研究者。本次研究经过医院伦理委员会审批（审批

号：20191210-k126），所有入组患者均按照要求签

署知情同意书。本次共纳入患者 250 例，观察组 2 例

有患者脱落或剔除、对照组有 4 例患者脱落或剔除，

最终观察组纳入患者 123 例、对照组 121 例，研究

流程图见图 1。2 组基线资料方面的差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），见表 1。

图1  研究流程图
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1.2  方法

1.2.1  术前准备　所有患者均进行术前评估，完善

术前检查，做好肠道准备，手术当日禁食、禁饮。

1.2.2  术中操作　在患者全身麻醉后，取半卧位，

消毒后将腹腔镜插入脐孔，将 Trocar 分别放置在左

下腹的第 2 个和第 3 个穿刺点及脐孔旁 4 cm 的无血

管区域，以探索子宫肌瘤的位置和数量。观察组在

肌瘤的表层注射 250 μg 卡前列素氨丁三醇（国内某

制药公司，规格：1 mL∶ 250 μg），在注射过程中

进行回抽操作，避开血管后缓慢给药，子宫在短时

间内出现收缩，采用单极电钩分离肌瘤，逐个剥除

肌瘤后对创口进行缝合，确保不留死腔、止血彻底。

对照组在肌瘤的表层注射 20 单位缩宫素（国内某制

药公司，规格：0.5 mL∶2.5 单位），并用生理盐水

稀释，总注射量为 10 mL，其余步骤同观察组。术

后切除的所有肌瘤样本需经病理组织学检验确认。

1.2.3  术后处置　术后患者在麻醉苏醒室苏醒，监

测心率、血压、脉搏等生命体征变化，待患者恢复

意识后返回病房。待肛门排气后可进食流食，术后

输注抗生素 3 d 预防感染。

1.3  观察指标

①一般资料：包括年龄、文化程度、初潮年龄

等；②手术相关指标：术中出血量、手术时间、术

后排气时间、术后下床时间、促性腺激素释放激素

类似物 （gonadotropin releasing hormone analogue，

GnRH-a）治疗等；③血清指标：血液采集时间在手

术前及术后 1 d 空腹状态下，抽取 5 mL 静脉血，测

量 包 括 血 常 规 、 C 反 应 蛋 白 、 黄 体 生 成 素

（luteinizing hormone，LH）与卵泡刺激素（follicle-

stimulating hormone，FSH）等血清检验指标。④不

良反应情况：包括恶心呕吐、腹泻、颜面潮红、胸

闷发热、血压上升等。⑤术后复发情况：所有患者

随访至 2024 年 12 月 31 日，至少随访 24 个月，记

录患者复发情况。

1.4  统计学方法

本次研究采用 R 4.4.2 软件进行数据分析。对于

连续性变量资料，首先采用 Kolmogorov-Smirnov

（K-S）检验评估其正态性：若数据符合正态分布，

则以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间差异检验方

法选择独立样本 t 检验，2 组患者手术前后血清指标

组内对比采用配对 t 检验；若数据分布不符合正态

分布，则以中位数 （四分位数间距） [M （P25，

P75） ]表示，检验方法选择 Wilcoxon 秩和检验。分

类变量资料，以例（%）表示，检验方法为 χ2 检验。

应用 Logistic 回归进行单因素和多因素分析评估危

险因素，并根据危险因素构建列线图预测模型。选

择 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （receiver operating 

characteristic，ROC）、Hosmer-Lemeshow 检验及临

床决策曲线评价列线图模型。P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

2  结果
2.1  手术相关指标

观察组的术中出血量、术前与术后 3 d 血红蛋

白水平差值显著低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组的

手术时间、术后下床时间、术后排气时间及术后住

院时间与对照组相比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 2。

2.2  手术前后血清指标

手术前和手术后 1 d，2 组患者的 C 反应蛋白、

LH、FSH 比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；2 组

术后 1 d 的上述血清指标均显著高于术前 （P ＜ 

0.05），见表 3。

表1  2组基线资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t

P

n

123

121

年龄/岁
（x̄ ± s）

40.26±7.57

41.41±8.39

1.124

0.262

文化程度/例 （%）

高中以下

51（41.46）

52（42.98）

0.057

0.811

高中及以上

72（58.54）

69（57.02）

肌瘤个数/个
（x̄ ± s）

4.56±0.78

4.39±0.92

1.558

0.121

肌瘤最大直径/
mm （x̄ ± s）

55.38±9.72

54.81±8.21

0.494

0.621

初潮年龄/例 （%）

＜13岁

77（62.60）

78（64.46）

0.091

0.763

≥13岁

46（37.40）

43（35.54）

表2  2组手术相关指标比较组手术相关指标比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

123

121

术中出血量/
mL

74.38±16.22

98.27±18.08

10.868

＜ 0.001

术前与术后3 d血红蛋白
水平差值

9.80±2.16

10.87±2.76

3.375

0.001

手术时间/
min

99.19±15.37

101.27±17.26

0.995

0.321

术后下床时
间/h

2.26±0.67

2.19±0.58

0.872

0.384

术后排气时间/
h

16.58±3.49

16.69±4.48

0.214

0.831

术后住院时
间/d

8.57±1.10

8.76±1.08

1.361

0.175
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2.3  不良反应情况

2 组不良反应情况比较差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），见表 4。

2.4  术后复发的单因素及多因素分析

多发性子宫肌瘤剥除术后 2 组共有 92 例

（37.70%）患者复发，单因素 Logistic 回归分析结果

显示：年龄、肌瘤个数、肌瘤最大直径、初潮年龄、

BMI、术后行 GnRH-a 治疗是多发性子宫肌瘤剥除

术后患者复发的相关因素（P ＜ 0.05）。多因素分析

结果显示：年龄、初潮年龄、肌瘤个数、术后行

GnRH-a 治疗是多发性子宫肌瘤剥除术后患者复发

的影响因素（P ＜ 0.05），见表 5。

2.5  列线图模型构建

将上述有统计学意义的影响因素作为预测变量，

构建列线图模型，在总分数 20 ~ 100 分内，分值越

高复发风险越高，见图 2。如一位 40 岁的多发性子

宫肌瘤患者，子宫肌瘤数为 4 个，初潮年龄 12 岁，

术后未行 GnRH-a 治疗，总得分为 30 分，复发的风

险为 15%。

2.6  模型构建评价

对本次构建模型进行 ROC 评价，ROC 曲线下

面积为 0.873 （95%CI：0.807 ~ 0.939），灵敏度为

92.00%，特异度为 76.22%；校准曲线经 Hosmer-

Lemeshow 检验，差异无统计学意义 （χ2 = 0.011，

P = 0.919），见图 3。

2.7  临床评价曲线

对该模型进行临床决策曲线分析显示，列线图预测

模型阈值 ＞ 0.05时，表现出良好的临床实用性，见图4。

3  讨论
随着腹腔镜技术的不断进步，包括手术方式创

新、围手术期管理标准化及手术器械持续升级，腹

腔镜下子宫肌瘤切除术的效果和安全性得到进一步

提升，现已可应用于更大体积、更复杂类型的肌瘤

切除[8-10]。本研究显示，卡前列素氨丁三醇止血能

有效减少术中出血量，显著缩小术前与术后 3 d 血

表3  2组手术前后血清指标比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

123

121

C反应蛋白/mg·L-1

术前

5.44±1.08

5.39±1.15

0.350

0.727

术后1 d

8.79±2.17*

8.63±2.28*

0.562

0.575

LH/U·L-1

术前

7.48±1.68

7.52±1.59

－0.191

0.849

术后1 d

8.67±1.58*

8.59±1.43*

0.414

0.679

FSH/U·L-1

术前

7.27±2.16

7.31±2.07

0.148

0.883

术后1 d

10.17±2.07*

9.89±2.11*

1.046

0.296

*与同组术前比较，P ＜ 0.05；LH：黄体生成素；FSH：卵泡刺激素

表4  2组不良反应情况比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

123

121

恶心呕吐/例
（%）

7（5.69）

3（2.48）

腹泻/例 （%）

5（4.07）

4（3.31）

颜面潮红/例
（%）

3（2.44）

5（4.13）

胸闷发热/例
（%）

2（1.63）

3（2.48）

血压上升/例
（%）

1（0.81）

3（2.48）

合计/例 （%）

18（14.63）

18（14.88）

0.016

0.958

表5  单因素和多因素Logistic回归分析结果

项目

年龄

文化程度

肌瘤个数

肌瘤最大直径

初潮年龄是否＞13岁

BMI

术后行GnRH-a治疗

肌瘤分型

术中止血方式

单因素Logistic回归分析

OR （95%CI）

1.004（1.001 ~ 1.027）

0.897（0.672 ~ 1.317）

1.647（1.322 ~ 1.983）

1.253（1.029 ~ 1.562）

1.261（1.007 ~ 1.431）

1.005（1.001 ~ 1.078）

1.103（1.026 ~ 1.319）

1.004（0.897 ~ 1.218）

1.019（0.937 ~ 1.227）

P

＜0.001

0.172

0.004

＜0.001

＜0.001

0.041

0.004

0.325

0.318

多因素Logistic回归分析

OR （95%CI）

1.036（1.005 ~ 1.089）

-

1.089（1.005 ~ 1.164）

-

1.175（1.035 ~ 1.267）

-

1.097（1.026 ~ 1.184）

-

-

P

0.022

-

＜0.001

-

0.011

-

0.014

-

-

BMI：体重指数；GnRH-a：促性腺激素释放激素类似物；- 表示无数据
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红蛋白水平的差值，提示卡前列素氨丁三醇在多发

性子宫肌瘤剥除术中具有良好的止血效果，且未增

加安全性风险。究其原因可能是通过激活前列腺素

F2α 受体，引发子宫阶段性收缩，从而达到止血效

果[11-13]。既往研究也显示，子宫肌瘤切除术应用卡

前列素氨丁三醇具有较好效果[14-15]。

本研究对纳入患者术后子宫肌瘤复发情况进行

为期 24 个月的随访，结果显示，多发性子宫肌瘤剥

除术后复发率为 37.70%；Logistic 回归分析显示，

年龄、肌瘤个数、初潮年龄、术后行 GnRH-a 治疗

是多发性子宫肌瘤剥除术后患者复发的危险因素；

根据上述危险因素构建列线图模型，ROC 曲线显示

该模型具有较好的区分度，Hosmer-Lemeshow 检验

提示模型校准良好，临床决策曲线分析提示列线图

预测模型阈值在 26% ~ 94% 时，临床实用价值较

大。说明该预测模型具有良好的应用前景。Shi

等[16]的一项回顾性队列研究对 177 例腹腔镜子宫肌

瘤切除术后患者进行随访，结果显示，年龄 ≥ 40岁、肌

瘤位于肌壁间、多发性肌瘤及肌瘤体积 ≥ 50 mm3

是复发危险因素，其构建的列线图模型显示具有良

好的预测价值。唐文平等[17]对 216 例腹腔镜子宫肌

瘤切除术后患者随访 12 个月，结果发现复发率为

11.11%，年龄 ≥ 35 岁、初潮年龄 ≤ 13 岁、肌瘤数

目 ≥ 3个是复发的危险因素。Meng等[18]研究显示，BMI ＞ 

24 kg · m-2、妊娠次数 ＞ 2 次、多发性子宫肌瘤、肌

壁间子宫肌瘤和子宫内膜增生是术后子宫肌瘤复发

的独立危险因素。上述研究结果与本研究存在部分

差异，可能与纳入偏倚、样本量相对不足有关。

GnRH-a：促性腺激素释放激素类似物

图2  多发性子宫肌瘤剥除术后患者复发列线图模型

A：ROC曲线；B：校准曲线

图3  多发性子宫肌瘤剥除术后患者复发列线图模型的ROC曲线和校准曲线
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综上所述，卡前列素氨丁三醇用于多发性子宫

肌瘤剥除术具有较好的止血效果，年龄、肌瘤个数、

初潮年龄、术后行 GnRH-a 治疗是多发性子宫肌瘤

剥除术后患者复发的影响因素。基于上述因素构建

的列线图预测模型具有较好的临床实用性。本次研

究也存在一定局限性，如样本量有限、缺乏多中心

数据验证等，未来将扩大样本量，联合多中心开展

相关临床研究。
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