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摘  要 

目的：探讨子宫切除术与散在上皮性卵巢癌(EOC)患病风险的关系；方法：采用以住院患者为基础的病例

对照研究，选取青岛大学附属医院2015-01-01~2021-01-01间首次确诊的原发性EOC患者974人作为病

例组和985名年龄相匹配的同期住院非卵巢癌患者作为对照组，将2组的一般情况、病例特点和既往子宫

切除情况进行比较；结果：2组患者的体重指数、月经初潮年龄、绝经年龄、产次、服用口服避孕药和吸

烟等因素比较差异均无统计学意义，均P > 0.05；病例组的子宫切除术(OR = 1.748, 95% CI 1.224~2.498, 
P = 0.028)发生率均高于对照组，差异有统计学意义；2组患者子宫切除术的手术路径比较差异有统计学

意义(χ2 = 9.083, P = 0.011)；对于既往是否行子宫切除术，II型EOC的既往子宫切除率明显高于对照组(OR 
= 1.850, 95% CI 1.286~2.660, P = 0.001)，差异有统计学意义；结论：子宫切除术可能增加患EOC的风

险，主要增加II型EOC患病风险。开腹子宫切除术比腹腔镜、经阴手术的影响或许更为显著。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between hysterectomy and the risk of in sporadic epi-
thelial ovarian cancer (EOC). Methods: In a case-control study based on hospitalized patients, 974 
patients with primary EOC diagnosed for the first time in the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
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versity from 1 January 2015 to 1 January 2021 were selected as the case group and 985 age-matched 
non-ovarian cancer patients as the control group. The basic conditions and previous hysterectomy 
of the two groups were compared. Results: There was no significant difference in terms of body mass 
index, menarche age, menopause age, parity, taking oral contraceptives and smoking between the 
two groups (P > 0.05). The incidence of hysterectomy (OR = 1.748, 95% CI 1.224~2.498, P = 0.028) 
in case group were higher than the control group, the difference was statistically significant. There 
was significant difference in hysterectomy surgery path between the two groups (χ2 = 9.083, P = 
0.011). For hysterectomy, there was significant difference between Type II EOC and the control 
group (OR = 1.850, 95% CI 1.286~2.660, P = 0.001). Conclusion: Hysterectomy may increase the risk 
of EOC and mainly increase the risk of Type II EOC. The effect of open hysterectomy is more signif-
icant than that of laparoscopy and transvaginal surgery. 
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1. 引言 

卵巢癌是全球女性癌症死亡的第八大常见原因，占癌症死亡人数的 4.7%。2020 年我国约有 55,300
例女性被确诊为卵巢癌，约 37,500 例女性死于卵巢癌[1]。上皮性卵巢癌(epithelial ovarian cancer, EOC)
占所有卵巢恶性肿瘤的 90%。卵巢癌由于其症状不典型，通常在疾病的晚期才被确诊，目前还没有有效

的筛查方法可用于检测这种疾病[2]。 
之前，大多数研究表明，保留至少一个卵巢的子宫切除术可以将发生 EOC的风险降低 20%~40% [3]。

子宫切除术究竟如何降低风险还不确定，尽管已经提出了几种潜在的机制，包括阻断通过女性生殖道的

致癌物[4]和由于排卵减少而改变激素水平[5] [6]。然而，最近几年的研究报道指出，子宫切除术是 EOC
的一个危险因素[7]。与 2000 年之前发表的大多数研究相反，在过去十多年发表的研究中，研究人员观察

到子宫切除术后 EOC 风险略有增加[8] [9] [10] [11]。国内子宫切除术与 EOC 发病风险的相关研究较少，

且尚未检索到国内子宫切除术的手术路径与卵巢癌患病风险的相关研究。我们利用青岛大学附属医院计

算机数据库收集分析了 974 名卵巢癌患者和 985 名非卵巢癌患者，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例选择 

本研究是依据青岛大学附属医院 2015-01-01~2021-01-01 间首次确诊的原发性 EOC 患者和同期在本

院住院并未诊断为卵巢癌的患者进行的病例对照研究。病例资料来源为青岛大学附属医院计算机数据库。

病例组纳入标准：在过去 6 年内被组织病理学诊断为上皮性卵巢癌的偶发患者。对照组纳入标准：为同

期在本院住院并未诊断为卵巢癌的患者，选自康复科、呼吸科、消化科、眼科和骨科，与卵巢癌患者进

行一对一的年龄匹配。排除标准：有癌症个人病史、一级亲属中患有妇科恶性肿瘤、乳腺癌或结肠癌和

病历信息记录不全的患者。根据纳入和排除标准，最终选取符合条件的 974 名患者作为病例组，985 名

患者作为对照组。 
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2.2. 收集指标 

详细分析了患者的病例特点，包括出生日期、体重指数、个人和家族癌症史、吸烟史、月经和生育

史、口服避孕药的使用情况、子宫内膜异位症、慢性盆腔炎相关情况、子宫切除时的年龄、子宫切除的

手术指征、子宫切除的手术路径、输卵管和卵巢的相关情况，以及卵巢癌患者的病理特点，病理诊断标

准来源于国际妇产科联合会推荐的国际卵巢肿瘤组织学分类。 

2.3. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 25.0 统计分析软件。计量资料记录结果用 x ±ｓ表示，t 值检验；计数资料采用

n(%)表示，用 χ2检验，若理论频数小于 5 或总样本小于 40 则采用 Fisher 精确概率法。采用二元条件 Logistic
回归分析计算优势比。组间差异经 P 值判断，如果 P < 0.05，则认为比较具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 比较两组患者的一般情况 

病例组和对照组患者的一般情况如表 1 所示。我们分析了 974 例卵巢癌患者和 985 例非卵巢癌患者。

两组年龄匹配，体重指数、月经初潮年龄、绝经年龄、产次、服用口服避孕药和吸烟等因素在两组间差

异均无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of case group and the control group in general situation 
表 1. 病例组和对照组患者的一般情况比较 

一般情况 病例组(n = 974) 对照组(n = 985) t 值/χ2值 P 值 

年龄(岁) 56.8 ± 10.61 56.5 ± 10.32 0.561 0.966 

体重指数(kg/㎡) 21.6 ± 3.23 21.5 ± 2.25 0.752 0.741 

月经初潮(岁) 15.4 ± 1.98 15.5 ± 1.86 0.143 0.983 

绝经年龄(岁) 49.8 ± 3.66 49.6 ± 4.05 0.059 0.952 

产次(次) 1.5 ± 0.83 1.6 ± 0.72 0.229 0.819 

口服避孕药(例) 80 (8.21) 76 (7.72) 0.166 0.684 

吸烟史(例) 20 (2.05) 18 (1.83) 0.131 0.717 

3.2. 比较两组患者的既往病史及手术情况 

我们首先进行了单因素分析，筛选出与 EOC 患病风险相关的可能危险因素进行多因素条件 Logistic
回归分析。最终有四个因素进入回归模型，包括子宫切除术、子宫内膜异位症、输卵管结扎术和慢性盆

腔炎，整个模型具有统计学意义(P < 0.05)。我们发现以下因素与 EOC的发生相关，子宫切除术(OR = 1.748, 
95% CI 1.224~2.498)和子宫内膜异位症(OR = 1.554, 95% CI 1.073~2.249)会增加 EOC 的患病率，输卵管结

扎术会降低 EOC 的患病率(OR = 0.750, 95% CI 0.580~0.970)。慢性盆腔炎与 EOC 患病率没有相关性(P > 
0.05)，见表 2。 

3.3. 比较两组患者子宫切除相关情况 

分析两组患者子宫切除的原因和子宫切除的年龄时，病例组和对照组没有明显差异(P > 0.05)。收集

的患者行子宫切除手术的路径有三种：腹腔镜、开腹和经阴道，我们分析发现不同手术路径会影响 EOC 
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Table 2. Comparison of the medical history and operation situation between the two groups 
表 2. 两组患者的既往病史及手术情况比较 

病例特点 病例组(n = 974) 对照组(n = 985) OR 值 95% CI P 值 

子宫切除术 85 (8.73) 54 (5.48) 1.748 1.224~2.498 0.028 

子宫内膜异位症 76 (7.80) 50 (5.08) 1.554 1.073~2.249 0.020 

输卵管结扎术 123 (12.63) 156 (15.84) 0.750 0.580~0.970 0.015 

慢性盆腔炎 118 (12.11) 95 (9.64) 1.328 0.525~1.637 0.082 

 
的发病风险(P < 0.05)，病例组中开腹手术所占的比例远高于对照组。子宫切除的类型在病例组和对照组

中没有明显差异(P > 0.05)，但仅有的 3 例全子宫加双侧输卵管切除患者全部在对照组中，这或许也印证

了卵巢癌起源的“二元论”学说。详见表 3。 
 

Table 3. Comparison of relevant information of hysterectomy between the two groups 
表 3. 两组患者子宫切除相关情况的比较 

子宫切除相关情况 病例组子宫切除人数(n = 85) 对照组子宫切除人数(n = 54) χ2值 P 值 

子宫切除原因   1.761 0.763 

子宫平滑肌瘤 50 (58.82) 34 (62.96)   

子宫腺肌症 20 (23.53) 8 (14.81)   

子宫脱垂 8 (9.41) 6 (11.11)   

子宫内膜和宫颈良性病变 5 (5.88) 4 (7.41)   

其他 2 (2.35) 2 (3.70)   

子宫切除手术路径   9.083 0.011 

腹腔镜 10 (11.76) 11 (20.37)   

开腹 66 (77.65) 29 (53.70)   

经阴 9 (10.59) 14 (25.93)   

子宫切除手术时年龄   0.209 0.901 

<40 10 (11.76) 6 (11.11)   

40~50 36 (42.35) 25 (46.30)   

>50 39 (45.88) 23 (42.59)   

子宫切除类型   5.002 0.172 

单纯全子宫切除 80 (94.12) 48 (88.89)   

全子宫 + 单侧输卵管 4 (4.71) 2 (3.70)   

全子宫 + 双侧输卵管 0 (0.00) 3 (5.56)   

全子宫 + 单附件 1 (1.17) 1 (1.85)   

3.4. I 型和 II 型 EOC 与对照组比较 

根据临床病理和分子遗传学特征，EOC 可分为 I 型和 II 型，I 型 EOC 组织学类型包括低级别浆液性

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125626


吕广伟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125626 4328 临床医学进展 
 

癌、低级别子宫内膜样癌、粘液性癌及透明细胞癌等，II 型 EOC 组织学类型主要为高级别浆液性癌和高

级别子宫内膜样癌。我们分析了 974 例卵巢癌患者，其中Ⅰ型占 20.53% (N = 200)，Ⅱ型占 79.47% (N = 
774)。分别与对照组对比发现，子宫切除术对 I 型 EOC 患病风险没有影响(OR = 0.907, 95% CI 
0.454~1.814)，但是 II 型 EOC 的危险因素(OR = 1.850, 95% CI 1.286~2.660)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of type I EOC and type II EOC with control group 
表 4. I 型和 II 型 EOC 与对照组比较 

 病例组(n = 974) 对照组 
(n = 985) 

OR 值 95% CI P 值 

 I (n = 200) II (n = 774) I II I II I II 

子宫切除 10(5) 75 (9.69) 54 (5.48) 0.907 1.850 0.454~1.814 1.286~2.660 0.783 0.001 

4. 讨论 

我们的大多数研究结果与近几年的发现类似。D. Cibula 等人对 13 项严格选择的研究进行的荟萃分析

显示，输卵管结扎术使 EOC 的风险降低了 34% [12]，我们的研究也表明输卵管结扎术会降低 EOC 的患

病风险(OR = 0.750, 95% CI 0.580~0.970)。之前有研究表明，尽管多数子宫内膜异位症为良性病变，但仍

有少数可发生恶变，子宫内膜异位症的总体恶变率约为 1%，实际恶变率可能更高[13]。我们病例组中子

宫内膜异位症患病率高于对照组，且差异比较有统计学意义。至于子宫切除术对 EOC 患病风险的研究，

Tomor Harnod 等人的一项中国台湾地区人群队列研究结果显示，接受妇科手术切除子宫的妇女患卵巢癌

的风险增加，特别是在伴有子宫内膜异位症、慢性盆腔炎和异位妊娠等妇科合并症的妇女中[14]。Maria 
Paula Ruiz 等人的研究支持这样的假设，即除排卵外，其他类型的腹膜损伤可能会增加 EOC 的患病风险，

I 型和 II 型 EOC 的患病风险在子宫切除术后均增加[15]，我们的结果却发现子宫切除术只增加 II 型 EOC
的患病风险，具体原因尚不明确。以前的一些研究表明，年龄较小时(<45 岁或<50 岁)行子宫切除术可能

与降低卵巢癌风险有关[3]。然而，我们的研究发现行子宫切除时患者的年龄在病例组和对照组中没有明

显差异(P > 0.05)。 
子宫切除术如何增加 EOC 患病风险，机制尚不明确。炎症被认为是多种恶性肿瘤的诱因，如肝癌、

食道癌、前列腺癌和宫颈癌[16] [17] [18] [19]，在卵巢癌中，与排卵相关的卵泡破裂和修复引起的炎症被

认为是一种致病事件[20]。我们的研究结果表明，与 EOC 相关的炎症反应不仅是排卵引起的，子宫切除

术导致的炎症反应或许也增加了卵巢癌的患病风险。Neal M Lonky 等人在一项良性子宫切除术与手术入

路相关的并发症和导致术后 90 天内再入院的研究表明，最常见的术后并发症是盆腔脓肿。盆腔脓肿在开

腹全子宫切除术中更为常见(P = 0.002) [21]。我们的分析结果显示，病例组中开腹手术所占的比例远高于

对照组，或许开腹手术后盆腔炎症发生率较高增加了卵巢癌的患病风险。 
另一种假设是子宫切除手术指征是卵巢癌发病的危险因素(研究中最常见的手术指征包括子宫肌瘤、

子宫腺肌病、子宫脱垂、子宫内膜和宫颈良性肿瘤)。先前的研究表明子宫腺肌病与子宫内膜癌的风险相

关(HR = 2.19, 95% CI 1.51~3.16) [22]。另一项研究也显示子宫腺肌病与 OC 的风险相关(HR = 5.50, 95% CI 
1.95~15.50) [23]。盆底疾病也与妇科恶性肿瘤相关[24]。这些患者由于良性指征而接受了子宫切除术，这

些指征可能导致未来卵巢恶性肿瘤的发生。 
还有一种假设是子宫切除对女性激素造成了一定的影响。一方面，接受子宫切除术的妇女比没有接

受子宫切除术的妇女更常进行绝经后激素补充治疗(menopause hormone therapy, MHT)，而 MHT 与卵巢癌

风险的适度增加有关[25]。两项大型研究报告表明，子宫切除与曾经使用 MHT 的人患卵巢癌的风险略有

增加有关，但在从不使用 MHT 的人中，卵巢癌的风险降低[26] [27]。因为我们回顾的病史资料中没有涉
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及患者 MHT 相关信息，所以没有对此进行分析验证。另一方面，子宫切除可能会对下丘脑–垂体–卵

巢轴(hypothalamic-pituitary-ovarian axis, HPO)产生一定的影响。Tomor Harnod 等人推测，除卵巢切除外，

子宫切除可能扰乱 HPO 轴的负反馈调节，从而导致促性腺激素分泌过多和卵巢内激素过度活动[28]。 
综上，子宫切除术或许会增加 EOC 的患病风险，开腹子宫切除术可能影响更大，但具体机制尚未明

确。本研究为回顾性研究，且样本量相对较少，这需要更多的研究去获得确凿的证据来证实这一假设，

从而更好地指导临床实践。 
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