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含或不含血脂代谢相关指标的风险模型对女性子宫肌瘤
发病的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨女性子宫肌瘤发病的影响因素,建立含或不含血脂代谢相关指标的风险模型,分析该

模型对子宫肌瘤发病的预测价值。方法 收集2020年10月至2022年10月在该院体检中心体检的410例女

性体检者作为研究对象,按7∶3比例将其随机分为训练人群(287例)和验证人群(123例)。统计训练人群、验

证人群子宫肌瘤发病率。比较训练人群中发生子宫肌瘤与未发生子宫肌瘤女性血脂代谢指标[甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]水平。在训练人群中通

过Lasso回归模型对子宫肌瘤发病相关因素进行初筛,进一步采用多因素Logistic回归模型分析子宫肌瘤发病

的影响因素。根据影响因素构建子宫肌瘤发病的Nomogram预测模型,在验证人群对含与不含血脂代谢指标

的Nomogram预测模型进行外部验证。采用受试者工作特征(ROC)曲线验证模型的预测效能,采用临床决策

曲线分析(DCA)验证模型临床有效性。结果 410例女性体检者中子宫肌瘤发生率为35.37%(145/410),且

训练人群、验证人群子宫肌瘤发病率(35.19%
 

vs.35.77%)比较,差异无统计学意义(χ2=0.013,P=0.910)。
经Lasso初筛后进行多因素Logistic回归分析,结果显示,BMI升高、腰围增加、腹壁脂肪厚度增厚、有流产史、
伴有月经紊乱及TG、TC、LDL-C水平升高均为子宫肌瘤发病的独立危险因素(P<0.05);基于以上独立危险

因素构建女性子宫肌瘤发病的含与不含血脂代谢指标的Nomogram预测模型。ROC曲线结果显示,含血脂代

谢指标的Nomogram预测模型预测女性子宫肌瘤发病的曲线下面积为0.954,明显大于不含血脂代谢指标的

Nomogram预测模型(0.879),差异有统计学意义(Z=2.156,P=0.028)。DCA分析结果显示,与不含血脂代

谢指标的Nomogram预测模型相比,含血脂代谢指标的Nomogram预测模型在预测女性子宫肌瘤发病方面具

有更明显的正向净收益。结论 含血脂代谢指标的Nomogram预测模型对子宫肌瘤发病具有较好预测价值,
有助于临床早期筛查高风险患者,指导临床制订干预措施。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

women,
establish

 

a
 

risk
 

model
 

with
 

and
 

without
 

lipid
 

metabolism-related
 

indexes,and
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

this
 

model
 

for
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids.Methods A
 

total
 

of
 

of
 

410
 

female
 

physical
 

examination
 

sub-
jects

 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

collected,and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

training
 

population
 

(287
 

cases)
 

and
 

the
 

verification
 

population
 

(123
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.The
 

incidences
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

the
 

training
 

population
 

and
 

the
 

verification
 

popula-
tion

 

were
 

counted.Lipid
 

metabolism-related
 

indexes
 

[triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)]
 

in
 

the
 

training
 

population
 

with
 

or
 

without
 

uterine
 

fibroids
 

were
 

compared.In
 

the
 

training
 

population,Lasso
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

pre-
liminarily

 

screen
 

the
 

factors
 

related
 

to
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids,and
 

further
 

multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids.A
 

Nomogram
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prediction
 

model
 

for
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

was
 

established
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors,and
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

with
 

or
 

without
 

lipid
 

metabolism-related
 

indexes
 

was
 

externally
 

validated
 

in
 

the
 

validation
 

population.The
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

the
 

model
 

was
 

verified
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,and
 

the
 

clinical
 

validity
 

of
 

the
 

model
 

was
 

verified
 

by
 

clinical
 

decision
 

curve
 

analysis
 

(DCA).Re-
sults The

 

incidence
 

rate
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

410
 

female
 

physical
 

examination
 

subjects
 

was
 

35.37%(145/
410),and

 

the
 

difference
 

of
 

incidence
 

rate
 

between
 

the
 

the
 

training
 

population
 

and
 

the
 

verification
 

population
 

(35.19%
 

vs.35.77%)
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(χ2=0.013,P=0.910).Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

results
 

after
 

Lasso
 

primary
 

screening
 

showed
 

that
 

elevated
 

BMI,increased
 

waist
 

circumference,
thickening

 

of
 

abdominal
 

wall
 

fat
 

thickness,history
 

of
 

abortions,concomitant
 

menstrual
 

disorders,and
 

elevated
 

levels
 

of
 

TG,TC,and
 

LDL-C
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

(P<0.05);
Nomogram

 

models,with
 

or
 

without
 

lipid
 

metabolism-related
 

indexes,were
 

established
 

to
 

predict
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

women
 

based
 

on
 

the
 

above
 

independent
 

risk
 

factors.The
 

results
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

with
 

lipid
 

metabolism-related
 

indexes
 

was
 

0.954,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

0.879
 

of
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

without
 

lipid
 

metab-
olism-related

 

indexes,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(Z=2.156,P=0.028).The
 

results
 

of
 

DCA
 

a-
nalysis

 

showed
 

that,compared
 

with
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

without
 

lipid
 

metabolism-related
 

inde-
xes,the

 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

with
 

lipid
 

metabolism-related
 

indexes
 

had
 

a
 

higher
 

positive
 

net
 

benefit
 

in
 

predicting
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

women.Conclusion The
 

Nomogram
 

model
 

based
 

on
 

lipid
 

me-
tabolism-related

 

indexes
 

has
 

a
 

good
 

value
 

for
 

predicting
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids,which
 

is
 

helpful
 

for
 

early
 

screening
 

of
 

high-risk
 

patients
 

and
 

guiding
 

the
 

formulation
 

of
 

clinical
 

intervention
 

measures.
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  子宫肌瘤属于一种良性肿瘤,发病率高达20%~
30%,发病早期可采用无创治疗,当瘤体较大时需采

用药物干预,甚至需采取子宫肌瘤剔除术,因而分析

子宫肌瘤发病的影响因素有利于降低其发病率[1-2]。
子宫肌瘤可引起月经过多、盆腔疼痛、泌尿系统疾病

等并发症,降低女性患者生活质量。子宫肌瘤的形成

过程与动脉粥样硬化的形成过程相似[3-4]。由此推测

与动脉粥样硬化相关的危险因素,也可能成为子宫肌

瘤发病的危险因素。血脂异常可提高体内雌激素水

平,增加子宫肌瘤发生风险[5-6]。目前国内有关子宫

肌瘤与血脂代谢指标相关性的研究相对较少,故本研

究对来本院体检中心体检的女性体检者资料进行调

查分析,以了解子宫肌瘤检出率,并分析其发病影响

因素,构建风险预测模型,以期为女性体检人群健康

管理及早期预防生殖系统疾病提供参考依据。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 样本估算 本研究共涉及20个相关因素,根据

建模样本量计算公式的要求,每个自变量需要研究对

象5~10例,且 子 宫 肌 瘤 发 生 率 约 为30%,考 虑

10%~20%的样本流失,故本研究所需样本量为20×
5×(1+0.2)÷0.3=400例。
1.2 一般资料 前瞻性收集2020年10月至2022
年10月本院体检中心收取的410例女性体检者的临

床资料,按7∶3比例将研究对象随机分为训练人群

287例、验证人群123例。纳入对象个人标识完全删

除,数据分析匿名化。纳入标准:具有正常理解、读写

能力。排除标准:合并精神障碍者;近1年连续服用

激素类药物者;合并肝肾等重要脏器疾病者;妊娠期

或哺乳期女性。本研究经本院医学伦理委员会审核

批准(批号:2020-002-12)。所有研究对象均知晓本研

究,并签署知情同意书。
1.3 方法

1.3.1 收集资料 (1)统计410例女性体检者中子

宫肌瘤发生率,符合子宫肌瘤诊断标准[7],且经腹部B
超确诊。(2)调查研究对象基线资料,包括年龄、体质

量指数(BMI)、腰围、文化水平、腹壁脂肪厚度、孕次、
产次、子宫肌瘤家族史、流产史、月经紊乱、体育锻炼

频率、每天睡眠时间、是否长期服用避孕药、婚姻状

况、吸烟史、饮酒史、抑郁自评量表(SDS)评分、焦虑自

评量表(SAS)评分,其中SDS用于评估抑郁情况[8],
SAS用于评估焦虑情况[9],SDS、SAS均包括20个条

目,采用Likert
 

4级评分(1~4分),分值越高表明焦

虑、抑郁情况越严重。
1.3.2 质量控制 统一培训研究人员,培训内容包

括专业知识、调查问卷填写注意事项、审核,研究人员

需采用标准语句向研究对象讲解,问卷当场收回,并
检查问卷完整性、真实性,若问卷中超过10%问题遗

漏,则该问卷作废。采用Epi
 

Data
 

3.0双人双录入调

查问卷并进行一致性检测。
1.3.3 检测血脂代谢指标 于受试者体检当日,采
集清晨空腹肘静脉血5

 

mL,采用7080全自动生化分
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析仪及其配套试剂盒(上海寰熙医疗器械有限公司)
检测甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。
血脂紊乱标准:TG≥2.3

 

mmol/L、TC≥6.2
 

mmol/
L、HDL-C<1.0

 

mmol/L、LDL-C≥4.1
 

mmol/L。
1.4 观察指标 (1)比较训练人群、验证人群子宫肌

瘤发病率,分析发生与未发生子宫肌瘤患者血脂代谢

指标。(2)在训练人群中通过Lasso-Logistic回归模

型分析子宫肌瘤发病的影响因素,并构建子宫肌瘤发

病的Nomogram 预测模型。(3)在验证人群中进行

Nomogram预测模型的外部验证。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0、MedCalc(19.0.
7)、R语言(4.1.3)统计软件分析数据。计量资料经

Kolmogorov-Smirnov正态性检验,近似服从正态分

布的以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;

计数资料以例数或百分比表示,两组间比较采用χ2

检验;采用单因素分析、Lasso回归分析筛选影响子宫

肌瘤发生的相关因素,应用多因素Logistic回归进一

步探讨并建立Nomogram预测模型;采用受试者工作

特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)验证模型的预

测区分度,AUC之间的比较采用Delong检验,在验

证人群中进行预测模型的外部验证;采用临床决策曲

线分析(DCA)验证模型临床有效性;采用模态法对研

究数据中分类变量的空值进行填充,采用均值法对常

规变量的空值进行填充。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 训练人群、验证人群一般资料比较 训练人群、
验证人群一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  训练人群、验证人群一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 腰围(cm)
文化水平

初中及以下 高中及中专 大专及以上

训练人群 287 50.19±8.21 22.86±1.80 78.62±4.51 42(14.63) 106(36.93) 139(48.43)

验证人群 123 50.36±8.33 22.88±1.82 78.73±4.52 19(15.45) 47(38.21) 57(46.34)

t//u/χ2 -0.191 -0.103 -0.226 0.155

P 0.848 0.918 0.821 0.926

组别 n
流产史

有 无

月经紊乱

是 否

婚姻状况

单身 已婚 离异或丧偶

训练人群 287 55(19.16) 232(80.84) 60(20.91) 227(79.09) 58(20.21) 184(64.11) 45(15.68)

验证人群 123 24(19.51) 99(80.49) 27(21.95) 96(78.05) 26(21.14) 77(63.60) 20(16.26)

t//u/χ2 0.007 0.056 0.085

P 0.935 0.812 0.958

组别 n
吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

体育锻炼(次/周)

<2 ≥2

睡眠时间(h/d)

<7 ≥7

训练人群 287 39(13.59) 248(86.41) 29(10.10) 258(89.90) 108(37.63) 179(63.37) 100(34.84) 187(63.16)

验证人群 123 15(12.20) 108(87.80) 12(9.76) 111(90.24) 47(38.21) 76(61.79) 44(35.77) 79(64.23)

t//u/χ2 0.146 0.012 0.012 0.033

P 0.702 0.914 0.912 0.857

2.2 训练人群、验证人群子宫肌瘤发病率比较 本

研究410例女性体检者中共有145例发生子宫肌瘤,
发病率为35.37%(145/410)。训练人群中共有101
例发生子宫肌瘤,发病率为35.19%(101/287);验证

人群中共有44例发生子宫肌瘤,发病率为35.77%
(44/123)。训练人群、验证人群子宫肌瘤发病率比

较,差异无统计学意义(χ2=0.013,P=0.910)。
2.3 训练人群中发生子宫肌瘤与未发生子宫肌瘤女

性的临床资料比较 在训练人群中,发生子宫肌瘤与

未发生子宫肌瘤女性的BMI、腰围、腹壁脂肪厚度、孕
次、产次、有子宫肌瘤家族史比例、有流产史比例、有月

经紊乱比例、体育锻炼频率、长期服用避孕药比例、SDS
评分、SAS评分及TG、TC、LDL-C水平、脂代谢异常比

例比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 女性子宫肌瘤发病相关因素Lasso初筛 在训

练人群中,按照表3赋值方案,以是否发生子宫肌瘤

为因变量,将结果2.2中差异有统计学意义的指标作

为自变量(共纳入16个自变量),通过Lasso回归模

型进行相关因素初筛,通过绘制Lasso回归筛选变量

动态过程图、交叉验证最佳参数λ的选择过程图(图
1、图2),结果显示惩罚系数λ=0.030时可使模型性

能优良且影响因素最少,依据此λ值选出8个预测因
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素:BMI、腰围、腹壁脂肪厚度、流产史、月经紊乱及 TG、TC、LDL-C水平。

表2  训练人群中发生子宫肌瘤与未发生子宫肌瘤女性的临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 腰围(cm)
文化水平

初中及以下 高中及中专 大专及以上

发生子宫肌瘤 101 51.23±8.49 23.56±1.94 82.74±5.17 16(15.84) 36(35.64) 49(48.51)

未发生子宫肌瘤 186 49.63±8.17 22.48±1.78 76.39±4.25 26(13.98) 70(37.63) 90(48.39)

t/χ2 1.563 4.755 11.183 0.226

P 0.119 <0.001 <0.001 0.893

组别 n
腹壁脂肪厚度(mm)

<20 ≥20
孕次(次) 产次(次)

子宫肌瘤家族史

(有)
流产史

(有)

发生子宫肌瘤 101 26(25.74) 75(74.26) 3.15±0.86 2.70±0.74 18(17.82) 38(37.62)

未发生子宫肌瘤 186 118(63.44) 68(36.56) 2.43±0.71 2.29±0.65 12(6.45) 17(9.14)

t/χ2 37.210 7.605 4.857 9.041 34.282

P <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001

组别 n
月经紊乱

(有)

体育锻炼频率(次/周)

<2 ≥2

每天睡眠时间(h)

<7 ≥7
长期服用避孕药

发生子宫肌瘤 101 40(39.60) 65(64.36) 36(35.64) 38(37.62) 63(62.38) 31(30.69)

未发生子宫肌瘤 186 20(10.75) 43(23.12) 143(76.88) 62(33.33) 124(66.67) 30(16.13)

t//u/χ2 32.951 47.428 0.531 8.295

P <0.001 <0.001 0.466 0.004

组别 n
婚姻状况

单身 已婚 离异或丧偶

吸烟史

(有)
饮酒史

(有)
SDS评分(分)

发生子宫肌瘤 101 21(20.79) 63(62.38) 17(16.83) 16(15.84) 12(11.88) 50.12±5.37

未发生子宫肌瘤 186 37(19.89) 121(65.05) 28(15.05) 23(12.37) 17(9.14) 42.81±6.79

t/χ2 0.231 0.674 0.542 9.346

P 0.891 0.412 0.462 <0.001

组别 n SAS评分(分) TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L)LDL-C(mmol/L) 脂代谢异常

发生子宫肌瘤 101 46.83±5.81 1.72±0.35 5.49±1.08 1.43±0.32 3.12±0.68 37(36.63)

未发生子宫肌瘤 186 39.86±5.24 1.36±0.29 4.06±0.83 1.41±0.30 2.59±0.54 31(16.67)

t/χ2 10.353 9.324 12.502 0.527 7.232 14.434

P <0.001 <0.001 <0.001 0.599 <0.001 <0.001

表3  赋值方案

变量 赋值 变量 赋值

因变量  月经紊乱 否=0,是=1

 子宫肌瘤 未发生=0,发生=1  体育锻炼 <2次/周=1,≥2次/周=2

自变量  长期服用避孕药 否=0,是=1

 BMI 连续变量,原值代入  SDS评分 连续变量,原值代入

 腰围 连续变量,原值代入  SAS评分 连续变量,原值代入

 腹壁脂肪厚度 连续变量,原值代入  TG 连续变量,原值代入

 孕次 连续变量,原值代入  TC 连续变量,原值代入

 产次 连续变量,原值代入  LDL-C 连续变量,原值代入

 子宫肌瘤家族史 无=0,有=1  脂代谢异常 否=0,是=1

 流产史 无=0,有=1
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图1  Lasso回归筛选变量动态过程图

2.5 女性子宫肌瘤发病影响因素的多因素Logistic
回归分析 在训练人群中,以是否发生子宫肌瘤为因

变量,将Lasso初筛选出的8个预测因素作为自变量

(赋值方案同表3)进行多因素Logistic回归分析。结

果显示BMI升高、腰围增加、腹壁脂肪厚度增厚、有流

产史、伴有月经紊乱及TG、TC、LDL-C水平升高均为

女性子宫肌瘤发病的独立危险因素(P<0.05)。见

表4。

2.6 女性子宫肌瘤发病 Nomogram 预 测 模 型 构

建 在训练人群中,根据女性子宫肌瘤发病的影响因

素构建女性子宫肌瘤发病的含与不含血脂代谢指标

的Nomogram预测模型,见图3。在Nomogram预测

模型上,各预测指标对应得分之和对应的预测概率即

是该女性发生子宫肌瘤的风险值。

图2  交叉验证最佳参数λ的选择过程图

2.7 Nomogram预测模型外部验证 在验证人群中

对含与不含血脂代谢指标 Nomogram预测模型进行

外部验证。ROC曲线结果显示,含血脂代谢指标No-
mogram预测模型预测女性子宫肌瘤发病的AUC为

0.954,明显大于不含血脂代谢指标 Nomogram预测

模型的AUC(0.879),差异有统计学意义(Z=2.156,
P=0.028),见图4。DCA分析结果显示,与不含血脂

代谢指标Nomogram预测模型相比,含血脂代谢指标

Nomogram预测模型在预测女性子宫肌瘤发病方面

具有更明显的正向净收益,临床效用更佳,见图5。

  注:A为不含血脂代谢指标的Nomogram预测模型;B为含血脂代谢指标的Nomogram预测模型。

图3  女性子宫肌瘤发病Nomogram预测模型
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  注:A为不含血脂代谢指标的Nomogram预测模型;B为含血脂代谢指标的Nomogram预测模型。

图4  Nomogram预测模型的ROC曲线

  注:A为不含血脂代谢指标的Nomogram预测模型;B为含血脂代谢指标的Nomogram预测模型。

图5  Nomogram预测模型的DCA

表4  女性子宫肌瘤发病影响因素的多因素

   Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 OR
OR的95%CI

下限 上限
P

BMI 0.849 0.315 7.263 2.337 1.265 4.318 <0.001

腰围 1.570 0.426 13.588 4.808 2.19610.527<0.001

腹壁脂肪厚度 1.442 0.308 21.924 4.230 2.034 8.796 <0.001

流产史 1.936 0.453 18.264 6.931 3.01515.931<0.001

月经紊乱 1.301 0.381 11.668 3.675 1.865 7.240 <0.001

TG 1.825 0.450 16.444 6.202 2.35716.318<0.001

TC 1.681 0.379 19.679 5.372 1.95414.771<0.001

LDL-C 1.557 0.513 9.207 4.743 1.82012.359<0.001

3 讨  论

  子宫肌瘤发病机制可能与雌激素分泌异常、妇科

炎症、生活习惯、BMI、高雄激素血症、家族遗传等有

关[10-11]。本研究结果显示,410例女性体检者中子宫

肌瘤发生率为35.37%,明显高于赖晓英等[12]的研究

结果,提示本研究受试者中子宫肌瘤发病率较高。因

而应探讨子宫肌瘤发病危险因素以提供预防策略,降
低子宫肌瘤发生率。

脂肪组织积累可促进肾上腺激素转化为雌激素,

致使雌激素处于高水平状态,血脂代谢异常可能是影

响子宫肌瘤的危险因素[13]。本研究结果显示在训练

人群中发生子宫肌瘤女性TG、TC、LDL-C水平高于

未 发 生 者,发 生 子 宫 肌 瘤 者 脂 代 谢 异 常 比 例

(36.63%)明显高于未发生子宫肌瘤者(16.67%)。
表明血脂代谢紊乱可破坏体内能量代谢,诱发血管内

皮生长因子持续表达,促进子宫肌瘤细胞增殖,增加

子宫肌瘤发生风险[14]。TG、TC、LDL-C水平升高可

促进雄激素转化为雌激素,形成内分泌代谢紊乱恶性

循环,进而参与激素相关肿瘤发生过程,同时血脂代

谢异常可促使胆固醇升高,进而导致体内雌激素水平

升高,致使子宫肌瘤发生[15-16]。本研究结果显示,子
宫肌瘤发生与BMI、腰围、腹壁脂肪厚度、流产史、月
经紊乱、体育锻炼频率、长期服用避孕药、SDS评分、

SAS评分可能有关。BMI、腰围是评估肥胖的重要指

标,本研究结果与既往研究报道相似[17]。肥胖、缺少

体育锻炼均可引起胆固醇增加,减少性激素结合球蛋

白生成量,致使雌激素长期刺激子宫内膜、肌层局部

组织,进而诱发子宫肌瘤[18-19]。腹壁脂肪厚度增大与

芳香化酶水平升高有关,芳香化酶可将雌烯二酮转化

为雌酮,脂肪组织越多,其转化能力越强,而雌酮水平

升高对雌激素造成持续性影响,增加子宫肌瘤发生风
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险[20]。临床应指导肥胖女性控制体质量,改善其肥胖

相关指标,同时监督其进行相应运动,以减少子宫肌

瘤发病率。有流产史可影响内分泌机制,促使生殖系

统出现炎症反应,炎症因子可干扰内分泌代谢能力,
促进雌激素分泌,并经雌激素受体介导效应,增加子

宫肌瘤发病风险[21]。月经紊乱女性下丘脑-垂体-卵
巢轴波动幅度较大,可促使雌、孕激素刺激子宫内膜,
加之代谢废物淤积于子宫内,进而诱发子宫肌瘤[22]。
长期服用避孕药可诱发女性雌孕激素分泌失调,致使

子宫出现高雄、孕激素环境,促进子宫肌细胞增殖,进
而形成子宫肌瘤[23]。临床应依据女性个体情况推荐

适合的避孕方式,并加强健康教育。焦虑、抑郁与神

经递质5-羟色胺分泌系统有关,可引起激素调节失

衡,增加子宫肌瘤发病风险[24]。应指导女性学会调节

情绪,保持积极乐观心态,以降低子宫肌瘤发病风险。

Lasso回归可通过构造一个惩罚函数获得较为精

炼的模型,可同时对参数、变量进行选择,克服逐步回

归变量选择方法的局限性,还可保留子集选择的可解

释性,适合多个影响因素变量的选择问题[25]。Lasso-
Logistic回归分析法适用于共线性、高纬度复杂变量

筛选,可克服单纯Logistic回归分析不足,且随着λ值

增大,部分自变量回归系数可收缩至0,进而提高预测

模型的可解释性[26]。鉴于女性子宫肌瘤发病影响因

素普遍存在多重共线性,仅通过多因素Logistic回归

分析无法构建适合的预测模型,因而本研究通过借助

Lasso-Logistic回 归 法,降 低 特 征 维 度,简 化 模 型。

Nomogram预测模型以多因素Logistic回归模型为

基础,整合多个预测指标,由数条带有刻度的线段绘

制而成,具有可视化、可读性等优点,有利于对患者进

行个体化风险评估[27]。为避免拟构建的模型出现拟

合现象,本研究采用Lasso-Logistic回归分析法共同

筛选变量,结果显示伴有月经紊乱、BMI升高、腰围增

加、腹壁脂肪增厚、有流产史及TG、TC、LDL-C水平

升高为子宫肌瘤发病的独立危险因素。本研究在训

练人群中,根据子宫肌瘤发病危险因素构建 Nomo-
gram预测模型,与既往研究[28-29]不同之处在于本研

究在验证人群中对含与不含血脂代谢指标的 Nomo-
gram 预测模型进行外部验证,含血脂代谢指标的

Nomogram预测模型预测子宫肌瘤发病的AUC大于

不含血脂代谢指标的Nomogram预测模型,且在预测

子宫肌瘤发病方面临床效用更佳。临床在依据 No-
mogram预测模型筛查高风险患者时,可借鉴模型中

的预测指标对患者进行个体化干预。
综上所述,BMI、腰围、腹壁脂肪厚度、流产史、月

经紊乱及TG、TC、LDL-C水平均为子宫肌瘤发病的

影响因素,基于上述影响因素构建Nomogram预测模

型,含血脂代谢指标的Nomogram预测模型对子宫肌

瘤发病的预测效能优于不含血脂代谢指标的 Nomo-
gram预测模型,有助于临床早期筛查高风险患者,并
制订相应干预措施。
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