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  摘 要:目的 探讨血细胞及其衍生参数如中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值

(PLR)、系统性免疫性炎症指数(SII)等对子宫内膜异位症的诊断价值及临床意义。方法 选取2018年7月至

2019年6月中国医科大学附属盛京医院收治的卵巢异位囊肿手术患者72例(卵巢异位囊肿组)和子宫腺肌病

手术患者83例(子宫腺肌病组)作为试验组,卵巢其他良性肿瘤74例作为对照组,检测外周血血细胞计数及血

清糖类抗原125(CA125)水平,并计算血细胞衍生参数,分析其在卵巢异位囊肿、子宫腺肌病中的临床意义。结

果 卵巢异位囊肿组和子宫腺肌病组NLR、SII、CA125水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。子宫

腺肌病组患者不同子宫体积的外周血PLR、SII比较,差异有统计学意义(P<0.05)。CA125、PLR与SII的受

试者工作特征曲线下面积均大于0.7,对子宫腺肌病辅助诊断价值较高。结论 PLR与SII对子宫腺肌病具有

较高的诊断价值,可以反映其病情进展。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

blood
 

cells
 

and
 

their
 

derived
 

markers
 

such
 

as
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),systemic
 

immune-inflammation
 

index
 

(SII)
 

in
 

endometriosis
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

clinical
 

features.Methods From
 

July
 

2018
 

to
 

June
 

2019,72
 

cases
 

of
 

patients
 

receiving
 

ectopic
 

ovarian
 

cyst
 

surgery
 

(ectopic
 

ovarian
 

cyst
 

group)
 

and
 

83
 

cases
 

of
 

patients
 

receiving
 

adenomyosis
 

surgery
 

(adenomyosis
 

group)
  

as
 

the
 

experimental
 

group,74
 

cases
 

of
 

other
 

be-
nign

 

ovarian
 

tumors
 

as
 

the
 

control
 

group
 

from
 

the
 

Shengjing
 

hospital
 

of
 

China
 

medical
 

university.The
 

periph-
eral

 

blood
 

sample
 

was
 

extracted
 

to
 

detect
 

the
 

blood
 

cell
 

account
 

and
 

serum
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

(CA125)
 

levels.The
 

derived
 

parameters
 

of
 

blood
 

cells
 

were
 

calculated
 

and
 

its
 

clinical
 

significance
 

in
 

ectopic
 

ovarian
 

cyst
 

and
 

adenomyosis
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

NLR,SII
 

and
 

CA125
 

in
 

ectopic
 

ovarian
 

cyst
 

group
 

and
 

adenomyosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

PLR
 

and
 

SII
 

of
 

peripheral
 

blood
 

of
 

different
 

u-
terine

 

volumes
 

in
 

adenomyosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

of
 

CA125,PLR
 

and
 

SII
 

was
 

all
 

greater
 

than
 

0.7,indicating
 

high
 

value
 

in
 

adjuvant
 

diagnosis
 

of
 

adenomyosis.Con-
clusion PLR

 

and
 

SII
 

have
 

high
 

diagnostic
 

value
 

in
 

adenomyosis
 

and
 

can
 

reflect
 

the
 

progression
 

of
 

the
 

disease.
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  子宫内膜异位症是一种激素依赖性疾病,作为育 龄期女性常见的良性疾病,其发病率逐年上升[1-5]。
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目前,腹腔镜检查是诊断子宫内膜异位症的金标准,
但其价格昂贵且有创[6]。血清糖类抗原125(CA125)
应用最广泛,但其诊断特异度及灵敏度均不高[7-10]。
有研究表明,血细胞衍生参数在多种恶性肿瘤及免疫

性疾病中具有诊断价值,但其对子宫内膜异位症诊断

价值的研究很少,且尚存在争议[11-17]。本文回顾性分

析卵巢异位囊肿、子宫腺肌病患者的血细胞及其衍生

参数和CA125水平,分析其在子宫内膜异位症患者

中的水平变化及其与临床特征相关性,旨在为子宫内

膜异位症提供新的临床诊断和治疗思路。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2019年6月中

国医科大学附属盛京医院收治的卵巢异位囊肿手术

患者72例(卵巢异位囊肿组)和子宫腺肌病手术患者

83例(子宫腺肌病组)作为试验组。卵巢异位囊肿组

年龄20~60岁,平均(35.71±13.76)岁;子宫腺肌病

组年龄为25~56
 

岁,平均(38.52±16.52)岁。依据

1997年美国生育学会提出的修正子宫内膜异位症分

期法[5]对选取的72例卵巢异位囊肿患者进行分期,
其中Ⅰ~Ⅱ期(微 小 及 轻 度 子 宫 内 膜 异 位 症)占
2.78%(2/72),Ⅲ 期 (中 度 子 宫 内 膜 异 位 症)占

44.44%(32/72);Ⅳ期(重 度 子 宫 内 膜 异 位 症)占
52.78%(38/72)。选取同一时期在本院手术并经病

理证实为卵巢其他良性囊肿的患者74例作为对照

组,对照组年龄22~53岁,平均(37.04±6.45)岁,对
照组均不合并其他妇科疾病。对照组中64.86%(48/

74)为卵巢成熟性畸胎瘤,16.22%(12/74)为卵巢良

性浆液性肿瘤,8.11%(6/74)为卵巢单纯性囊肿,

5.41%(4/74)为卵巢良性黏液性肿瘤,4.05%(3/74)
为卵巢纤维瘤,1.35%(1/74)为卵巢表皮囊肿。3组

患者的年龄等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),所有研究对象均为女性。纳入标准:(1)术前

检测了血细胞和CA125的未绝经女性;(2)病例资料

完整并签署知情同意书。排除标准:(1)合并严重心、
脑疾病及肺功能不全、血液系统疾病及感染性疾病;
(2)合并自身免疫性疾病、代谢性疾病、精神系统疾

病、恶性肿瘤疾病;(3)合并附件包块扭转、破裂等急

腹症;(4)病例资料不完整。

1.2 研究方法 (1)从医院电子病例系统中获得患

者年龄、孕产次、术前血细胞分析、CA125、子宫内膜

异位症的分期、试验组和对照组的术后病理等临床资

料。本院采用全自动血液分析仪检测血细胞成分,采
用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测血清CA125

 

水

平。统计所有患者的白细胞(WBC)、中性粒细胞

(NEU)、血小板(PLT)、淋巴细胞(LYM)、单核细胞

(MO)绝对计数结果,并计算中性粒细胞/淋巴细胞比

值(NLR)、
 

单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)、血小板/

淋巴细胞比值(PLR)、衍生的中性粒细胞-淋巴细胞比

值(dNLR=白细胞计数与中性粒细胞计数之差/淋巴

细胞计数)、系统性免疫性炎症指数(SII=血小板计

数×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数)、全系统性炎症

反应指数(SIRI=中性粒细胞计数×单核细胞计数/
淋巴细胞计数)等血细胞衍生参数。(2)试验组痛经

程度采用疼痛视觉模拟评分(VAS)评估[18],疼痛判

定标准:0分为无痛;1~3分为轻度疼痛;4~6分为中

度疼痛;7~10分为重度疼痛。(3)采用超声测量子宫

前后径、横径、长径,子宫体积用椭圆体公式计算,子
宫体积=0.52×前后径(cm)×横径(cm)×长径

(cm)。使用180
 

cm3(孕10周子宫大小)作为子宫体

积大小的分界值[19-20]。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间的比较采用ANOVA方差分

析;非正态分布资料以M(P25,P75)表示,两组间比较

采用比较采用 Mann-Whitney检验,多组间比较采用

Kruskal-Wallis秩和检验。通过绘制受试者工作特征

(ROC)曲线计算各参数的曲线下面积(AUC),根据约

登指数判断各指标的最佳诊断值,计算对应的灵敏度

和特异度,分析各指标对子宫内膜异位 症 的 诊 断

价值。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组外周血血细胞及其衍生参数、CA125水平

比较 卵巢异位囊肿组和子宫腺肌病组 NLR、SII、

CA125水平高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。子宫腺肌病组SII、PLT、PLR明显高于卵巢

异位囊肿组,差异有统计学意义(P<0.05);子宫腺肌

病组LYM低于卵巢异位囊肿组,差异有统计学意义

(P<0.05)。
 

子宫腺肌病组PLT、MLR、SIRI、dNLR、

PLR高于对照组,子宫腺肌病组LYM 低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1、2。

表1  3组外周血血细胞计数水平比较(x±s)

参数
对照组

(n=74)
卵巢异位囊肿组

(n=72)
子宫腺肌病组

(n=83)

WBC(×109/L) 5.59±1.48 5.73±2.00 5.53±1.71

NEU(×109/L) 3.20±1.11 3.52±1.03 3.51±1.49

LYM(×109/L) 1.89±0.50 1.72±0.57 1.55±0.51*△

MO(×109/L) 0.38±0.10 0.35±0.12 0.36±0.12

PLT(×109/L) 247.35±62.76 239.76±63.52 289.76±81.88*△

  注:与对照组比较,
 *P<0.05;与卵巢异位囊肿组比较,△P<

0.05。

2.2 卵巢异位囊肿组不同临床病理参数间 NLR、

SII、CA125比较 卵巢异位囊肿组不同临床分期、痛
经程度间NLR、SII、CA125比较,差异无统计学意义
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(P>0.05)。见表3。

2.3 子宫腺肌病组患者不同临床病理参数间各指标

水平比较 子宫腺肌病组患者不同子宫体积的外周

血PLR、SII比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表2  3组外周血血细胞衍生参数、CA125水平比较[M(P25,P75)]

参数 对照组(n=74) 卵巢异位囊肿组(n=72) 子宫腺肌病组(n=83)

NLR 1.65(1.32,2.15) 1.72(1.39,2.55)* 2.17(1.55,2.72)*

MLR 0.20(0.18,0.24) 0.20(0.15,0.25) 0.22(0.18,0.28)*

PLR 133.18(108.18,163.39) 143.39(109.68,176.38) 186.88(148.00,250.71)*△

dNLR 1.26(1.21,1.32) 1.28(1.19,1.37) 1.31(1.25,1.38)*

SIRI 0.62(0.46,0.86) 0.57(0.43,0.99) 0.76(0.50,0.95)*

SII 396.68(308.65,524.45) 429.34(301.92,643.86)* 603.45(458.33,777.60)*△

CA125(U/mL) 17.79(12.66,23.17) 57.81(29.37,95.88)* 87.06(29.90,191.15)*

  注:与对照组比较,*P<0.05;与卵巢异位囊肿组比较,△P<0.05。

表3  卵巢异位囊肿组临床病理参数间NLR、SII、CA125比较(x±s)

临床病理参数 n NLR P SII P CA125(U/mL) P

临床分期 0.642 0.578 0.781

 Ⅰ~Ⅱ期 2 1.83±0.62 320.41±66.18 39.89±6.39

 Ⅲ期 32 2.36±0.92 510.86±32.51 88.25±11.36

 Ⅳ期 38 2.09±0.73 603.20±54.35 116.00±27.69

痛经程度 0.467 0.675 0.687

 无痛经、轻度痛经 45 2.43±0.51 536.17±36.90 119.52±35.90

 中度痛经 20 1.85±0.70 648.03±83.78 81.06±24.08

 重度痛经 7 1.78±0.62 447.51±189.52 60.03±12.06

表4  子宫腺肌病组患者不同临床病理参数间各指标水平比较(x±s)

临床病理参数 n NLR MLR PLR dNLR SII CA125(U/mL) SIRI

子宫体积

 ≤180
 

cm3 20 2.30±0.53 0.21±0.05 170.33±71.60 1.27±0.09 559.95±85.70 65.69±13.46 0.74±0.13

 >180
 

cm3 63 2.63±0.72 0.25±0.11 214.70±73.90 1.33±0.13 766.71±103.45 174.93±54.90 0.94±0.24

 t 0.769 1.727 2.356 1.981 2.593 1.723 1.158

 P 0.444 0.088 0.021 0.051 0.012 0.090 0.286

痛经程度

 无痛经、轻度痛经 29 2.76±0.78 0.26±0.06 206.28±86.28 1.33±0.15 706.60±78.36 75.81±14.01 0.92±0.13

 中度痛经 29 2.42±0.93 0.23±0.07 211.33±75.03 1.31±0.13 740.83±95.67 216.03±26.45 0.87±0.17

 重度痛经 25 2.45±0.97 0.23±0.06 192.88±62.95 1.31±0.08 701.04±94.71 145.81±32.67 0.88±0.19

 F 0.347 0.831 0.416 0.254 0.061 2.027 0.035

 P 0.708 0.439 0.661 0.776 0.941 0.140 0.965

2.4 ROC曲线分析NLR、SII、CA125诊断卵巢异位

囊肿的价值 CA125诊断的预测性中等(AUC=
0.896)。

 

NLR、SII在诊断卵巢异位囊肿的AUC分别

为0.572、0.554,均小于0.6,预测性较低,诊断价值

较低。
 

见图1。

2.5 ROC曲线分析各参数诊断子宫腺肌病的价值

 CA125(AUC=0.873)、
 

PLR(AUC=0.788),SII
(AUC=0.760)指标预测性中等。

 

NLR、MLR、dN-
LR、SIRI、LYM 在诊断子宫腺肌病的 AUC分别为

0.671、0.599、0.629、0.591、
 

0.305,均小于0.7,诊断

价值较小。各参数单项检测对子宫腺肌病的诊断效

能见表5、图2。
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表5  各参数单项检测对子宫腺肌病的诊断效能

参数 最佳临界值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 阳性预测值(%) 阴性预测值(%)

PLR 145.460 79.5 68.9 0.788 74.2 75.0

NLR 1.805 62.7 68.9 0.671 69.3 62.2

MLR 0.265 33.7 87.8 0.599 78.1 53.6

dNLR 1.318 45.8 78.4 0.629 70.4 56.3

SIRI 0.752 51.8 64.9 0.591 62.3 54.6

SII 470.400 72.3 70.3 0.760 73.2 69.3

CA125 26.120
 

U/mL
 

80.0 84.5 0.873 82.5 82.2

LYM 1.55×109/L 42.2 25.7 0.305 38.6 27.4

图1  NLR、SII、CA125单项指标检测诊断

卵巢异位囊肿的ROC曲线

图2  各参数单项指标检测诊断子宫腺肌病

的ROC曲线

3 讨  论

  子宫内膜异位症是一种复发率高的慢性炎症疾

病,主要表现为痛经、经量异常、不孕等临床症状。近

年来研究表明,炎性反应参与子宫内膜异位症的发生

发展,子宫内膜异位症的主要临床表现与局部或全身

的免疫炎性反应密切相关[4,7]。血细胞分析是临床一

种最常用的经济便捷的血化验检查。NEU通过释放

促炎症反应因子积极参与炎性反应,是机体炎性反应

活化的主要细胞[21]。LYM 主要监测机体的免疫功

能,其水平与免疫功能强弱密切相关。最近研究指

出,PLT可以使子宫内膜异位症患者自然杀伤细胞等

免疫细胞的活性和对炎症的反应性下降,参与炎症性

疾病发生发展[22]。子宫内膜异位症患者中活化的

PLT明显高于对照组,活化的PLT能促进促炎因子

水平的增加,如释放转化生长因子-β1(TGF-β1)等,与
异位子宫内膜细胞的存活率升高、侵袭黏附性增强有

关[23-25]。血液循环中单个血细胞数目的改变常与全

身炎性反应密切相关,但特异度较差。血细胞的衍生

参数涉及至少2种细胞,可以更加精准灵敏地反映机

体的炎症状态,可能与疾病的严重程度密切相关。本

研究子宫腺肌病组PLT、SIRI、dNLR高于对照组,
LYM低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提
示炎性反应时,机体呈现血小板上升和淋巴细胞减少

的趋势,表明子宫腺肌病患者机体炎性反应较重。
多项研究表明,NLR与多种良恶性疾病的诊断、

临床预后密切相关,如结直肠癌、肺癌、银屑病等,其
水平升高能反映机体的免疫功能和炎症程度[9-10,14]。
本研究发现,试验组NLR水平高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。最近研究表明,子宫内膜异位

症的女性患子宫内膜样卵巢癌和卵巢透明细胞癌的

风险增加,NLR不仅与子宫内膜异位症相关,还与卵

巢癌的分期和预后密切相关[26]。其中的机制可能是

由于氧化应激、炎症和高雌激素等与子宫内膜异位症

相关卵巢癌的发生密切相关[27]。本研究结果显示,卵
巢异位囊肿组不同临床分期、痛经程度间NLR比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。有研究报道NLR的

水平在重度子宫内膜异位症中升高[28],其他有研究结

果显示NLR与子宫内膜异位症分期无关[29],这需要

更大样本量的研究进一步证实。TOKMAK等[17]研

究发现NLR与子宫内膜异位症分期呈正相关。KIM
等[30]研究结果显示子宫内膜异位症的严重程度与

NLR值无关。
MLR和PLR不仅是机体炎性反应的重要参数,

而且可以有效反映机体的免疫状态,与多种自身免疫

性疾病的活动状态密切相关,且在恶性肿瘤的发生发

展、侵袭转移中发挥重要作用[12-13,26]。本研究发现,
子宫腺肌病组 MLR、PLR与对照组比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。与
 

VIGANÓ等[31]报道结果一
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致。本研究还发现,子宫腺肌病组患者不同子宫体积

的外周血PLR比较,差异有统计学意义(P<0.05),
表明PLR可用于评估子宫腺肌病的严重程度。

既往研究显示,SII不仅可反映全身性免疫炎症

状态,而且能预测多种肿瘤的预后,如食管癌,肾细胞

癌等[32-33]。本研究结果显示,试验组SII水平较对照

组升高,差异有统计学意义(P<0.05)。说明子宫内

膜异位症患者处于全身性高炎性反应状态,抗炎治疗

可能有效,上述指标可能成为判断子宫内膜异位症的

有效指标。此外,还发现SII在子宫腺肌病组中明显

高于卵巢异位囊肿组,可能作为两种疾病辅助鉴别诊

断指标。子宫腺肌病组患者不同子宫体积的外周血

SII比较,差异有统计学意义(P<0.05),表明SII能

辅助评估子宫腺肌病的疾病严重程度。
本研究通过绘制ROC曲线发现CA125对卵巢

异位囊肿的诊断价值最高,CA125、PLR、SII对子宫

腺肌病都有诊断价值,都可能作为辅助诊断的子宫腺

肌病的参数。PLR和SII通过血细胞分析结果就能

计算出来,且对子宫腺肌病的诊断价值均较高,在临

床上可能成为替代CA125辅助诊断子宫腺肌病,减
少患者的经济负担和社会经济负担。样本量小是本

研究的最大的局限性,未来需要更大样本量的临床研

究来验证结果。此外,本研究没有评估血液学参数与

其他反应炎症水平的标志物如C反应蛋白、降钙素

原、白细胞介素-17等细胞因子的关系。下一步研究

计划就是将SII、MLR、PLR等参数与反映子宫内膜

异位症炎症水平的细胞因子进行更大样本量的试验,
进一步确证本试验结论,为子宫内膜异位症的临床诊

治提供新思路。
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