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肥胖子宫肌瘤患者血清脂肪细胞因子与细胞因子水平相关性分析
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　　摘　要：目的　探讨肥胖子宫肌瘤患者血清脂肪细胞因子与细胞因子水平并进行相关性分析。方法　选择２０１１年１月至

２０１２年１２月妇产科收治的肥胖子宫肌瘤患者５１例作为观察组，同时选择非肥胖的子宫肌瘤患者４２例作为对照组。对两组患者

的血清白细胞介素（ＩＬ）６、胰岛素样生长因子（ＩＧＦ１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）及脂肪细胞因子水平进行测定。结果　观察组

及对照组内子宫内膜分泌期及增生期患者ＩＬ６、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组子宫内膜分泌期ＩＬ６

水平较对照组高（犘＜０．０５），观察组ＩＧＦ１水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。观察组 ＶＥＧＦ水平较对照组高（犘

＜０．０５）。观察组增生期及分泌期血清内脂素水平较对照组低（犘＜０．０５），增生期及分泌期患者抵抗素、瘦素较对照组高（犘＜

０．０５）。观察组及对照组内分泌期及增生期患者内脂素、抵抗素、瘦素水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。内脂素与ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ

水平呈负相关（犘＜０．０５），与ＩＬ６无相关性（犘＞０．０５）。抵抗素与ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈正相关（犘＜０．０５），与ＩＬ６无相关性（犘＞

０．０５）。瘦素与ＩＬ６、ＩＧＦ１呈正相关（犘＜０．０５），与ＶＥＧＦ无相关性（犘＞０．０５）。结论　肥胖患者脂代谢紊乱是子宫肌瘤发生率

高于非肥胖患者的重要原因。
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　　子宫肌瘤是妇科常见的良性子宫平滑肌瘤，该疾病的发生

机制目前尚未完全明确，一般认为与患者子宫孕激素受体表达

增高有关，同时细胞因子水平的异常也会促进肌瘤细胞的生

长［１］。由于该疾病常易发生恶性变，往往需要行子宫切除治

疗，对患者的身体健康产生严重影响并给患者造成很大的精神

压力。内脂素、瘦素及抵抗素是近几年发现的脂肪细胞因子，

参与体内能量代谢、血管炎性反应，与体内脂代谢及胰岛素抵

抗密切相关［２］。细胞因子在子宫肌瘤的发生及发展方面具有

重要意义，不同细胞因子之间形成的网络为子宫肌瘤细胞的增

殖提供了适宜的环境［２］。本研究对肥胖与非肥胖的子宫肌瘤

患者的血清细胞因子及脂肪细胞因子水平进行了研究，旨在明

确病情进展与血清学检测指标的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月本院妇产

科收治的子宫肌瘤合并肥胖的患者５１例作为观察组，根据患

者体质量指数（ＢＭＩ＝体质量／身高２），以ＢＭＩ≥２８为肥胖，年

龄３７～５０岁，平均（４３．４±７．６）岁。同时选择非肥胖（ＢＭＩ＜

２８）的子宫肌瘤患者４２例作为对照组，年龄（４５．４±６．９）岁。２

组研究对象均根据出现月经过多，经期延长或不规则出血，下

腹硬块，伴有疼痛及压迫症状等体征结合妇科超声及术后病理

·２４· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



检查进行确诊。并根据子宫内膜所处的时期（增生期或分泌

期）将２组患者各分为２亚组。所有入选对象均无恶性肿瘤、

高血压、心脏病、糖尿病史，无近期服用激素类药物史，血、尿、

肝肾功能正常（犘＞０．０５）。

１．２　观察指标

１．２．１　细胞因子水平检测　所有研究对象均于入选后次日早

晨抽取静脉血５ｍＬ，静止３０ｍｉｎ后离心，取血清留存待检。

观察组患者术前及对照组患者均采用酶联免疫吸附测定

（ＥＬＩＳＡ）法检测白细胞介素（ＩＬ）６、胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ

１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ），试剂由武汉晶美公司提供。

１．２．２　血清内脂素、抵抗素、瘦素检测　２组患者分别于入选

后次日清晨取空腹静脉血４ｍＬ，静置３０ｍｉｎ后离心，取血清

－７０℃保存待检。血清内脂素采用ＥＬＩＳＡ法检测，内脂素、

抵抗素、瘦素ＥＬＩＳＡ试剂盒购自美国 ＲＤ公司。检验由本院

检验科完成，严格遵守操作规程并在有效期内使用。

　　以上检验严格执行质控标准，对患者、化验单及标本收集

器皿采用核对制度以保证无差错并符合收集要求，且保证处

理后尽快置于－７０℃待检，由检验科质控小组对流程严格监

控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析；计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者细胞因子水平比较　观察组共２６例患者处于

子宫内膜增生期，２５例处于子宫内膜分泌期；对照组有２０例

患者处于子宫内膜增生期，２２例患者处于子宫内膜分泌期。

观察组及对照组内分泌期及增生期患者ＩＬ６、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ水

平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组增生期ＩＬ６水

平与对照组子宫内膜增生期比较差异无统计学意义，但分泌期

ＩＬ６水平较对照组子宫内膜分泌期高（犘＜０．０５）。观察组子

宫内膜增生期及分泌期ＩＧＦ１与对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。观察组子宫内膜增生期及分泌期 ＶＥＧＦ水平

较对照组患者高（犘＜０．０５），见表１。

表１　　２组细胞因子水平比较

组别 时期 狀 ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ） ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组 增生期 ２６ ２８．７３±６．９４ １２４．５９±２３．４８ １９５．４２±３３．４８

分泌期 ２５ ３６．２５±８．３６＃ １３４．６２±３６．７５＃ ２１３．５８±５７．５９＃

对照组 增生期 ２０ ２１．９４±７．０２ ６９．３８±１２．９３ １６５．３３±４２．６４

分泌期 ２２ ２５．６８±７．２３ ７５．３９±１３．４０ １７８．４６±３６．１７

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组增生期比较；＃：犘＜０．０５，与

对照组分泌期比较。

２．２　２组患者脂肪细胞因子水平检测　观察组增生期及分泌

期内脂素水平分别较对照组相应时期低（犘＜０．０５）；观察组子

宫内膜增生期及分泌期患者抵抗素、瘦素分别较对照组相应时

期高（犘＜０．０５）。观察组及对照组内子宫内膜分泌期及增生

期患者内脂素、抵抗素、瘦素水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

２．３　细胞因子与脂肪细胞因子相关性分析　分析细胞因子与

脂肪细胞因子的相关性。结果显示内脂素与ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ水

平呈负相关（犘＜０．０５），与ＩＬ６无相关性（犘＞０．０５）。抵抗素

与ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈正相关（犘＜０．０５），与ＩＬ６无相关性（犘＞

０．０５）。瘦素与ＩＬ６、ＩＧＦ１呈正相关（犘＜０．０５），与 ＶＥＧＦ无

相关性（犘＞０．０５），见表３。

表２　　２组脂肪细胞因子水平检测

组别 狀 内脂素（ｎｇ／ｍＬ） 抵抗素（ｎｇ／ｍＬ） 瘦素（μｇ／Ｌ）

观察组 增生期 ２６ ４．７２±１．９１ ７．８４±１．１６ １６．７４±２．７２

分泌期 ２５ ５．０６±１．４８＃ ８．５９±１．２５＃ １８．５３±３．４８＃

对照组 增生期 ２０ ７．８０±１．６１ ５．３４±０．９５ １０．９２±３．０６

分泌期 ２２ ８．０９±１．８７ ５．５７±１．０４ １１．８４±１．８４

　　：犘＜０．０５，与对照组增生期比较；＃：犘＜０．０５，与对照组分泌期

比较。

表３　　细胞因子与脂肪细胞因子相关性分析

项目 统计值类型 ＩＬ６ ＩＧＦ１ ＶＥＧＦ

内脂素 狉 －０．２９３ －０．５８２ －０．３７１

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

抵抗素 狉 ０．１５２ ０．４６５ ０．３９４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

瘦素 狉 ０．４０８ ０．４７３ ０．２７８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

子宫肌瘤在３０～５０岁妇女中的发病率约为２０％～３０％，

该疾病发病初期多无显著临床症状，随病情发展可出现月经紊

乱、盆腔疼痛等症状，严重者可出现急性扭转［４］。目前认为子

宫肌瘤的发生与患者体内细胞因子水平异常有关。同时，临床

上较多的患者同时合并肥胖，往往存在体内脂代谢及脂肪细胞

因子代谢的紊乱，内脂素、抵抗素、瘦素等脂肪细胞因子的正常

分泌可维持体内能量代谢、脂代谢的平衡［５］。近年来，脂肪细

胞因子与脂代谢的相关性成新的研究热点［６］，但目前对细胞因

子与脂肪细胞因子代谢的关系尚不明确。因此，对肥胖及非肥

胖的子宫肌瘤患者的脂肪细胞因子及细胞因子水平进行研究

并进行相关分析具有重要意义。

本研究发现，观察组及对照组组内２个时期（内分泌期及

增生期）患者ＩＬ６、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ水平差异无统计学意义。观

察组分泌期ＩＬ６较对照组高，观察组ＩＧＦ１水平与对照组比

较差异有统计学意义。观察组ＶＥＧＦ水平较对照组高。观察

组增生期及分泌期内脂素水平较对照组低，增生期及分泌期患

者抵抗素、瘦素水平较对照组高。观察组及对照组组内内分泌

期及增生期患者内脂素、抵抗素、瘦素水平差异无统计学意义。

ＩＬ６作为重要的炎性因子，可促进淋巴细胞增殖及吸引并激

活中性粒细胞，产生的最终效应包括促进自身抗体的产生并诱

导 ＶＥＧＦ的表达增加，促进子宫肌瘤细胞生长及增殖
［７］。

ＶＥＧＦ被认为是促进血管形成的先决条件，在促进血管内皮细

胞生长方面具有高度特异性。ＩＧＴ１是促进子宫肌瘤生长的

重要肽类生长因子之一［８］。观察组与对照组存在的差异表明，

肥胖患者细胞因子代谢的紊乱，有可能会对子宫肌瘤发展起到

积极推动作用。内脂素、抵抗素、瘦素等脂肪细胞因子的正常

分泌可维持体内能量代谢、脂代谢的平衡，但肥胖患者中脂肪

细胞因子代谢的紊乱，有可能对细胞因子代谢（下转第４６页）

·３４·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



群失衡状态，以免造成不良后果。

随着人们对微生态学认识的加深，临床医生对疾病治疗理

念的转变，感染性疾病以杀灭病原菌为主的传统治疗方法得以

改变，以恢复人体微生态平衡为最终目的的治疗理念被初步树

立，从而使微生态制剂在临床治疗中得到广泛的使用。２０１０

年的《微生态制剂儿科应用专家共识》中指出微生态制剂具有

菌株特异性和剂量依赖性，也就是说某一菌株具有治疗效果但

并不代表本属或种的细菌均具有这一作用，对于同一菌株治疗

不同疾病所需的剂量也不同，因此在众多的微生态制剂选择时

应注意其所含菌株的种类和剂量［１２］。然而在调整轮状病毒腹

泻患儿肠道微生态时如何选用合理高效的微生态制剂国内还

缺乏相关标准。本研究通过荧光定量ＰＣＲ技术检测不同月龄

婴儿肠道细菌１６ＳｒＲＮＡ，明确其肠道菌群构成及数量，为临

床合理选择微生态制剂提供了相关的实验室数据，同时通过该

方法也可望为临床个体化治疗提供相应的技术支持。
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产生影响［９］。分析脂肪细胞因子水平与细胞因子相关性，血清

内脂素水平与ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈负相关，与ＩＬ６无相关性。血

清抵抗素水平与ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈正相关，与ＩＬ６无相关性。

血清瘦素水平与ＩＬ６、ＩＧＦ１水平呈正相关，与 ＶＥＧＦ水平无

相关性，这也进一步明确了肥胖导致的脂肪细胞因子代谢紊

乱，与血清细胞因子水平密切相关，而细胞因子网络的紊乱最

终导致子宫肌瘤的发生及发展，这对于判断病情进展也有着重

要的意义［１０］。因此，维持体内体脂代谢在一个相对正常的水

平，在一定意义上可延缓子宫肌瘤的发生，肥胖患者脂代谢紊

乱是其子宫肌瘤的发生率高于非肥胖者的重要原因。同时，脂

肪细胞因子代谢的紊乱，也是患者出现代谢综合征及代谢综合

征发展的一个重要因素［１１］，加强对此类患者的密切关注，对于

减轻胰岛素抵抗、手术的心血管疾病风险也有着积极意义。

综上所述，肥胖的子宫肌瘤患者脂肪细胞因子与细胞因子

水平的异常改变对解释肥胖在子宫肌瘤发生及发展中的作用

具有重要意义，且二者具有较好的相关性。同时，有必要进行

该方面的前瞻性研究，动态观察脂肪细胞因子及细胞因子代谢

与子宫肌瘤生长的关系，明确体质量控制在子宫肌瘤治疗中的

意义，为子宫肌瘤的基础及临床研究提供理论依据。
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ａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１３，３３（４）：３９４３９８．

［５］ ＳａｎｔａｍａｒｉａＸ，ＭａｓｓａｓａＥＥ，ＴａｙｌｏｒＨＳ．Ｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｃｅｌｌｓｆｒｏｍ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｔｏｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ［Ｊ］．Ｅｎｄｏ

ｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１２，１４（２）：１１２１１８．

［６］ ＮａｉｒＳＡ，ＡｌＨｅｎｄｙＡ．Ａｄｉｐｏｃｙｔｅｓｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｈｕ

ｍａｎｌｅｉｏｍｙｏｍａｃｅｌｌｓｖｉａＴＮＦａｌｐｈａｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅ

［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２０１１，１８（１２）：１１８６１１９２．

［７］ＳｈｖｅｉｋｙＤ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｎｌｏｗｅｒｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１３，２４（８）：１３４１

１３４５．

［８］ ＶａｎｄｅｎＢｏｓｃｈＴ，ＣｏｏｓｅｍａｎｓＡ，ＭｏｒｉｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｕ

ｔｅｒｉｎｅｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１２，２６

（２）：２５７２６６．

［９］ＰｅｎｚｉａｓＡＳ．ＲｅｃｕｒｒｅｎｔＩＶＦｆａｉｌｕｒｅ：ｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，

２０１２，９７（５）：１０３３１０３８．

［１０］ＰｉｔｔｅｒＭＣ，ＧａｒｊｉｕｌｏＡＲ，ＢｏｎａｖｅｎｔｕｒａＬＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ，

２０１３，２８（１）：９９１０８．

［１１］ＫｉｓｈｏｒｅＴＡ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｏｎｏｒｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ

ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ３０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１３，２７

（１１）：１３６１１３６５．

（收稿日期：２０１３０９０５）
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