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R5"%/

#及卵巢恶性肿瘤风险预测模型"
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#在阳春地区子宫内膜异位症患者风险评估中的

应用价值$方法
!

以阳春地区
!$$

例子宫内膜异位症患者为回顾性研究对象!以酶联免疫吸附法"

MVUN5

#检测患者术前
R5"%/

水平和人附睾蛋白
!

"

M̂!

#水平!并运用
P̀W5

计算公式计算患者
P̀W5

指数截断值!分析
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值

与子宫内膜异位囊肿分期及术后妊娠率的相关性!并探讨
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值在子宫内膜异位症风险评估中的应

用价值$结果
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子宫内膜异位囊肿
)

期&

*

期&

+

期&
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期患者术后能妊娠者的血清
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值均低于不

能妊娠者!比较差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%血清
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值与子宫内膜异位囊肿分期呈正相关"

1

值分

别为
#,.+&%

&

#,.++$
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#%血清
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值与子宫内膜异位患者术后妊娠率呈负相关"

1

值分别为
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&

#,./%+
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#
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P̀W5

指数在子宫内膜异位患者术后妊娠风险评估中的准确度&特异度&灵敏度&阴性预测值&阳性

预测值及诊断符合率均高于血清
R5"%/

!比较差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$结论
!

R5"%/

及
P̀W5

指数截断值均可用于子宫

内膜异位症患者的病情风险评估和术后妊娠风险评估!但
P̀W5

指数的评估价值优于
R5"%/

的评估价值$
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子宫内膜异位症是妇科常见疾病类型之一#育龄妇女发病

率达
$$,+-

#是影响育龄妇女生育功能的主要疾病之一(

"

)

*

研究表明#早期诊断并治疗有助于提升子宫内膜异位症妇女妊

娠率(

%

)

*已有研究证实#子宫内膜异位症患者与健康妇女相

比#其糖类抗原
"%/

$

R5"%/

%水平及卵巢恶性肿瘤风险预测指

数截断值$

P̀W5

%明显偏高#并已经将
R5"%/

水平检测及

P̀W5

指数截断值作为子宫内膜异位症的诊断指标(

$

)

*关于

R5"%/

水平检测及
P̀W5

指数截断值是否能对子宫内膜异

位症患者的病情风险及术后妊娠风险进行评估的研究较少(

!

)

*

鉴于此#本研究特选择在广东省阳春地区展开这方面的研究#

现报道如下*
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资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"/

年
"

月至
%#"&

年
"

月#广东省阳

春市人民医院'中医院'妇幼保健医院三家医院收治的
!$$

例

子宫内膜异位症患者为回顾性研究对象*入选研究对象均经

病理证实为子宫内膜异位囊肿#均有生育意愿#故行腹腔镜保

守子宫内膜病灶清除术#患者一般资料'术后
"

年随访资料'术

前
R5"%/

水平检测'术前人附睾蛋白
!

$

M̂!

%水平检测等临床

资料完整*年龄
%!

!

$/

岁#平均$

%.,%$Q$,"%

%岁*参照
5ZN

分期标准(

/

)

#

)

期'

*

期'

+

期'

,

期患者分别为
+!

例'

"$/

例'

+

#%!$
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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例'

"%#

例*

"

年后随访#

)

期患者术后能妊娠者为
&$

例#

不能妊娠者为
%"

例#

*

期患者术后能妊娠者为
.$

例#不能妊

娠者为
!%

例#

+

期患者术后能妊娠者为
&!

例#不能妊娠者为

!#

例#

,

期术后患者能妊娠者为
&+

例#不能妊娠者为
/%

例*

患者知情并签署研究同意书*
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!

仪器与试剂
!

M̂!

试剂盒!上海市心语生物科技提供&

R5"%/

试剂盒!武汉博士德生物公司提供*

B,D

!

方法
!

以患者晨空腹静脉血
%GV

为检测标本#室温离

心$

$###?

"

G13

%处理
"#G13

后分离血浆*分别采用
MVUN5

法#运用
M̂!

试剂盒和
R5"%/

试剂盒检测患者血清
M̂!

和

血清
R5"%/

水平#检测严格按照试剂盒规定步骤进行*

B,G

!

判定标准
!

P̀W5

指数计算!根据卵巢恶性肿瘤风险预

测模型绝经前
P̀W5

指数计算公式(

&

)来计算每位患者
P̀4

W5

指数截断值*

R5"%/

水平!

R5"%/

%

$/-

判定为阳性(

'

)

*

绝经前健康妇女
P̀W5

指数截断值一般在
"!,..-

以下#高

于
"!,..-

则判定为阳性(

+

)

*

B,H

!

统计学处理
!

采用
N*NN%#,#

软件包作数据统计分析#

计量资料采用
5Q?

表示#组间比较采用
=

检验#计数资料采用

百分比表示#组间比较采用
!

% 检验*采用
N

D
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秩相关分

析相关性*以
B

#

#,#/

为差异有统计学意义*
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结
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果
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不同分期患者术后能妊娠者与不能妊娠者血清
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值差异分析
!

在各分期患者中#术后

不能妊娠患者的血清
R5"%/

水平和
P̀W5

指数值均高于能

妊娠者#差异具有统计学意义$
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#
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%#见表
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表
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不同分期患者术后能妊娠者与不能妊娠者血清

!!!

R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值$

5Q?

%

囊肿分期
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GV
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指数$
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注!与能妊娠者比较#

"
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#
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表
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不同分期患者血清
R5"%/

水平及

!!!

P̀W5

指数截断值$

5Q?

%

囊肿分期
) R5"%/

$

_

"

GV

%

P̀W5

指数$

-

%

)

期
+! %!,'+Q',$! ',+%Q",+'

*

期
"$/ /%,$+Q+,$!
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期
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期
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注!与
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期组比较#

"

B

#
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&与
)

期和
*

期组比较#

!

B

#

#,#/

&

与
)

期'

*

期'和
+

期组比较#

%

B

#

#,#/
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C,C

!

血清
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值与患者子宫内膜

异位囊肿分期的相关性分析
)

期'

*

期'

+

期'

,

期子宫内膜异

位患者
R5"%/

水平差异具有统计学意义$

B

#

#,#/

%*血清

R5"%/

表达水平与病情分期呈正相关$

B

#

#,#/

%*子宫内膜

异位囊肿
)

期'

*

期'

+

期'

,

期患者
P̀W5

指数比较差异具

有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

P̀W5

指数与子宫内膜异位囊肿

分期呈正相关$

B

#

#,#/

%#见表
%

'图
"

*

图
"

!!

血清
R5"%/

水平及
P̀W5

指数截断值与

子宫内膜异位囊肿分期相关性曲线图

C,D

!

血清
R5"%/

水平与患者术后妊娠率的相关性分析
!

将

所有子宫内膜异位患者按血清
R5"%/

水平高低分为
!

组#

#

%#_

"

GV

组患者妊娠率为
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#$

%#

!
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%
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组患者妊
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组患者妊娠率为
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GV

组患者妊娠率为
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#随着血清
R5"%/

水平

升高#子宫内膜异位患者术后妊娠率下降#血清
R5"%/

水平与

子宫内膜异位患者术后妊娠率呈负相关$

B

#
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%#见表
$

*

表
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血清
R5"%/

水平与患者术后妊娠率比较表$
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水平分组$
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P̀W5

指数截断值与患者术后妊娠率的相关性分析
!

将所有子宫内膜异位患者按
P̀W5

指数截断值高低分为四

组#

#

+-

组患者妊娠率为
+",+%-

#

+-

!

"#-

组患者妊娠率

为
&+,#.-

#
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!

"%-

组患者妊娠率为
!!,&+-

#

%

"%-

组患

者妊娠率为
$",''-

#随着
P̀W5

指数截断值升高#子宫内膜

异位患者术后妊娠率下降#血清
R5"%/

水平与子宫内膜异位

患者术后妊娠率呈负相关$

B

#

#,#/

%#见表
!

*

表
!
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P̀W5

指数截断值与患者术后妊娠率比较表

P̀W5

指数值分组$
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指数值$
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血清
R5"%/

与
P̀W5

指数截断值在风险评估中的价值

比较
!

血清
R5"%/

在子宫内膜异位患者术后妊娠风险评估中

的特异度'敏感度'阴阳性预估值及诊断符合率均低于
P̀W5

指数#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*血清
R5"%/

在子宫内膜

异位患者术后妊娠风险评估中的
P̀R

曲线线下面积为
#,&'&

#

P̀W5

指数在子宫内膜异位患者术后妊娠风险评估中的

+
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P̀R

曲线线下面积为
#,'+"

#血清
R5"%/

在子宫内膜异位患

者术后妊娠风险评估中的准确度低于
P̀W5

指数#见表
/

'

图
%

*

表
/

!!

血清
R5"%/

与
P̀W5

指数截断值在子宫内膜异位患者术后妊娠风险评估的相关参数比较#
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血清
R5"%/

与
P̀W5

指数截断值在子宫内膜

异位患者术后妊娠风险评估中的
P̀R

曲线图
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!

讨
!!

论

!!

子宫内膜异位症是一种慢性进展性妇科疾病#子宫内膜异

位囊肿是其临床显著特征#随着病情蔓延进展#会对育龄妇女

妊娠带来极大的影响(

.

)

*由于
)

期'

*

期子宫内膜异位囊肿病

变对育龄妇女输卵管'卵巢等受孕器官解剖结构影响并不明

显#而
+

期'

,

期子宫内膜异位囊肿病变不仅会对育龄妇女输

卵管'卵巢等受孕器官解剖结构产生影响#还会导致育龄妇女

盆腔粘连#因此早期诊断并治疗有助于降低病情蔓延进展给患

者带来妊娠风险(

"#

)

*虽然腹腔镜探查仍然是当前早期评估子

宫内膜异位症患者病情风险和妊娠风险的金标准#但该法为一

种刺激性'有创伤的检测方式#且检查费用相对昂贵#因此在非

治疗情况下不是最适用的选择#探索实用性较强的子宫内膜异

位症患者病情风险和妊娠风险评估方法是当前研究的

热点(

""

)

*

血清
R5"%/

是广泛分布于胸膜'腹膜'心包'卵巢'生殖道

上等体腔上皮细胞表层的高分子糖蛋白抗原#研究证实血清

R5"%/

是卵巢肿瘤的标志物之一#其表达水平与子宫内膜的

生长发育密切相关(

"%

)

*在正常情况下#健康育龄妇女子宫内

膜分泌的微量
R5"%/

难以透过腹膜屏障对妇女子宫内膜产生

影响#但当子宫内膜异位或盆腔腹膜损伤时#微量
R5"%/

则会

透过腹膜屏障对妇女子宫内膜产生影响#从而对子宫内膜异位

症育龄妇女妊娠率产生影响*因此#可以运用血清
R5"%/

水

平检测评估子宫内膜异位症妇女病情风险和妊娠风险(

"$

)

*本

研究结果证实#在各分期患者中#术后能妊娠患者的血清
R5

原表达
"%/

水平和
P̀W5

指数值均明显高于能妊娠者#提示

血清
R5"%/

水平对子宫内膜异位患者术后妊娠有着明显的影

响*血清
R5"%/

水平与子宫内膜异位患者病情分期呈正相关

关系#与患者术后的妊娠率呈负相关关系#提示患者血清

R5"%/

表达水平越高#那么患者的病情就严重#且患者术后的

妊娠率就越低*因此#血清
R5"%/

可用于子宫内膜异位患者

病情风险评估和术后妊娠风险评估*

P̀W5

是由学者
W77?9

等(

"!

)于
%##.

年创立的卵巢恶性

肿瘤风险预测模型#其前瞻性应用了血清
R5"%/

和血清
M̂!

两种卵巢恶性肿瘤标志物在卵巢恶性肿瘤检测中的价值#运用

V7

;

12:1B

回归分析法建立起来的可分别预测绝经前或绝经后

妇女卵巢癌风险预测的模型*

P̀W5

模型自首次报道以来#

因其具有较高的卵巢包块鉴别诊断准确度'特异度'灵敏度'阴

阳性预估值及诊断符合率#在子宫内膜异位症诊断中也得到广

泛应用(

"/

)

*由于其构建原理是基于血清
R5"%/

和血清
M̂!

两种卵巢恶性肿瘤标志物检测基础上的#因此也可以运用
P̀4

W5

值来评估子宫内膜异位症妇女病情风险和妊娠风险(

"&

)

*

本研究结果证实#子宫内膜异位囊肿
)

期'

*

期'

+

期'

,

期患

者术后能妊娠者的
P̀W5

指标截断值明显低于不能妊娠者

$

B

#

#,#/

%#提示
P̀W5

指标截断值对子宫内膜异位患者术

后妊娠有着显著的影响*

P̀W5

指标截断值与子宫内膜异位

囊肿分期呈明显正相关#与子宫内膜异位患者术后妊娠率呈明

显负相关#提示#

P̀W5

指标截断值越高患者病情越严重#且

术后妊娠率显著降低*因此#

P̀W5

指标截断值可用于子宫

内膜异位患者病情风险评估和术后妊娠风险评估*

本研究表明#

P̀W5

指标截断值及血清
R5"%/

水平均可

用于子宫内膜异位患者病情风险评估和术后妊娠风险评估#但

这两种方法在子宫内膜异位症患者风险评估中的价值比较国

内外学者研究结果并不统一#国内学者对血清
R5"%/

水平用

于子宫内膜异位患者风险评估的研究较多(

"'

)

#欧美国家机制

主要针对于白种人#将
P̀W5

指标截断值用于子宫内膜异位

患者风险评估的研究较多#且已经广泛应用于临床(

"+

)

*本研

究比较了
P̀W5

指标截断值及血清
R5"%/

水平用于子宫内

膜异位患者病情风险评估和术后妊娠风险评估的价值#结果证

实#

P̀W5

指数在子宫内膜异位患者术后妊娠风险评估中的

准确度'特异度'灵敏度'阴阳性预估值及诊断符合率均高于血

清
R5"%/

#提示
P̀W5

指数的评估价值优于
R5"%/

的评估价

值*其原因可能在于
P̀W5

指标截断值是应用了血清

R5"%/

和血清
M̂!

这两种卵巢恶性肿瘤标志物的联合评估

结果#因此相对于单一血清
R5"%/

肿瘤标志物的评估结果更

具价值#这研究结果得到了国内外学者研究的支持(

".4%#

)

*

总之#实用性较强的子宫内膜异位症患者病情风险和妊娠

风险评估方法是当前研究的热点#也是研究盲点*本研究基于

广东省阳春地区子宫内膜异位症病例研究结果证实#

R5"%/

及
P̀W5

指数截断值均可用于子宫内膜异位症患者的病情风

险评估和术后妊娠风险评估#且
P̀W5

指数的评估价值优于

R5"%/

的评估价值*
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