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【摘要】 　 目的　 检测子宫肌瘤患者腹腔镜全子宫切除术后 C 反应蛋白与白蛋白比值(CRP / ALB)、癌胚抗原(CEA)水平

变化,探讨二者与术后不良反应发生的关系及预后价值。 方法　 选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月于安徽医科大学附属宿州医

院妇科收治的 100 例因子宫肌瘤行腹腔镜下全子宫切除术的患者,根据术后首次复查时是否发生不良反应将患者分为预后良

好组(n=72)与预后不良组(n=28)。 比较两组患者的一般资料和手术相关指标;通过溴甲酚绿法、免疫比浊法和化学发光免

疫分析法测定术前及术后 24 h 血清 CRP / ALB、CEA 水平;采用 Logistic 回归分析影响患者预后的危险因素; ROC 曲线评估预

测价值。 结果　 术后 24 h 患者的 CRP / ALB 水平显著高于术前,CEA 水平显著低于术前(P<0. 05),且预后不良组患者血清

CRP / ALB、CEA 水平显著高于预后良好的患者(P<0. 05);Logistic 回归分析发现,高水平的 CRP / ALB、CEA 是子宫肌瘤患者腹

腔镜下全子宫切除术预后的影响因素(P<0. 05);ROC 曲线结果显示,术后血清 CRP / ALB、CEA 高水平表达对子宫肌瘤患者

预后不良预测的 AUC 分别为 0. 894、0. 851。 二者联合预测的 AUC 为 0. 949。 结论 　 腹腔镜下全子宫切除术后 24 h 血清

CRP / ALB、CEA 水平高表达与术后不良反应发生关系密切,二者联合检测有一定的预后价值。
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【Abstract】 　 Objective 　 To detect the changes in C-reactive protein to albumin ratio ( CRP / ALB) and carcinoembryonic

antigen (CEA) levels in patients with uterine fibroids after laparoscopic hysterectomy, and explore their relationship with postoperative
adverse reactions and their prognostic value. Methods　 A total of 100 patients with uterine fibroids admitted to department of gynecolo-
gy in our hospital from January 2022 to January 2024 were selected. All patients underwent laparoscopic total hysterectomy. The pa-
tients were divided into a poor prognosis group (n=28) and a good prognosis group (n=72) according to whether adverse reactions oc-
curred during the first postoperative review. The general information and surgery-related indicators were compared between the two
groups. Serum CRP / ALB and CEA levels were determined by bromocresol green assay, immunoturbidimetry and chemiluminescence
immunoassay before and after 24 hours of operation. Logistic regression was used to analyze the risk factors affecting patient prognosis.
ROC curve analysis was used to evaluate the predictive value. Results　 The level of CRP / ALB was significantly higher after 24h of
surgery than that before surgery (P<0. 05). The level of CEA was significantly lower than that before surgery (P<0. 05). The levels of
above indicators in the poor prognosis group than those in the good prognosis group (P<0. 05). Logistic regression analysis identified
elevated CRP / ALB and CEA as predictive factors for patient outcomes following uterine fibroid surgery (P<0. 05). ROC curve results
showed that the AUC for predicting poor prognosis of patients with high levels of serum CRP / ALB and CEA were 0. 894 and 0. 851, re-
spectively. The combined predictive AUC is 0. 949. Conclusions　 The high levels of serum CRP / ALB and CEA after 24h of laparo-
scopic total hysterectomy are closely related to the occurrence of postoperative adverse reactions. The combined detection of both indica-
tors has certain prognostic value.
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　 　 子宫肌瘤是育龄女性中较为普遍的良性肿瘤

之一,发病率为 25% ~ 40% [1]。 其可能导致月经不

规律、白带异常、腹痛、子宫出血和不孕等症状,对
患者的生活质量造成严重影响[2]。 对于无生育需

求的患者,腹腔镜全子宫切除术是最常用的治疗方

法,相比传统开腹手术,具有疼痛小、恢复快、创伤

小和安全性高等优点[3]。 然而术后潜在的不良反

应仍是临床面临的挑战之一,目前尚缺乏可靠的早

期预后评估指标[4]。 研究表明[5 ,6],监测癌胚抗原

(carcinoembryonic antigen,CEA)和 C 反应蛋白 /白
蛋白比值(C-reactive protein / albumin,CRP / ALB)的

48 　 实用医院临床杂志 2025 年 5 月第 22 卷第 3 期　



变化,对于评估肿瘤患者的预后具有重要意义。
CRP / ALB 水平与患者的炎症状态和营养状况相关,
并且有研究指出[7],CRP / ALB 与妇科术后早期感

染存在一定关联。 CEA 是一种主要存在于结肠、直
肠癌以及胚胎黏膜中的糖蛋白抗原,其水平可能反

映肿瘤的存在和活跃程度。 近年来研究发现[8,9],
CEA 在子宫内膜炎和子宫肌瘤等疾病中也存在高

水平表达。 目前有关 CRP / ALB 和 CEA 在子宫肌瘤

患者中的表达及其与腹腔镜下全子宫切除术后潜

在不良反应关系的研究较少。 本研究选取腹腔镜

全子宫切除术的子宫肌瘤患者 100 例,探讨全子宫

切除术后血清 CRP / ALB 和 CEA 水平变化与预后的

关联,为早期预后评估和干预提供血清学指标。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月

安徽医科大学附属宿州医院妇科收治的 100 例因子

宫肌瘤行腹腔镜子宫切除术的患者。 纳入标准:①
确诊为子宫肌瘤患者[10],且无生育要求;②均于我

院行腹腔镜全子宫切除术;③年龄 47 ~ 57 周岁;④
ASA 分级为Ⅰ ~ Ⅱ级;⑤无手术禁忌证。 排除标

准:①存在沟通障碍或精神疾病者;②合并其他部

位肿瘤或性质不明确的占位性病变;③合并心、脑
血管疾病或肝肾功能障碍者;④既往有妇科手术

史;⑤病例脱落。 本研究已获得医院伦理委员会正

式批准,并符合《赫尔辛基宣言》 [11]。 参与本研究

的患者或家属都已充分了解情况并签署知情同

意书。
1. 2　 资料收集 　 ①收集患者手术相关指标(住院

时间、手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、
术后拆线时间)及基本信息(年龄、BMI)。 ②收集患

者术后 3 个月内的首次复查数据,并由两位有五年

以上经验的副主任医师基于患者的综合诊断结果

进行评估,以是否出现腹腔脏器损伤、阴道残端愈

合不良、盆腔感染、泌尿系统感染其中任一不良事

件分为预后不良组(n=28)与预后良好组(n=72)。
1. 3 　 血清 CRP / ALB、CEA 水平测定 　 在手术前

和手术后 24 h,分别采集患者清晨空腹时的静脉血

液样本 5 ml,以 5000 r / min 的速度离心 8 min,分离

出血清上层。 通过化学发光免疫分析法(CLIA)来

测量血清中 CEA 的水平,采用溴甲酚绿法来确定

ALB 的水平,并通过免疫比浊法来评估 CRP 的水

平,同时计算 CRP 与 ALB 的比率。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 27. 0 软件进行数据

处理。 计量资料以均数±标准差表示,比较行 t 检
验。 Logistic 回归分析影响子宫肌瘤患者行全子宫

切除术预后的危险因素; ROC 曲线评估预测价值。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组一般资料及手术相关指标比较　 两组患者

一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组一般资料及手术相关指标比较

项目 预后良好组(n=72) 预后不良组(n=28) t P

年龄(岁) 50. 82±2. 66 50. 68±2. 52 0. 240 0. 811

BMI(kg / m2) 23. 67±4. 45 23. 26±2. 64 0. 456 0. 649

手术时间(min) 77. 46±6. 61 78. 35±6. 78 0. 600 0. 550

术中出血量(ml) 55. 47±5. 41 56. 69±5. 33 1. 017 0. 312

术后拆线时间(d) 5. 41±1. 12 5. 84±1. 68 1. 487 0. 140

住院时间(d) 7. 29±0. 34 7. 35±0. 26 0. 842 0. 402

术后肛门排气时间(h) 30. 14±2. 47 30. 53±2. 11 0. 737 0. 463

2. 2　 两组血清 CRP / ALB、CEA 水平比较　 在手术

前,两组患者的 CRP / ALB、CEA 水平相比无统计学意

义(P>0. 05);在手术后 24 h,CRP / ALB 水平显著高

于术前(P<0. 05),CEA 水平显著低于术前(P<0.
05)。 同时,预后不良组患者术后的 CRP / ALB、CEA
水平显著高于预后良好组患者(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组血清 CRP / ALB、CEA 水平比较

组别
CRP / ALB(mg / g) CEA(ng / ml)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

预后良好组(n=72) 0. 35±0. 05 0. 98±0. 09a 3. 58±0. 73 2. 41±0. 23a

预后不良组(n=28) 0. 34±0. 07 1. 17±0. 13a 3. 79±0. 67 2. 84±0. 36a

t 0. 747 8. 316 1. 321 7. 096

P 0. 457 <0. 001 0. 190 <0. 001

a 与术前比较,P<0. 05
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2. 3　 两组血清 CRP / ALB、CEA 水平与预后的 Lo-
gistic 回归分析　 Logistic 回归分析结果显示,CRP /

ALB、CEA 高水平表达是子宫肌瘤患者预后的危险

因素(P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 血清 CRP / ALB、CEA 水平对预后影响的 Logistic 回归分析

因素 B S. E Wald χ2 P OR 95%CI

CRP / ALB 0. 586 0. 142 16. 975 <0. 001 1. 798 1. 360 ~ 2. 376

CEA 0. 636 0. 176 13. 042 <0. 001 1. 889 1. 338 ~ 2. 668

2. 4　 血清 CRP / ALB、CEA 水平预测患者预后的

效能分析 　 ROC 曲线分析结果显示,术后血清

CRP / ALB、CEA 高水平表达对患者预后不良的预测

AUC 分别为 0. 894、0. 851,灵敏度为 75. 00% 、78.

60% ,特异性为 93. 10% 、91. 70% 。 CRP / ALB、CEA
二者联合预测的 AUC 为 0. 949,灵敏度为 89. 30% ,
特异度为 93. 10% 。 见表 4、图 1。

表 4　 CRP / ALB、CEA 水平预测患者预后的效能分析

指标 AUC P 灵敏度(% ) 特异性(% ) 95% CI 约登指数

CRP / ALB 0. 894 <0. 001 75. 00 93. 10 0. 822 ~ 0. 967 0. 681

CEA 0. 851 <0. 001 78. 60 91. 70 0. 751 ~ 0. 951 0. 703

联合预测 0. 949 <0. 001 89. 30 93. 10 0. 897 ~ 1. 000 0. 824

图 1　 术后 24h 的血清 CRP / ALB、CEA 水平预测患者术后预后

不良的 ROC 曲线

3　 讨论

子宫肌瘤是常见的良性妇科肿瘤,若不及时治

疗可能严重威胁患者健康[12]。 目前腹腔镜全子宫

切除术因其创伤小和视野清晰等优势在临床上得

到广泛应用[13]。 然而,部分患者术后仍可能出现腹

腔脏器损伤、感染等不良反应[14,15]。 本研究旨在评

估术后血清 CRP / ALB 和 CEA 水平对子宫肌瘤患者

腹腔镜全子宫切除术预后的预测价值,为临床预后

评估提供参考。
CRP 常用于临床检测患者的炎症情况[16,17]。

ALB 用于评估机体的营养状态[18]。 高 CRP / ALB
水平与子宫疾病的风险增加有关。 贾彦巍等[19] 发

现,宫颈癌患者的血清 CRP / ALB 水平显著高于健

康人群,并与肿瘤直径呈正相关。 Yao 等[20] 研究表

明,针灸联合米非司酮可改善子宫肌瘤患者的临床

症状,且显著降低血清 CRP / ALB 水平。 本研究结

果显示,预后不良患者术后 24 h 的 CRP / ALB 水平

显著高于预后良好患者(P<0. 05),表明血清 CRP /
ALB 水平异常可能与术后预后不良关系密切。 分

析其原因,术后感染、腹腔脏器损伤和阴道残端愈

合不良等不良反应可引发大量炎性因子产生,导致

CRP 水平升高,因此 CRP 水平能有效反映子宫肌瘤

患者术后的炎症反应和预后。 此外,术后炎症或感

染可能影响肝脏蛋白合成,导致 ALB 水平降低,也
是预后不良的一个潜在信号。 因此,CRP / ALB 水平

的显著升高提示患者可能存在术后感染或炎症反

应,要求医护人员加强术后监测并考虑适时的抗感

染干预。
CEA 是一种常用于检测结肠癌的肿瘤相关标

志物。 然而,最近有研究发现 CEA 在子宫病变组织

中也表现出较高的表达水平。 付琳等[21] 研究表明,
宫颈癌患者的血清 CEA 水平显著高于正常人群,提
示 CEA 可能成为评估患者预后的重要标志物。 周

利娜等[22]指出,醋酸亮丙瑞林治疗可以有效降低子

宫肌瘤患者的血清 CEA 水平,并改善患者预后。 本

研究结果显示,预后不良患者术后 24 h 的 CEA 水

平显著高于预后良好患者(P<0. 05),表明 CEA 水

平异常可能与术后预后不良密切相关。 分析其原

因,CEA 不仅由肿瘤细胞产生,也可能在炎症反应

中由体内其他细胞释放。 患者行全子宫切除术后,
术后感染等不良反应通常伴随炎症,进一步引发免

疫反应,刺激体内炎症细胞释放更多 CEA。 此外,
术后炎症或感染可能导致组织肿胀、粘连,影响脏

器功能,增加腹腔脏器损伤风险,引发进一步的炎

症反应,使 CEA 水平相对升高。
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ROC 结果说明了血清 CRP / ALB、CEA 在子宫

肌瘤患者腹腔镜全子宫切除术预后评估中具有较

高的预测效能。 通过监测血清中 CRP / ALB 和 CEA
等指标的变化,能够帮助医护人员更早地识别潜在

的术后并发症,并及时根据患者具体情况进行相应

的干预,从而优化患者的临床预后。
综上,子宫肌瘤患者行腹腔镜全子宫切除术后

血清 CRP / ALB、CEA 水平呈高水平表达,并且与预

后密切相关。 联合检测这两项指标可以为临床早

期预后评估提供有价值的参考。 然而,本研究作为

回顾性单中心研究,受限于样本量较小,且未对不

良预后事件进行更为细致的分组分析,这可能限制

了本研究结果的普适性和结论的可靠性。 因此,未
来的研究应基于更大样本量和多中心的数据,开展

更精确的亚组分析,深入探讨血清 CRP / ALB 和

CEA 水平与不同预后不良事件之间的具体关系。
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