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!临床研究!

子宫内膜异位症患者血清巨噬细胞移动抑制因子及

血管内皮生长因子的表达及临床检测价值

赵丽娟

"武汉市第八医院妇产科!湖北武汉
*),,',

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察子宫内膜异位症"

UJ3

%患者血清巨噬细胞移动抑制因子"

JJQe

%及血管内皮生长因子"

SUZe

%表达水

平!并探讨临床检测价值&方法
!

-,

例
UJ3

患者根据美国生殖协会分期标准"

0$2eW

%分期分为
(

期"

%a'(

%'

)

期"

%a')

%'

*

期

"

%a')

%和
+

期"

%a'(

%$根据痛经评分分为轻度"

',

"

'*

分!

%a'-

%'中度"

'5

"

(*

分!

%a'?

%和重度"

(5

"

),

分!

%a'%

%!同期选

择
),

例门诊健康体检的育龄期妇女作为对照组&采用酶联免疫吸附"

U6QW2

%法检测各组及不同
0$2eW

分期'不同痛经严重程

度血清
JJQe

及
SUZe

表达水平&结果
!

UJ3

组血清
JJQe

及
SUZe

表达水平均明显高于对照组"

!

%

,+,-

%$随着
0$2eW

分

期逐渐升高!

UJ3

组血清
JJQe

及
SUZe

表达水平呈逐渐升高趋势"

!

%

,+,-

%$随着痛经严重程度逐渐加重!

UJ3

组血清
JJQe

及
SUZe

表达水平呈明显升高趋势"

!

%

,+,-

%&结论
!

血清
JJQe

及
SUZe

表达水平可作为
UJ3

诊断'分期及痛经严重程度

评估的实验室指标&

关键词"巨噬细胞移动抑制因子$

!

血管内皮生长因子$

!

子宫内膜异位症

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,*-

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(<')$,)

!!

子宫内膜异位症$

UJ3

&是常见于育龄期妇女的一种慢性

疾病#对患者生育功能及生活质量均造成不利影响#其发生(发

展过程与新生血管组织形成(炎性反应(免疫系统功能紊乱等

有一定相关性)

'

*

'巨噬细胞移动抑制因子$

JJQe

&是一种多

功能的细胞因子#主要限制巨噬细胞的移动和增加病灶内巨噬

细胞的浓度#促进巨噬细胞分泌多种细胞因子#促进局部的炎

性反应)

(

*

'血管内皮生长因子$

SUZe

&具有诱导内皮细胞增

殖(增加血管通透性的生理活性#在子宫新生血管形成过程中

发挥重要作用)

)

*

'近年研究发现#

UJ3

患者血清
JJQe

及

SUZe

表达水平与正常育龄期妇女比较存在显著差异性#因此

本研究拟观察其在
UJ3

患者血清中的表达#并探讨其临床

意义'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择本院妇产科
(,'-

年
'

月至
(,'5

年
'(

月住院行腹腔镜治疗的
-,

例
UJ3

患者作为研究对象#经病理

组织检查均已确诊#且除外合并有子宫其他疾病#心(肝(肾等

重要脏器功能障碍#自身免疫性疾病#恶性肿瘤等疾病患者#近

期使用激素类药物治疗的患者#以及严重炎症患者'平均年龄

为$

))+%b%+?

&岁#体质量指数$

HJQ

&为$

(*+-b*+)

&

L

8

"

.

(

#月

经周期为$

(?+'b)+)

&

B

#同期选择
),

例门诊健康体检的育龄

期妇女作为对照组#平均年龄为$

))+(b%+*

&岁#

HJQ

为

$

(*+%b*+(

&

L

8

"

.

(

#月经周期为$

(?+(b)+5

&

B

'两组在性别(

HJQ

(月经周期等方面比较无显著差异$

!

$

,+,-

&#所有患者及

健康体检者均签署知情同意书#本研究方案已通过本院伦理委

员会批准'

A+B

!

方法

A+B+A

!

研究分组
!

根据美国生殖协会分期标准$

0$2eW

&将

-,

例
UJ3

患者分为
(

期$

%a'(

&(

)

期$

%a')

&(

*

期$

%a')

&

和
+

期$

%a'(

&%根据痛经评分标准分为轻度$

',

"

'*

分#

%a

'-

&(中度$

'5

"

(*

分#

%a'?

&和重度$

(5

"

),

分#

%a'%

&'

+

)'<(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



A+B+B

!

血清
JJQe

及
SUZe

表达水平检测
!

所有
UJ3

患者

入院后第
'

天清晨#健康体检者则在门诊体检时#抽取肘外周

静脉血液
-.6

#在
),,,E

"

./>

离心
',./>

#吸取上层血清置

于
V(,Y

冰箱中留存待测#采用酶联免疫吸附$

U6QW2

&法检

测各组血清
JJQe

及
SUZe

表达水平#试剂盒购自北京中山

生物技术有限公司#由专人根据试剂盒说明书步骤进行检测'

A+C

!

统计学处理
!

本研究数据均采用
WOWW'5+,

统计学软件

予以分析#计量资料以
4bB

表示#多组间比较采用方差分析#

两组间比较采用
;

检验#检验水准
&

a,+,-

#以
!

%

,+,-

为差

异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

两组血清
JJQe

及
SUZe

表达水平比较
!

UJ3

组血清

JJQe

及
SUZe

表达水平均明显高于对照组$

!

%

,+,-

&#见

表
'

'

表
'

!!

UJ3

组及对照组血清
JJQe

及
SUZe

表达

!!!

水平比较$

4bB

%

组别
% JJQe

$

>

8

"

.6

&

SUZe

$

F8

"

.6

&

对照组
), ,+*%b,+'- )((+(,b-*+%)

UJ3

组
-, '+<?b,+)%

"

*)?+'?b5)+%,

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,+,-

'

B+B

!

UJ3

组不同
0$2eW

分期血清
JJQe

及
SUZe

表达水平

比较
!

随着
0$2eW

分期逐渐升高#

UJ3

组血清
JJQe

及

SUZe

表达水平呈逐渐升高趋势$

!

%

,+,-

&#见表
(

'

表
(

!!

UJ3

组不同
0$2eW

分期血清
JJQe

及
SUZe

!!!

表达水平比较$

4bB

%

组别
% JJQe

$

>

8

"

.6

&

SUZe

$

F8

"

.6

&

(

期
'( '+'*b,+(' )-(+('b5'+)(

)

期
') '+%5b,+(%

"

*,)+)%b%)+*)

"

*

期
') (+(?b,+*(

"%

*--+5(b?'+((

"%

+

期
'( (+5*b,+--

"%$

-')+55b<(+'-

"%$

!!

注!与
(

期比较#

"

!

%

,+,-

%与
)

期比较#

%

!

%

,+,-

%与
*

期比

较#

$

!

%

,+,-

'

B+C

!

UJ3

组不同痛经严重程度血清
JJQe

及
SUZe

表达水

平比较
!

随着痛经严重程度逐渐加重#

UJ3

组血清
JJQe

及

SUZe

表达水平呈明显升高趋势$

!

%

,+,-

&#见表
)

'

表
)

!!

UJ3

组不同痛经严重程度血清
JJQe

及
SUZe

!!!

表达水平比较$

4bB

%

组别
% JJQe

$

>

8

"

.6

&

SUZe

$

F8

"

.6

&

轻度
'- '+--b,+() )?-+*,b5?+5(

中度
'? (+')b,+)'

"

*)5+-*b%%+)*

"

重度
'% (+*-b,+*(

"%

*??+)%b?)+%(

"%

!!

注!与轻度比较#

"

!

%

,+,-

%与中度比较#

%

!

%

,+,-

'

C

!

讨
!!

论

!!

目前多数研究人员认为#

UJ3

主要是子宫内膜样组织和

间质细胞随着血液循环系统出现逆流现象#进而种植在卵巢或

附件的盆腔腹膜组织上#并呈逐渐蔓延性增殖生长)

*

*

'这些异

位生长的子宫内膜组织可刺激作用于腹膜组织#进而导致巨噬

细胞生物活性功能显著性增强#大量合成和释放炎症细胞因

子#而
JJQe

为其中重要的细胞因子)

-

*

'

JJQe

是由激活活

化的
@

细胞(血管平滑肌细胞及巨噬细胞合成和分泌产生的

免疫炎症细胞因子#在其他细胞因子刺激作用下可大量释放#

在机体免疫应答反应#炎性反应#细胞增殖(分化#肿瘤发生(发

展等诸多过程中发挥着十分重要的作用'研究发现#正常组织

及血清
JJQe

表达水平极为低下#而
UJ3

患者子宫内膜组织

中
JJQe

表达水平显著性升高)

5

*

'还有研究发现#

JJQe

可

明显增强基质金属蛋白酶分解细胞外基质的生理学功能#进而

有助于子宫内膜细胞顺利的侵袭和定植生长)

%

*

'还有研究证

实#

JJQe

可明显增强血管组织生长相关基因的表达水平#进

而显著性促进新生血管组织的形成#此外还可抑制
F

-)

基因的

表达水平#进而起到阻止异位子宫内膜细胞发生凋亡)

?

*

'

异位子宫内膜组织出现黏附和侵袭等恶性行为与新生血

管组织形成之间存在密切的联系#而
SUZe

是目前已知生物

学功能最强大的促血管形成细胞因子#可显著性增强微血管组

织的通透性程度#进而诱导血管内皮细胞和新生血管组织的形

成)

<

*

'此外
SUZe

还可诱导血管内皮细胞
JJO3

表达水平明

显升高#同时合成和分泌大量组织蛋白酶#进而分解细胞外基

质成分#明显减弱基质的屏障保护作用#最终为新生血管形成

及异位子宫内膜的种植(增殖提高有利条件#而异位子宫内膜

又可促进
SUZe

的生成#使得病灶逐渐扩大)

',

*

'近些年研究

证实#

UJ3

患者血清及内膜组织中
SUZe

表达水平显著性升

高#后者可有效促进异位内膜病灶组织中新生血管形成#进而

呈充血病理状态#最终出现月经量过多#腹部疼痛不适等临床

症状及体征)

''

*

'

本研究显示#

UJ3

组患者不但血清
JJQe

及
SUZe

表达

水平明显高于对照组$

!

%

,+,-

&#且其表达水平与
0$2eW

分

期升高和痛经严重程度加重而呈明显升高趋势'由此可知#血

清
JJQe

及
SUZe

表达水平可作为
UJ3

诊断(分期及痛经严

重程度评估的实验室指标'
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(血管内

皮生长因子在子宫内膜异位症中的意义)
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*陆丹#贺青蓉#秦炜#等
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组织因子和血管内皮生长因子在

子宫内膜异位症组织中的表达及意义)
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*

+

广东医学#

(,'-

#

)5

$

'(

&!

'?5)$'?5-+

$收稿日期!

(,'%$,)$'(

!

修回日期!

(,'%$,-$('

&

!临床研究!

急性心力衰竭患者血清胱抑素
;

#尿液蛋白标志物水平变化与预后的关系

明
!

亮'

!刘瑞涵'

!王
!

欣'

!徐业成(

"武汉科技大学附属孝感市中心医院(

'+

检验科$

(+

心血管内科!湖北孝感
*)(,,,

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究急性心力衰竭患者血清胱抑素
;

"

;

K

3;

%'尿液蛋白标志物水平变化与预后的关系&方法
!

选取急性心力

衰竭患者和健康体检者分别作为观察组和对照组!比较
(

组的血'尿指标!比较高
;

K

3;

组和低
;

K

3;

组的不良事件发生情况&结

果
!

(

组研究对象的尿微量清蛋白'尿
'

($

微球蛋白水平差异无统计学意义"

!

$

,+,-

%!观察组血
;

K

3;

'肌酐'尿素氮水平显著高

于对照组"

!

%

,+,-

%&低
;

K

3;

组的心血管事件发生率'再入院率'全因病死率均显著低于高
;

K

3;

组"

!

%

,+,-

%&结论
!

;

K

3;

能

很好地预测心血管事件'全因死亡!在评估急性心力衰竭患者的预后中有着重要的价值&

关键词"胱抑素
;

$

!

尿液蛋白标志物$

!

急性心力衰竭$

!

预后

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,*5

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(<'-$,)

!!

急性心力衰竭主要表现为肺毛细血管楔压增加(组织低灌

注(组织充血(心输出量减少的临床综合征)

'

*

'尽管当前在治

疗心力衰竭中#逐渐从机械地改进心脏运动能力朝消除心力衰

竭方向转移#但临床预后依然较差)

(

*

'尽早找出影响心力衰竭

患者预后的有关危险因素#并且对患者的心功能状态作出准确

评估#采取积极有效的预防及治疗措施#有利于患者预后的改

善'近年来#在评价肾脏功能受损中#较常用的血清标志物是

血清胱抑素
;

$

;

K

3;

&

)

)

*

#有研究者提出#

;

K

3;

水平的升高会增

加心力衰竭的发生率(心血管疾病的病死率(冠心病的病死

率)

*

*

'为向临床在对急性心力衰竭患者的预后进行评估时提

供更多可借鉴之处#本文就急性心力衰竭患者血清
;

K

3;

(尿液

蛋白标志物水平变化与预后的关系进行分析#报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选取
(,')

年
<

月至
(,'*

年
?

月本院收治的

?)

例急性心力衰竭患者作为观察组'纳入标准!$

'

&所有患者

均经超声心动图(

i

线胸片(化验结果(病史等检查#并且得以

确诊%$

(

&患者均伴有扩张性心肌病(高血压性心脏病(缺血性

心脏病(瓣膜病不同程度上的基础疾病%$

)

&无明显肾或肝脏原

发疾病者'排除标准!$

'

&糖尿病肾病患者%$

(

&妊娠者%$

)

&恶

性肿瘤终末期患者%$

*

&入院时存在血流动力学变化的恶性心

律失常'整个研究均在患者及其家属知情同意下完成#同时获

得本院伦理委员会的批准与实施'另选取同期本院收治的
?)

例健康体检者作为对照组#排除有急慢性疾病史人群'

(

组研

究对象的性别(年龄(体质量指数$

HJQ

&等临床资料比较#差异

无统计学意义$

!

$

,+,-

&#见表
'

'

A+B

!

方法
!

所有研究对象在入院
(*G

内抽血留尿送检#检测

血清
;

K

3;

(肌酐浓度时采取免疫比浊法#使用放射免疫法检测

微量清蛋白#使用酶联免疫吸附试验检测
'

($

微球蛋白#使用速

率法检测血清尿素氮'根据所检测出的血清
;

K

3;

水平#再次

对
?)

例急性心力衰竭患者分组#其中
;

K

3;

&

'+%-.

8

"

6

设为

高
;

K

3;

组#

;

K

3;

%

'+%-.

8

"

6

设为低
;

K

3;

组'对急性心力

衰竭患者住院期间及出院半年内心血管事件发生情况(再入院

情况(全因病死情况进行分析'

表
'

!!

(

组研究对象一般资料比较

组别
%

性别)

%

$

P

&*

男 女

年龄

$岁&

HJQ

$

L

8

"

.

(

&

空腹血糖

$

..7!

"

6

&

总胆固醇

$

..7!

"

6

&

收缩压

$

..[

8

&

舒张压

$

..[

8

&

观察组
?) *-

$

-*+((

&

)?

$

**+%'

&

5'+)(b(+*) ()+?<b(+*' -+-(b,+*) *+5'b,+*( '('+)(b?+%5 %'+*)b*+()

对照组
?) *?

$

-%+?)

&

)-

$

*(+'%

&

5(+,'b(+5' (*+,(b(+*? -+-?b,+*5 *+5%b,+*5 '('+-*b?+?' %(+,'b*+'?

;
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!

(

,+((,' '+%5(? ,+)*(- ,+?5?' ,+?%%5 ,+'5') ,+???-

! ,+5)<, ,+,%<? ,+%)(* ,+)?55 ,+)?'- ,+?%(, ,+)%-5

A+C

!

观察指标
!

比较
(

组研究对象的血(尿指标#包括血
;

K

$

3;

(肌酐(尿微量清蛋白(尿
'

($

微球蛋白(尿素氮#根据血清

;

K

3;

水平#对
?)

例急性心力衰竭患者分组#并比较高
;

K

3;

组

和低
;

K

3;

组的心血管事件发生情况(再入院情况(全因病死
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