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  摘 要:目的 探究子宫内膜息肉(Eps)患者血清 MMP-3、PGC-1α水平对其手术后宫腔粘连的预测价值。
方法 选取2021年12月至2024年12月该院收治的Eps患者294例,根据术后1年内复诊情况将其分为未粘

连组(212例)和粘连组(82例)。采用酶联免疫吸附试验检测血清 MMP-3、PGC-1α水平;采用多因素Logistic
回归模型分析Eps患者术后宫腔粘连的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 MMP-3、PGC-1α
对Eps患者术后宫腔粘连的预测价值。结果 粘连组血清 MMP-3、PGC-1α水平低于未粘连组(P<0.05);粘

连组患者孕次、剖宫产史、刮宫史、宫内节育器史、盆腔炎史、子宫内膜增生患者占比大于未粘连组(P<0.05);
血清 MMP-3、PGC-1α水平、孕次、剖宫产史、刮宫史、盆腔炎史均是Eps患者术后宫腔粘连的独立影响因素

(P<0.05);血清MMP-3、PGC-1α预测Eps患者术后宫腔粘连的曲线下面积(AUC)分别为0.833、0.795,灵敏

度分别为82.93%、78.05%,特异度分别为67.45%、74.06%。二者联合预测的 AUC为0.889,灵敏度为

84.15%,特异度为78.77%,联合预测的AUC大于单独预测(P<0.05)。结论 MMP-3、PGC-1α在Eps术后

宫腔粘连患者体内异常表达,二者均可作为预测Eps患者术后宫腔粘连的生物标志物,且联合预测价值更高。
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  子宫内膜息肉(Eps)由过度增生的子宫内膜堆积

形成,是一种常见的妇科疾病,主要与异常子宫出血、
流产、不孕等疾病有关[1]。虽然大多数Eps表现为良

性,但仍有部分Eps存在恶变倾向。YADAV等[2]研

究报道,Eps与侵袭性肿瘤(如子宫内膜浆液性癌)的
发生存在联系,患子宫内膜浆液性癌的绝经女性中约

52%伴有Eps。及时干预治疗Eps能避免癌变,维护

患者健康。目前临床主要采用宫腔镜切除术治疗

Eps,但该手术属于侵入性治疗,术后患者发生宫腔粘

连的概率相对较高[3]。宫腔粘连会导致子宫腔和

(或)宫颈管部分或完全闭塞,从而引发难治性子宫不

孕症[4]。因此,剖析Eps患者宫腔镜术后宫腔粘连的

相关危险因素,并对粘连发生的可能性加以预测,具
有重要临床意义。LI等[5]研究发现,基质金属蛋白

酶-9(MMP-9)在宫腔粘连患者子宫内膜纤维化组织

中异常表达,可能参与宫腔粘连过程。基质金属蛋白

酶-3(MMP-3)与 MMP-9属于同一家族,且 MMP-9可

由MMP-3激活,因此猜测 MMP-3可能也与宫腔粘连

的发生存在联系[6]。过氧化物酶体增殖物激活受体γ
共激活因子-1α(PGC-1α)是一种在细胞代谢调节等过程

中发挥关键作用的蛋白质,能够调节能量代谢参与组织

纤维化过程[7],猜测其可能也与宫腔粘连的发生存在联

系。因此,本研究旨在分析 MMP-3与PGC-1α联合预

测Eps患者术后宫腔粘连的价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月至2024年12月

在本院进行宫腔镜切除术的Eps患者294例,年龄

(32.56±5.12)岁,体重指数(22.50±0.34)kg/m2。
纳入标准:(1)符合Eps诊断标准[8],并经宫腔镜检查

确诊;(2)年龄27~45岁;(3)接受宫腔镜切除术治

疗。排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤;(2)合并子宫

异常疾病;(3)精神异常,不能正常沟通交流。另选取

同期同年龄段在本院进行体检的健康志愿者113例

作为 对 照 组,年 龄 (33.05±5.15)岁,体 重 指 数

(22.41±0.30)kg/m2。Eps患者与健康志愿者年龄、
体重指数比较差异均无统计学意义(P<0.05),具有

可比性。本研究已通过本院医学伦理委员会批准

(KY20210915)。所有纳入研究者均已自愿签订知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清采集与指标检测 术前采集Eps患者

(健康志愿者于体检时)肘静脉血3
 

mL,常温静置后,
通过离心机(TD4-ZS)以4

 

℃、3
 

000
 

r/min条件下离

心10
 

min后保留上清液。采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)试剂盒检测血清中 MMP-3、PGC-1α水平,
试剂 盒 购 于 南 京 博 研 生 物 科 技 有 限 公 司 (BY-
EH110753)、上 海 威 奥 生 物 科 技 有 限 公 司

(EH10580M)。
1.2.2 手术方法 手术在患者月经干净后3~7

 

d进

行,患者术前需禁食8
 

h,并做好外阴、阴道的清洁准

备。取患者膀胱截石位,常规麻醉后消毒外阴、阴道

及宫颈,使用宫颈扩张器逐步扩张宫颈,扩张至能顺
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利放入宫腔镜为宜。将宫腔镜通过宫颈缓慢插入宫

腔,同时注入膨宫液(生理盐水),使宫腔膨胀,借助宫

腔镜观察宫腔内息肉的具体位置、大小、形态,用电切

环对准息肉根部,启动电切装置,以环形运动将息肉

完整切除或分块切除,对于较小的息肉,用活检钳直

接钳夹取出。将息肉组织取出,送病理检查,以明确

息肉的性质。对术后出血或感染的患者采取相应的

止血措施或抗感染治疗[9]。
1.2.3 术后检测 本研究对患者展开了为期1年的

持续随访,术后每3个月,依据患者的临床体征及宫

腔镜检查结果,将Eps患者明确划分为未粘连组(212
例)和粘连组(82例)。
1.3 统计学处理 采用SPSS28.0及 MedCalc软件

分析和处理数据;计数资料以n(%)表示,组间比较采

用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验;采用多因素Logistic回归模型

分析Eps患者术后宫腔粘连的影响因素;采用Logis-
tic二元回归拟合,获得返回预测概率Logit(P),将其

作为独立检验变量进行受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清 MMP-3、PGC-1α及二者联合预测对Eps患

者术后宫腔粘连的价值。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 血清 MMP-3、PGC-1α水平比较 对照组血清

MMP-3、PGC-1α水平高于未粘连组和粘连组(P<
0.05),粘连组血清中 MMP-3、PGC-1α水平相较于未

粘连组降低(P<0.05)。
表1  两组术前血清 MMP-3、PGC-1α水平

   比较(x±s)

组别 n MMP-3(ng/mL) PGC-1α(pg/mL)

对照组 113 42.67±5.42 311.27±48.73

未粘连组 212 38.85±5.47 296.34±50.56

粘连组 82 32.69±5.45 243.79±46.51

F 79.849 48.358

P <0.001 <0.001

2.2 术后宫腔粘连的单因素分析 粘连组孕次、剖
宫产史、刮宫史、宫内节育器史、盆腔炎史、子宫内膜

增生患者占比相较于未粘连组更高(P<0.05),两组

年龄、体重指数、病程、手术时间、息肉直径、产次、引
产史、子宫肌瘤情况比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。
2.3 术后宫腔粘连的多因素分析 以Eps患者术后

是否宫腔粘连作为因变量(未粘连=0,粘连=1),以
血清 MMP-3、PGC-1α水平(连续变量)及患者孕次、
剖宫产史、刮宫史、宫内节育器史、盆腔炎史、子宫内

膜增生情况为自变量进行Logistic回归模型分析,结
果显示,血清 MMP-3、PGC-1α水平、孕次、剖宫产史、
刮宫史、盆腔炎史均是Eps患者术后宫腔粘连的独立

影响因素(P<0.05),见表3。
表2  术后宫腔粘连的单因素分析

 

[x±s或n(%)]

项目
未粘连组

(n=212)
粘连组

(n=82)
t/χ2 P

年龄(岁) 32.54±4.26 32.61±4.30 0.126 0.900

体重指数(kg/m2) 22.52±0.34 22.46±0.32 1.379 0.169

病程(年) 3.15±0.33 3.22±0.29 1.685 0.093

手术时间(分) 33.67±4.23 33.91±4.25 0.436 0.663

息肉直径(cm) 2.980 0.084

 >1 63(29.72) 33(40.24)

 ≤1 149(70.28) 49(59.76)

孕次(次) 2.76±0.31 3.48±0.35 17.216 <0.001

产次(次) 2.63±0.30 2.68±0.32 1.258 0.209

剖宫产史 25(11.79) 38(46.34) 41.919 <0.001

引产史 16(7.55) 10(12.20) 1.582 0.208

刮宫史 51(24.06) 62(75.61) 66.413 <0.001

宫内节育器史 45(21.23) 49(59.76) 40.358 <0.001

盆腔炎史 33(15.57) 42(51.22) 39.554 <0.001

子宫内膜增生 29(13.68) 60(73.17) 99.143 <0.001

子宫肌瘤 24(11.32) 13(15.85) 1.104 0.293

2.4 血清 MMP-3、PGC-1α对Eps患者术后宫腔粘

连的预测价值 血清 MMP-3、PGC-1α单独预测Eps
患者术 后 宫 腔 粘 连 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为

0.833(95%CI:0.786~0.874)、0.795(95%CI:
0.744~0.840),二者联合预测(概率预测)Eps患者

术后宫腔粘连的 AUC为0.889(95%CI:0.848~
0.923),联 合 预 测 的 AUC 大 于 单 独 预 测

(Z二者联合-MMP-3=3.248、Z二者联合-PGC-1α=3.931,P <
0.001)。见表4。

表3  多因素分析影响患者术后宫腔粘连的因素

项目 赋值 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

MMP-3 实测值 -0.112 0.051 4.827 0.028 0.894 0.809~0.988

PGC-1α 实测值 -0.146 0.067 4.760 0.029 0.864 0.758~0.985

孕次 实测值 0.402 0.203 3.924 0.048 1.495 1.004~2.226

剖宫产史 (有=1,无=0) 1.048 0.206 25.865 <0.001 2.851 1.904~4.269

刮宫史 (有=1,无=0) 0.418 0.197 4.503 0.034 1.519 1.032~2.235
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续表3  多因素分析影响患者术后宫腔粘连的因素

项目 赋值 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

宫内节育器史 (有=1,无=0) 0.420 0.326 1.660 0.198 1.522 0.803~2.883

盆腔炎史 (有=1,无=0) 0.887 0.184 23.221 <0.001 2.427 1.692~3.481

子宫内膜增生 (有=1,无=0) 0.559 0.294 3.616 0.057 1.749 0.983~3.112

表4  血清 MMP-3、PGC-1α对Eps患者术后宫腔粘连的预测价值

项目 截断值 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

MMP-3 37.50
 

ng/mL 0.833 0.786~0.874 82.93 67.45 0.504

PGC-1α 261.55
 

pg/mL 0.795 0.744~0.840 78.05 74.06 0.521
二者联合 - 0.889 0.848~0.923 84.15 78.77 0.629

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  本研究结果显示,粘连组血清中 MMP-3水平相

较于未粘连组降低,与汪义泳等[10]研究结果一致。宫

腔镜切除术作为一种侵入手术有可能致使子宫内膜

基底层遭受损伤,一旦基底层受损,宫腔便可能出现

部分甚至全部闭塞的情况,进而形成宫腔粘连,这一

病理改变不仅破坏了子宫内膜正常的损伤与修复机

制,还对其生理过程产生了显著影响[11]。付振琳

等[12]研究发现,当宫腔粘连小鼠症状减轻时,其子宫

内膜中 MMP-9水平升高,转化生长因子-β水平降低。
以往研究提到,包括 MMP-9在内的其他 MMP由

MMP-3激活,猜测宫腔粘连可能通过升高转化生长

因子-β水平,降低 MMP-9水平,进一步影响 MMP-3
的水平变化[6]。有研究发现,宫腔粘连与转化生长因

子-β水平极速上升有关,降低转化生长因子-β水平可

有效缓解子宫纤维化[13],提示宫腔粘连的子宫纤维化

可能影响子宫内膜的正常修复过程,进而抑制 MMP-
3的合成或释放,造成粘连组患者血清中 MMP-3水

平降低。本研究还发现,粘连组血清中PGC-1α水平

相较于未粘连组降低,可能与术后患者子宫内炎症反

应与氧化应激损伤有关。宫腔镜切除术虽是一种微

创手术,但术后会升高患者体内C-反应蛋白、肿瘤坏

死因子-α、白细胞介素-6等炎症因子水平,引发炎症

反应[14]。此外,宫腔镜手术还可能使机体出现氧化应

激反应,氧化应激指标(如血清活性氧)水平升高,而
PGC-1α对氧化还原状态较为敏感,氧化应激可能通

过氧化修饰PGC-1α蛋白或影响其相关信号通路,使
其稳定性降低,促进其降解[15-16]。猜测术后炎症反应

激烈促使炎症因子抑制PGC-1α表达,子宫内膜基底

层受损,氧化应激反应加剧,进一步影响机体PGC-1α
水平,最终导致粘连组患者血清PGC-1α水平降低。

本研究发现,粘连组孕次、剖宫产史、刮宫史、宫
内节育器史、盆腔炎史、子宫内膜增生患者占比相较

于未粘连组更高。且除 MMP-3、PGC-1α之外,孕次、
剖宫产史、刮宫史、盆腔炎史均是Eps患者术后宫腔

粘连的独立影响因素,这与高航等[17]研究结果一致。

孕次、剖宫产及刮宫均会对女性子宫内膜造成一定损

伤,尤其是刮宫会使子宫内膜基底层受到严重破坏,
导致子宫内膜变薄,修复能力下降,甚至诱发子宫内

膜癌[18]。此外,盆腔炎炎症可能会通过输卵管蔓延至

宫腔,引起子宫内膜炎,长期或反复的子宫内膜炎会

使子宫内膜处于充血、水肿、渗出等炎症状态,破坏子

宫内膜的正常结构和功能。在子宫内膜息肉手术后,
这种已经受到炎症损害的子宫内膜更难恢复,容易发

生粘连[19],提示子宫内膜损伤及炎症反应与Eps患者

术后宫腔粘连密切相关。在临床诊治工作中,对于有

多次受孕经历,以及存在剖宫产史、刮宫史或盆腔炎

史的患者,需予以重点关注。这类患者由于子宫及盆

腔所经历的生理或病理改变,更易出现宫腔粘连的情

况。通过密切关注此类患者,采取针对性的预防措施

与精细化的诊疗方案,能够有效降低宫颈粘连的发生

率,提高患者的预后及生活质量。
综上所述,术后宫腔粘连Eps患者血清 MMP-3

及PGC-1α水平降低,MMP-3与PGC-1α联合检测对

患者术后宫腔粘连具有较高预测价值,可为临床早期

评估Eps患者术后宫腔粘连风险提供参考。
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·短篇论著·

超声联合血清Trx-1、SDC-1检测对重症
急性胰腺炎的诊断价值

刘 茵,张 丹,赵 勇△

安徽医科大学第一附属医院急诊内科,安徽合肥
  

230022

  摘 要:目的 探究超声联合血清硫氧还蛋白-1(Trx-1)、多配体蛋白聚糖-1(SDC-1)检测对重症急性胰腺

炎(SAP)的诊断价值。方法 选取2020年4月至2025年4月该院收治的80例急性胰腺炎(AP)患者作为AP
组,依据Ranson评分分为轻度AP(MAP)组及SAP组,另选取同期50例健康体检者作为对照组。采用酶联免

疫吸附试验检测血清C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及Trx-1、SDC-1水平。比

较AP组与对照组及 MAP组与SAP组的资料及血清Trx-1、SDC-1水平。采用Pearson法分析Trx-1、SDC-1
水平与CRP、PCT及TNF-α水平的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Trx-1、SDC-1水平对

SAP的诊断价值。Kappa检验分析不同诊断方式诊断SAP结果与Ranson评分诊断结果的一致性。四格表分

析超声联合血清Trx-1、SDC-1水平诊断SAP的效能。结果 AP组血清CRP、PCT、TNF-α、Trx-1及SDC-1
水平高于对照组(P<0.05)。SAP组血清CRP、PCT、TNF-α、Trx-1及SDC-1水平高于 MAP组(P<0.05)。
血清Trx-1、SDC-1水平与CRP、PCT及TNF-α水平呈正相关(P<0.05)。血清Trx-1、SDC-1水平单独诊断

SAP的曲线下面积分别为0.754、0.778。超声与血清Trx-1、SDC-1水平联合诊断SAP的Kappa为0.794,一

致性较高(P<0.05)。超 声 联 合 血 清 Trx-1、SDC-1水 平 诊 断SAP的 准 确 度 高 于 单 独 诊 断(P<0.05)。
结论 SAP患者血清Trx-1、SDC-1水平升高,超声联合血清Trx-1、SDC-1水平诊断SAP的准确度较高。

关键词:重症急性胰腺炎; 超声; 硫氧还蛋白-1; 多配体蛋白聚糖-1
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2026.02.021 中图法分类号:R576
文章编号:1673-4130(2026)02-0236-06 文献标志码:A

  急性胰腺炎(AP)是突发的消化系统疾病,主要 症状包括恶心呕吐、上腹部剧烈疼痛,常见病因包括
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