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  摘 要:目的 探讨早发型重度子痫前期(EOSP)患者血清钙黏素(CDH)6、CDH11水平与不良妊娠结局

的关系。方法 选取2022年1月至2023年5月该院收治的EOSP患者100例为EOSP组,另选取同期在该院

孕检的健康孕妇88例为对照组,根据妊娠结局将EOSP患者分为不良结局组(61例)和良好结局组(39例)。
采用酶联免疫吸附试验检测血清CDH6、CDH11水平。通过多因素Logistic回归分析EOSP患者不良妊娠结

局的因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CDH6、CDH11水平对EOSP患者不良妊娠结局的预测价值。
结果 EOSP组血清CDH6[223.78(172.58~664.76)ng/mL]、CDH11[3.36(3.09~4.55)ng/mL]水平高于

对照组[90.93(74.24~362.81)ng/mL]、[1.33(1.06~3.74)ng/mL],差异有统计学意义(P<0.05)。100例

EOSP患者不良妊娠结局发生率为61.00%(61/100)。不良结局组血清CDH6[239.93(214.38~797.17)ng/
mL]、CDH11[4.12(3.37~12.96)ng/mL]水平高于良好结局组[184.14(139.82~223.64)ng/mL]、[3.23
(2.52~3.75)ng/mL],差异有统计学意义(P<0.05)。尿蛋白(OR=1.019,95%CI:1.000~1.037)、CDH6
(OR=1.003,95%CI:1.001~1.005)、CDH11(OR=3.477,95%CI:1.432~8.441)升高为EOSP患者不良妊

娠结局的独立危险因素(P<0.05)。血清CDH6、CDH11水平联合预测EOSP患者不良妊娠结局的曲线下面

积为0.864(95%CI:0.810~0.943),大 于 血 清 CDH6、CDH11水 平 单 独 预 测 的0.786(95%CI:0.692~
0.861)、0.790(95%CI:0.697~0.865),差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。结论 EOSP患 者 血 清 CDH6、
CDH11水平升高,是EOSP患者不良妊娠结局的独立危险因素,血清CDH6、CDH11水平联合对EOSP患者

不良妊娠结局的预测价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

calcineurin
 

(CDH)6
 

and
 

CDH11
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

early-onset
 

severe
 

preeclampsia
 

(EOSP).
Methods A

 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

EOSP
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

EOSP
 

group
 

and
 

88
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

pregnancy
 

test
 

at
 

the
 

hospital
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

patients
 

with
 

EOSP
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

poor
 

outcome
 

group
 

(61
 

patients)
 

and
 

the
 

good
 

outcome
 

group
 

(39
 

patients)
 

according
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcome.
Serum

 

CDH6
 

and
 

CDH11
 

levels
 

were
 

measured
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

EOSP,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

CDH6
 

and
 

CDH11
 

levels
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

EOSP.Results Serum
 

CDH6
 

[223.78
 

(172.58,664.76)
 

ng/
mL]

 

and
 

CDH11
 

[3.36
 

(3.09,4.55)
 

ng/mL]
 

levels
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

EOSP
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[90.93
 

(74.24,362.81)
 

ng/mL]
 

and
 

[1.33
 

(1.06,3.74)
 

ng/mL],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
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significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

100
 

EOSP
 

patients
 

was
 

61.00%
 

(61/
100).Serum

 

CDH6
 

[239.93
 

(214.38,797.17)
 

ng/mL]
 

and
 

CDH11
 

[4.12
 

(3.37,12.96)
 

ng/mL]
 

levels
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

poor
 

outcome
 

group
 

than
 

in
 

the
 

good
 

outcome
 

group
 

[184.14
 

(139.82,223.64)
 

ng/mL]
 

and
 

[3.23
 

(2.52,3.75)
 

ng/mL],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Elevated
 

urinary
 

protein
 

(OR=1.019,95%CI:1.000-1.037),CDH6
 

(OR=1.003,95%CI:1.001-1.005),and
 

CDH11
 

(OR=3.477,95%CI:1.432-8.441)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

EOSP
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

CDH6
 

and
 

CDH11
 

levels
 

for
 

predicting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

EOSP
 

patients
 

was
 

0.864
 

(95%CI:0.810-0.943),which
 

was
 

greater
 

than
 

0.786
 

(95%CI:0.692-0.861)
 

and
 

0.790
 

(95%CI:0.697-0.865)
 

of
 

serum
 

CDH6
 

and
 

CDH11
 

alone,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Elevated
 

serum
 

CDH6
 

and
 

CDH11
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

EOSP
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

EOSP,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

CDH6
 

and
 

CDH11
 

levels
 

have
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

EOSP.
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  子痫前期是妊娠期特有的一种合并症,全球发病

率为2%~8%,每年造成7.6万产妇及50万胎儿死

亡[1]。近年来随着“二孩生育”政策的开放和高龄妊

娠孕妇比例的增加,我国子痫前期发生率持续增

加[2]。重度子痫前期(SP)是子痫前期的严重类型,早
发型SP(EOSP)虽然发生率低于晚发型SP,但EOSP
往往伴有更多的不良妊娠结局,已成为影响孕产妇和

胎儿/新生儿健康甚至死亡的重要原因[3]。故及时预

测EOSP患者不良妊娠结局非常重要。研究表明,胎
盘滋养层细胞侵袭不足在子痫前期过程中发挥至关

重要的作用[4]。钙黏素(CDH)是一个跨膜蛋白家族,
参与细胞与微环境的通讯和调节细胞骨架、细胞微结

构[5]。CDH6和CDH11是Ⅱ类CDH家族的成员,能
通过调节上皮-间质转化参与细胞迁移、侵袭等过

程[6-7]。有研究报道[8],血清CDH6、CDH11水平升高

与EOSP发生密切相关。血清CDH6、CDH11水平

升高与EOSP发生密切相关。然而关于EOSP患者

血清CDH6、CDH11水平与不良妊娠结局的关系尚

不清楚,本研究作以下报道,以期为改善EOSP患者

妊娠结局提供更多依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年5月本

院收治的EOSP患者100例为EOSP组,年龄22~38
岁,平均(29.48±3.44)岁;孕前体重指数18.24~
26.55

 

kg/m2,平均(22.29±1.96)kg/m2;孕周28~
33周,中位孕周32.00周;产次:初产妇者67例、经产

妇者33例;剖宫产史者27例。另选取同期在本院孕

检的健康孕妇88例为对照组,年龄22~37岁,平均

(29.34±3.18)岁;孕前体重指数18.14~26.42
 

kg/
m2,平均(22.14±1.89)kg/m2;孕周28~33周,中位

孕周32.00周;产次:初产妇者40例、经产妇者20
例;剖宫产史者20例。两组年龄、孕前体重指数、孕
周、产次、剖宫产史比较,差异无统计学意义(P>

0.05),具有可比性。病例纳入标准:(1)年龄≥20岁;
(2)初次发生妊娠期高血压;(3)SP符合《妊娠期高血

压疾病诊治指南(2020)》[9]诊断标准;(4)孕周28~33
周;(5)单胎妊娠。排除标准:(1)合并自身免疫性疾

病者;(2)非自然受孕者;(3)入院3
 

d内死亡者;(4)恶
性肿瘤患者;(5)阴道炎、宫颈炎、盆腔炎等妇科疾病

者;(6)生殖器或胎儿畸形者;(7)复发性流产等生殖

内分泌疾病者;(8)合并急慢性感染者;(9)资料不完

整者;(10)妊娠前高血压、糖尿病患者。本研究经本

院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 血清CDH6、CDH11水平检测 采集EOSP
患者入院次日和对照组体检时空腹静脉血4

 

mL,
1

 

500×g离心10
 

min,取上层血清保存于-80
 

℃冰

箱中。使用MultiskanTM
 

FC酶标仪(赛默飞世尔科技

公司)和武汉菲恩生物科技有限公司提供的CDH6、
CDH11酶 联 免 疫 吸 附 试 验 试 剂 盒 (编 号:FN-
EH2368、FN-EH1159)检测CDH6、CDH11水平。按

照试剂盒说明书检测血清样本及标准品对应的吸光

值和绘制标准曲线,于仪器450
 

nm处测量吸光度,根
据标准曲线计算出CDH6、CDH11的浓度。
1.2.2 资料收集 入院次日收集EOSP患者年龄、
孕前体重指数、孕周、产次、剖宫产史、血压、实验室资

料(白蛋白、C反应蛋白、血脂四项、血红蛋白、血小板计

数、白细胞计数、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转

移酶、乳酸脱氢酶、血肌酐、血尿酸和尿蛋白)等资料。
1.3 妊娠结局 通过电话或门诊复查随访至妊娠终

点,根据EOSP患者妊娠结局分为不良结局组和良好

结局组。不良结局包括剖宫产、羊水污染、早产、新生

儿窒息、胎儿生长受限、低体重儿/巨大儿、产后出血、
母婴死亡等[10]。
1.4 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行数

据分析。计数资料采用例数或百分率表示,组间比较
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采用χ2 检验;等级资料U 检验;计量资料若为正态分

布,则以x±s表示,组间比较采用t检验,偏态分布

以M(P25~P75)表示,组间比较采用U 检验;多因素

采用Logistic回归分析EOSP患者不良妊娠结局的

风险因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

CDH6、CDH11水平对EOSP患者不良妊娠结局的预

测价值,Delong检验比较血清CDH6、CDH11水平单

独与联合预测的曲线下面积(AUC),以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 EOSP组与对照组血清CDH6、CDH11水平比

较 EOSP组血清CDH6、CDH11水平高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  EOSP组与对照组血清CDH6、CDH11
   水平比较[M(P25~P75),ng/mL]

组别 n CDH6 CDH11

EOSP组 100223.78(172.58~664.76) 3.36(3.09~4.55)

对照组 60 90.93(74.24~362.81) 1.33(1.06~3.74)

Z -4.878 -5.907

P <0.001 <0.001

2.2 单因素分析EOSP患者不良妊娠结局的因素 
截止妊娠结束,100例EOSP患者有61例(61.00%)

出现不良妊娠结局。单因素分析显示,不良结局组收

缩压、舒张压、C反应蛋白、血肌酐、尿蛋白、CDH6、
CDH11水平高于良好结局组,差异有统计学意义

(P<0.05),两组其他资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析EOSP患者不良妊娠

结局的因素 以妊娠结局(不良/良好=1/0)为因变

量,收缩压、舒张压、C反应蛋白、血肌酐、尿蛋白、
CDH6、CDH11为自变量,建立EOSP患者不良妊娠

结局的Logistic回归模型。结果显示:尿蛋白(OR=
1.019,95%CI:1.000~1.037)、CDH6(OR=1.003,
95%CI:1.001~1.005)、CDH11(OR=3.477,95%
CI:1.432~8.441)为EOSP患者不良妊娠结局的独

立危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 血清CDH6、CDH11水平对EOSP患者不良妊

娠结局的预测价值 以多因素Logistic回归拟合血

清CDH6、CDH11水平预测概 率 Ln(P/1-P)=
-5.252+0.003×CDH6+1.208×CDH11,保存虚

拟概率作联合曲线。ROC曲线显示,血清 CDH6、
CDH11水平联合预测EOSP患者不良妊娠结局的

AUC为0.864,大于血清CDH6、CDH11水平单独预

测的0.786、0.790(Z=1.980、3.129,P=0.048、
0.002)。见表4。

表2  单因素分析EOSP患者不良妊娠结局的因素[x±s或M(P25~P75)或n(%)]

因素 不良结局组(n=61) 良好结局组(n=39) χ2/t/U P

年龄(岁) 29.82±2.91 28.95±4.12  1.149 0.255

孕前体重指数(kg/m2) 22.02±2.03 22.70±1.79 -1.715 0.089

孕周(周) 32.00(31.00~33.00) 32.00(31.00~33.00) -0.191 0.848

产次 0.754 0.385

 初产妇 42(68.85) 25(64.10)

 经产妇 16(26.23) 14(35.90)

 剖宫产史 18(29.51) 9(23.08) 0.499 0.480

收缩压(mmHg) 166.66±4.63 164.18±5.49  2.426 0.017

舒张压(mmHg) 119.64±5.01 116.97±7.01 2.216 0.029

白蛋白(g/L) 29.79±4.50 30.93±4.51 -1.228 0.222

C反应蛋白(mg/L) 10.87±4.26 9.44±2.72 2.050 0.043

TC(mmol/L) 5.47±0.78 5.36±0.72 0.714 0.477

TG(mmol/L) 2.66±0.89 2.58±0.58 0.525 0.601

HDL-C(mmol/L) 1.65±0.47 1.74±0.47 -0.953 0.343

LDL-C(mmol/L) 3.00±1.31 2.88±0.85 0.568 0.571

血红蛋白(g/L) 114.02±15.78 120.05±16.40 -1.835 0.070

血小板计数(×109/L) 171.37±56.33 195.36±65.60 -1.947 0.054

白细胞计数(×109/L) 12.29±4.51 10.76±4.80 1.610 0.111

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 74.07(57.45~107.13) 75.05(37.09~109.72) -1.000 0.317

天门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 47.49(33.72~61.45) 36.54(24.68~56.48) -1.643 0.100
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续表2  单因素分析EOSP患者不良妊娠结局的因素[x±s或M(P25~P75)或n(%)]

因素 不良结局组(n=61) 良好结局组(n=39) χ2/t/U P

乳酸脱氢酶(U/L) 295.55(182.28~405.91) 320.66(142.79~581.35) -0.700  0.638

血肌酐(μmol/L) 86.15±36.68 70.75±24.23  2.527  0.013

血尿酸(μmol/L) 461.12±89.00 431.53±99.36 1.549 0.125

尿蛋白(g/24
 

h) 3.54±0.97 2.63±1.66 3.097 0.003

CDH6(ng/mL) 239.93(214.38~797.17) 184.14(139.82~223.64) -4.802 <0.001

CDH11(ng/mL) 4.12(3.37~12.96) 3.23(2.52~3.75) -4.873 <0.001

表3  多因素Logistic回归分析EOSP患者不良妊娠结局的因素

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

收缩压(mmHg) 0.084 0.066 1.613 0.204 1.088 0.955~1.239

舒张压(mmHg) 0.083 0.055 2.318 0.128 1.087 0.976~1.210

C反应蛋白(mg/L) 0.156 0.099 2.467 0.116 1.168 0.962~1.418

血肌酐(μmol/L) 0.269 0.226 1.410 0.235 1.308 0.840~2.038

尿蛋白(g/24
 

h) 0.018 0.009 3.984 0.046 1.019 1.000~1.037

CDH6(ng/mL) 0.003 0.001 8.246 0.004 1.003 1.001~1.005

CDH11(ng/mL) 1.246 0.453 7.584 0.006 3.477 1.432~8.441

表4  血清CDH6、CDH11水平对EOSP患者不良妊娠结局的预测价值

指标 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

CDH6 0.786 0.692~0.861 <0.001 200.90
 

ng/mL 80.33 66.67 0.470

CDH11 0.790 0.697~0.865 <0.001 3.95
 

ng/mL 54.10 92.31 0.464

二者联合预测 0.889 0.810~0.943 <0.001 - 75.41 94.87 0.703

  注:-表示无数据。

3 讨  论

子痫前期是指妊娠20周后新发高血压并伴有≥
1个器官或系统损害,EOSP则是妊娠34周前血压

和/或尿蛋白水平持续升高或出现孕妇器官受累或胎

盘/胎儿并发症,给母婴健康乃至生命安全造成了严

重威 胁[11]。本 组 患 者 不 良 妊 娠 结 局 发 生 率 高 达

61.00%,较国内学者报道的59.05%略高[12],考虑与

本组患者均为EOSP有关。这也说明EOSP患者妊

娠结局很差。目前,尚无可靠的方法/指标能很好地

预测EOSP患者妊娠结局,基于彩色多普勒的动脉血

流动力学变化虽然能一定程度上预测EOSP患者妊

娠结局,但并不能详细地反映胎儿状况[13]。还需寻找

其他能准确地预测EOSP患者妊娠结局的血清标记物,
对指导临床针对性干预和改善结局具有重大意义。

目前有研究认为,EOSP与晚发型SP具备不同

的发病机制,EOSP在病理学上主要涉及胎盘发育不

良和血管病变,其中胎盘滋养层细胞侵袭能力不足和

异常凋亡可能处于中心环节[4]。在妊娠过程中,免
疫、遗传、炎症、氧化应激、血管内皮细胞功能障碍等

多种因素均能抑制滋养层细胞增殖、分化、侵袭、迁移

或诱导其凋亡,导致胎盘螺旋动脉重塑异常、胎盘灌

注减少、胎盘缺血、炎症级联反应[14]。CDH6又称K-
钙黏蛋白,能通过与自身亲同性家族成员结合来调节

细胞-细胞黏附和促进上皮-间质转化过程[6,15]。有研

究报道,CDH6介导胃腺癌、甲状腺乳头状癌癌胞增

殖、迁移和侵袭过程[16-17]。早期研究发现,CDH6是

胚胎肾形态发生和发育所必需的CDH,故胚胎时期

CDH6水 平 较 高,成 人 肾 脏 CDH6 水 平 降 低[18]。

CDH6在不孕症妇女子宫内膜腔上皮和腺上皮中水

平降低,并影响子宫内膜粘连和着床[19]。重要的是,
GÜVEY等[8]报道,早发型子痫前期患者血清CDH6
水平升高,而EOSP患者血清CDH6水平进一步升

高。因此推测血清CDH6水平可能影响EOSP患者

妊娠结局。本研究结果显示,EOSP患者血清CDH6
水平升高,为EOSP患者不良妊娠结局的独立危险因

素,说明血清CDH6水平升高会增加EOSP患者不良

妊娠结局风险。既往 MACCALMAN 等[19]实验发

现,CDH6在具有高侵袭性的胎盘滋养层细胞中呈低

水平。考虑到这种相反的CDH6作用变化,推测可能

是血清CDH6水平升高会抑制胎盘滋养层细胞的侵

袭能力,导致滋养层细胞侵袭不足,降低胎盘灌注而

增加不良妊娠结局风险。此外,血栓形成与子痫前期
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患者妊娠结局不良密切相关[20]。CDH6被证实能以

血小板依赖或非依赖途径促进血栓形成[21]。因此推

测血清CDH6水平升高还可能通过促进血栓形成导

致妊娠结局不良风险增加。
    

CDH11广泛表达于间充质干细胞、平滑肌细胞、
成纤维细胞和成骨细胞,能通过结合α/β/p120/γ-连
环蛋白形成复合物,与肌动蛋白细胞骨架、闭锁小带

蛋白1、血管蛋白、α-肌动蛋白相互作用,介导细胞黏

附和上皮-间质转化过程[7]。研究报道,CDH11能抑

制上皮-间充质转化,进而抑制头颈部鳞状细胞癌细胞

增殖和侵袭[22]。但乳腺癌中CDH11能促进上皮-间
充质转化,进而促进乳腺癌细胞增殖、迁移和侵袭[23]。
这提示CDH11在不同细胞中发挥不同作用。同时胚

胎发育过程中,CDH11能促进神经嵴细胞上皮-间质

转化,以维持胚胎黑素细胞、颅面骨和软骨以及周围

神经系统形成[24]。最近 GÜVEY等[8]报道,早发型

子痫前期患者血清CDH11水平升高,而EOSP患者

血清CDH11水平进一步升高。但并未进一步探究血

清CDH11水平对EOSP患者妊娠结局的影响。本研

究结果显示,EOSP患者血清CDH11水平升高,为
EOSP患者不良妊娠结局的独立危险因素,说明血清

CDH11水平升高会增加EOSP患者不良妊娠结局风

险。考虑原因可能与CDH11升高也能抑制胎盘滋养

层细胞的侵袭能力有关。MACCALMAN等[19]实验

发现,CDH11水平缺失可以使滋养层细胞获得更强

的侵袭性表型,并深入母体组织。同时,CDH11也介

导炎症反应过程,CDH11能激活核因子-κB和丝裂原

活化蛋白激酶信号通路,促进炎症因子和趋化因子水

平[25-26]。因此推测血清CDH11水平升高可能通过炎

症损伤胎盘功能而增加妊娠结局不良风险。
本研究结果还发现,尿蛋白升高的EOSP患者不

良妊娠结局风险更高,其原因可能与尿蛋白升高反映

EOSP患者病情更加危重有关。ROC曲线显示,血清

CDH6、CDH11水平截断值分别为200.90、3.95
 

ng/
mL时,预测 EOSP患者不良妊娠结局的 AUC为

0.786、0.790,血清CDH6、CDH11水平联合预测的

AUC为0.889,大于血清CDH6、CDH11水平单独预

测。这提示,检测血清CDH6、CDH11水平有助于预测

EOSP患者妊娠结局,同时检测血清CDH6、CDH11水

平能更准确地预测EOSP患者妊娠结局。
    

综上 所 述,血 清 CDH6、CDH11 水 平 升 高 与

EOSP患者不良妊娠结局发生密切相关,血清CDH6、
CDH11水平联合预测EOSP患者不良妊娠结局的价

值较高预测。本研究结果提示未来可能通过检测血

清CDH6、CDH11水平来辅助预测EOSP患者妊娠

结局。但CDH6、CDH11参与EOSP的机制尚不明

确,还需进一步实验发现。同时本研究结果也需更大

样本量研究进行验证。
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·论  著·

血清LTBP2、Ucn1、CD90水平在子宫内膜异位症诊断及
病情严重程度评估中的价值*

朱剑飞,谢艳艳

扬州大学附属医院妇产科,江苏扬州
  

225009

  摘 要:目的 探讨血清转化生长因子结合蛋白2(LTBP2)、尿皮质醇1(Ucn1)、抗原分化簇90(CD90)水

平在子宫内膜异位症(EMT)诊断及病情严重程度评估中的价值。方法 选取2020年1月至2023年12月在

该院进行诊断治疗的EMT患者103例作为实验组,按病情程度将实验组分为重度组与轻度组,另选取同期在

该院体检的体检健康者82例作为对照组。采用Pearson分析血清LTBP2、Ucn1、CD90水平相关性,采用多因

素Logistic回归分析影响EMT患病因素,通过受试者工作特征(ROC)曲线评价血清LTBP2、Ucn1、CD90对

EMT的诊断价值。结果 实验组与对 照 组 比 较,血 清 LTBP2、Ucn1、CD90水 平 呈 显 著 升 高 的 趋 势(P<
0.05)。实验组血清LTBP2、Ucn1、CD90之间呈正相关(r=0.377、0.344、0.246,P<0.001、<0.001、=
0.012)。轻度组与重度组血清LTBP2、Ucn1、CD90水平均显著高于对照组患者,轻度组患者血清LTBP2、
Ucn1、CD90水平显著低于重度组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。实验组白细胞介素(IL)-4水平低于对

照组,而经期疼痛及盆腔手术史占比高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。血清LTBP2、Ucn1、CD90水

平、经期疼痛、盆腔手术史是发生EMT的危险因素(P<0.05),IL-4水平是发生EMT的保护因素(P<0.05)。
血清LTBP2、Ucn1、CD90及三者联合对EMT诊断的曲线下面积为0.788、0.801、0.810、0.916,灵敏度为

63.11%、63.11%、62.14%、84.47%,三 者 联 合(ZLTBP2-三者联合 =4.054、P<0.001,ZUcn1-三者联合 =3.966、P<
0.001,ZCD90-三者联合=4.193、P<0.001)对EMT诊断价值更高。结论 EMT病情程度较重者血清LTBP2、
Ucn1、CD90水平较高,血清LTBP2、Ucn1、CD90联合对EMT具有一定诊断价值。

关键词:子宫内膜异位症; 转化生长因子结合蛋白2; 尿皮质醇1; 抗原分化簇90; 诊断; 病情严

重程度
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Value
 

of
 

serum
 

LTBP2,Ucn1,and
 

CD90
 

levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

severity
 

assessment
 

of
 

endometriosis*

ZHU
 

Jianfei,XIE
 

Yanyan
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and
 

Gynecology,Yangzhou
 

University
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Yangzhou,Jiangsu

 

225009,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

latent
 

transforming
 

growth
 

factor
 

beta
 

binding
 

protein
 

2
 

(LTBP2),urocortin
 

1
 

(Ucn1),and
 

cluster
 

of
 

differentiation
 

90
 

(CD90)
 

levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

severity
 

assessment
 

of
 

endometriosis
 

(EMT).Methods A
 

total
 

of
 

103
 

EMT
 

patients
 

who
 

underwent
 

diagno-
sis

 

and
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group.The
 

experimental
 

group
 

was
 

separated
 

into
 

a
 

severe
 

group
 

and
 

a
 

mild
 

group.In
 

addition,82
 

healthy
 

in-
dividuals

 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

correla-
tion

 

analysis
 

of
 

serum
 

LTBP2,Ucn1,and
 

CD90
 

levels
 

was
 

performed
 

using
 

Pearson.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

EMT.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

LTBP2,Ucn1,and
 

CD90
 

for
 

EMT.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

LTBP2,Ucn1,and
 

CD90
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

showed
 

an
 

in-
crease

 

trend
 

(P<0.05).There
 

was
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

LTBP2,Ucn1,and
 

CD90
 

in
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

(r=0.377,0.344,0.246,P<0.001,<0.001,=0.012).The
 

serum
 

levels
 

of
 

LTBP2,Ucn1,and
 

CD90
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
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