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MRI联合血清PDK1、PKM2在子宫内膜癌筛查中的价值
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  摘 要:目的 探究MRI联合血清丙酮酸脱氢酶激酶1(PDK1)、丙酮酸激酶M2型(PKM2)在子宫内膜癌

中的筛查效能。方法 选取2018年1月至2023年12月于宜昌市妇幼保健院就诊的100例子宫内膜癌患者

(研究组)与51例子宫内膜增生患者(对照组)作为研究对象。采用Pearson相关法分析血清PDK1、PKM2的

相关性,采用Kappa 一致性检验分析 MRI、血清PDK1、PKM2与子宫内膜癌病理诊断结果的一致性。采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析 MRI、血清PDK1、PKM2对子宫内膜癌的筛查效能。
 

结果 研究组血清PDK1、
PKM2水平明显高于对照组(P<0.05),血清PDK1与PKM2呈正相关(r=0.402,P<0.001)。一致性分析

结果显示,MRI、血清PDK1、PKM2三者联合与子宫内膜癌宫颈病理诊断的一致性(Kappa=0.667,P<
0.001)高于单项指标。ROC曲线分析结果显示,MRI、血清PDK1、PKM2三者联合对子宫内膜癌的筛查效能

高于单一检测。结论 子宫内膜癌患者血清PDK1、PKM2升高,MRI、血清PDK1、PKM2三者联合与子宫内

膜癌宫颈病理活检结果具有较高一致性且筛查价值较高。
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  子宫内膜癌是起源于女性子宫内膜的一组上皮

性恶性肿瘤,主要包括黏液性腺癌、子宫内膜样腺癌、
子宫浆液性癌、鳞状细胞分化腺癌等多种类型[1]。近

年来,我国子宫内膜癌的发病率持续上升,研究显示

其发生与遗传因素、不良饮食及生活方式、内分泌紊

乱等多种因素密切相关[2-3]。手术是子宫内膜癌的主

要治疗手段,并可辅以放疗、化疗、靶向治疗或多种方

式联合的辅助治疗,实现早期诊断和治疗,对保留患

者生育功能及延长生存时间具有重要意义[4-5]。目前

组织病理学检查仍是子宫内膜癌诊断的金标准,但其

存在样本获取有创、操作复杂、费用较高,以及可能引

发感染或出血等风险的问题[6]。因此,探索无创、简
便的新型诊断方法具有重要意义。

磁共振成像(MRI)对子宫内膜癌具有较高的诊

断敏感性,其图像受外界干扰小,能够清晰显示肿瘤

范围及病灶分布,可为临床制订治疗方案提供有效参

考[7]。丙酮酸脱氢酶激酶1(PDK1)是可溶性球形激

酶,通过多种信号通路调节癌细胞的生长、转移、侵袭

与凋亡。有研究发现,子宫内膜癌患者血清PDK1水

平升高,与临床病理特征密切相关[8-9]。丙酮酸激酶

M2型(PKM2)作为关键代谢酶,参与肿瘤细胞的代

谢重编程,在多种恶性肿瘤中过表达[10]。有研究发

现,血清PKM2水平升高是子宫内膜癌患者不良预后

的危险因素,具有一定的预后预测价值[11]。但 MRI、
血清PDK1、PKM2水平单独应用时均存在一定局限

性,将影像学与血清标志物相结合,有望弥补单一检

测的不足,为子宫内膜癌的早期筛查与诊断提供更全

面、可靠的无创评估手段。因此,本研究将 MRI与血

清PDK1、PKM2相结合,分析其对子宫内膜癌的筛查

效能,以期为临床提供更高效、无创的辅助诊断策略。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2023年12月于

宜昌市妇幼保健院就诊的100例子宫内膜癌患者作

为研究组。纳入标准:(1)符合子宫内膜癌相关诊断

标准[12],并经病理检查结果确诊;(2)术前未进行相关

治疗;(3)相关临床资料完整;(4)首次确诊。排除标

准:(1)合并其他肿瘤;(2)既往有子宫手术史;(3)合
并精神疾病;(4)合并严重代谢紊乱;(5)合并感染。
另选择同期本院收治的51例子宫内膜增生患者作为

对照组。研究组与对照组年龄、体重指数(BMI)、绝
经情况等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究经宜昌市妇幼保

健院伦理委员会批准(批号:201712221),所有参与者

均知情同意。
表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 绝经

研究组 100 51.47±7.05 23.44±1.85 44(44.00)

对照组 51 51.18±7.94 23.17±1.77 23(45.10)

t/χ2 0.229 0.860 0.016

P 0.819 0.391 0.898

1.2 MRI检查及血清 PDK1、PKM2水平检测 
MRI检查:采用德国Siemens

 

Healthineers生产的

MAGNETOM
 

Skyra
 

3.0T超导型 MRI扫描仪及配
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套体部相控阵线圈进行检查。扫描方案包括:(1)平
扫。轴位T1加权成像(T1WI)、T2加权成像(T2WI)
及高分辨率矢状位T2WI;(2)扩散加权成像(DWI)。
采用单次激发平面回波成像序列,b值分别设置为0、
800

 

s/mm2,并基于此自动生成表观扩散系数图;(3)
动态对比增强磁共振成像。经肘静脉以流率2.5

 

mL/s团注钆对比剂(Gd-DTPA,剂量0.1
 

mmol/kg)
后,采用三维容积内插快速扰相梯度回波序列进行多

期相增强扫描。由2名不知晓临床及病理结果(设
盲)的副主任医师及以上职称的影像科医师,独立分

析所有图像并判读结果,意见分歧时经协商达成一

致。血清PDK1、PKM2水平检测:患者入院后采集空

腹静脉血5
 

mL,离心后低温保存,采用酶联免疫吸附

试验检测血清PDK1、PKM2水平,严格按照试剂盒

(纽莱生物科技,货号:NLH4252、NLH4244)要求进

行操作。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较行t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较行χ2

检验;采用Pearson相关法分析血清PDK1、PKM2的

相关性,采用 Kappa 一致性检验分析 MRI和血清

PDK1、PKM2与子宫内膜癌病理诊断结果的一致性,
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 MRI、血清

PDK1、PKM2对子宫内膜癌的筛查效能。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组血清PDK1、PKM2水平比较 
研究组血清PDK1、PKM2水平明显高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 血清PDK1、PKM2相关性分析 相关性分析结

果显示,研究组血清 PDK1、PKM2呈正相关(r=
0.402,P<0.001)。
2.3 MRI、血清PDK1、PKM2与子宫内膜癌病理诊

断的一致性分析 一致性分析结果显示,MRI、血清

PDK1、PKM2水平联合检测与子宫内膜癌病理诊断

的一 致 性 高 于 单 一 检 测 (Kappa=0.667,P <
0.001)。见表3。

表2  两组血清PDK1、PKM2水平比较(x±s)

组别 n PDK1(U/mL) PKM2(pg/mL)

研究组 100 36.14±7.41 104.74±19.52

对照组 51 28.09±5.27 83.26±14.65

t 6.913 6.923

P <0.001 <0.001

2.4 MRI、血清PDK1、PKM2对子宫内膜癌的筛查

效能 ROC曲线分析结果显示,MRI、PDK1、PKM2单

独及三者联合筛查子宫内膜癌的曲线下面积(AUC)分
别为0.806、0.824、0.818、0.925,三者联合对子宫内膜

癌的筛查效能高于单一检测(Z三者联合-MRI=2.867、P=
0.004,Z三者联合-PDK1=3.026、P=0.003,Z三者联合-PKM2=
3.747、P<0.001)。见表4。

表3  MRI、血清PDK1、PKM2与子宫内膜癌病理

   诊断的一致性分析[n(%)]

项目
检查结果

(n=151)

病理诊断

恶性(n=100) 良性(n=51)
Kappa P

MRI检查 0.564 <0.001

 恶性 82(54.3) 75(75.00) 7(13.73)

 良性 69(45.7) 25(25.00) 44(86.27)

PDK1 0.457 <0.001

 恶性 70(46.4) 64(64.00) 6(11.76)

 良性 81(53.6) 36(36.00) 45(88.24)

PKM2 0.509 <0.001

 恶性 82(54.3) 73(73.00) 9(17.65)

 良性 69(45.7) 27(27.00) 42(82.35)

三者联合 0.667 <0.001

 恶性 86(57.0) 81(81.00) 5(9.80)

 良性 65(43.0) 19(19.00) 46(90.20)

表4  MRI、血清PDK1、PKM2对子宫内膜癌的筛查效能

项目 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 准确度(%) 误诊率(%) 漏诊率(%)

MRI 0.806 - 0.732~0.881 75.00 86.27 0.613 78.81 13.73 25.00

PDK1 0.824 33.95
 

U/mL 0.757~0.890 64.00 88.24 0.522 72.19 11.76 36.00

PKM2 0.818 88.66
 

pg/mL 0.750~0.886 73.00 82.35 0.554 76.16 17.65 27.00

三者联合 0.925 - 0.884~0.966 81.00 90.20 0.712 84.11 9.80 19.00

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  子宫内膜癌是目前发病率升高幅度最大的恶性

肿瘤之一,早期诊治对降低复发风险、提高患者生存

率具有重要意义。多数子宫内膜癌患者预后良好,尤
其是早期发现并接受治疗者生存率较高,然而一旦病

情进展至晚期,预后较差,易发生转移,严重威胁患者

生命[13]。MRI已广泛应用于多种肿瘤诊断,能够多

方位观察病灶形态,并提供关于肿瘤大小、浸润深度、
肌层和宫颈受累情况、淋巴结状态等多维度信息,可
有效辅助临床决策[14-15]。然而,仅凭 MRI影像学特

征有时难以实现疾病的早期鉴别与精准风险评估。
因此,本研究旨在将 MRI的形态学评估优势,与血清
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PDK1、PKM2在反映肿瘤代谢及恶性生物学行为方

面的特异性相结合,探索一种无创、高效的联合筛查

模式,以弥补单一手段的局限性,为子宫内膜癌的早

期发现与风险分层提供更为全面的解决方案。
本研究中,MRI筛查子宫内膜癌的准确度 为

78.81%,AUC为0.806,漏诊率为25.00%,与宫颈

活检病理结果中度一致,表明其具有一定的筛查能

力,但其准确度有限。为进一步提高筛查效能,本研

究引入血清标志物PDK1和PKM2,探讨三者联合在

子宫内膜癌筛查中的应用价值。
有研究发现,PDK1在肿瘤发生发展中扮演重要

角色。使用PDK1抑制剂可显著抑制糖尿病子宫内

膜癌模型小鼠的肿瘤生长[16]。在本研究中,子宫内膜

癌患者血清PDK1表达水平升高,提示其可能参与疾

病进程。PDK1可能通过激活PI3K/Akt信号通路促

进癌细胞增殖和转移,并增强缺氧诱导因子1α(HIF-
1α)的稳定性和转录活性,促进癌症进展[17-19]。此外,
其促癌作用还可通过上调双糖链蛋白多糖(BGN)表
达并 激 活 核 因 子-κB(NF-κB)通 路 实 现[20]。敲 低

PDK1可能抑制EGF诱导的癌细胞黏附与肌动蛋白

聚合,从而抑制肿瘤细胞迁移[21]。本研究中,血清

PDK1筛查子宫内膜癌的 AUC为0.824,准确度为

72.19%,表明其具有一定的筛查价值。临床检测时,当
血清PDK1水平大于33.953

 

U/mL,表明个体患子宫

内膜癌的风险显著增加,建议接受进一步的妇科检查。
本研究中,子宫内膜癌患者血清PKM2表达水平

升高。有研究显示,PKM2水平升高与患者生存率降

低相关,抑制 PKM2可减弱癌细胞恶性生物学行

为[22]。PKM2高表达可通过激活 Wnt/β-catenin信

号通路诱导上皮间质转化,促进癌细胞增殖和侵

袭[23]。此外,PKM2还可作为蛋白激酶增强癌细胞的

迁移和黏附,促进癌症的发展[24]。Zhang等[25]研究

表明,抑制PKM2/PI3K/AKT信号通路可显著抑制

子宫内膜癌细胞的增殖、迁移和侵袭,从而抑制子宫

内膜癌的发展。本研究中,血清PKM2筛查子宫内膜

癌的AUC为0.818,准确度为76.16%,说明其对子

宫内膜癌筛查具有一定参考意义。临床检测中若血

清PKM2水平大于88.663
 

pg/mL,提示发生子宫内

膜癌的风险增加,需视为高危信号,并进行后续确诊

检查。
本研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 发 现,MRI、血 清

PDK1、PKM2三者联合对子宫内膜癌的筛查效能高

于单一检测,与传统血清肿瘤标志物(如CA125)、单
独影像学(如单独 MRI或超声)及液体活检循环肿瘤

DNA(ctDNA)相比,其血清水平与肿瘤的代谢活性直

接相关,具有较高的生物学特异性和早期预警价值,
可弥补影像学在定性诊断上的不足,提高了早期诊断

效能;血清PDK1、PKM2检测技术更成熟、成本更低、
易于在基层实验室推广,更适用于大规模人群的初步

筛查和高危人群的定期监测。
综上所述,MRI联合血清PDK1、PKM2检测与

子宫内膜癌宫颈活检结果具有较高一致性,且联合筛

查的AUC和准确度显著升高,误诊率和漏诊率降低,
显示出良好的临床应用潜力。然而,本研究样本量有

限,可能影响对国际妇产科联盟(FIGO)分期、病理分

级等亚组的统计效力,并增加了模型过拟合的风险。
此外,本研究对照组仅纳入子宫内膜增生患者,虽有

利于恶性与癌前病变的鉴别,但限制了本研究结果在

更广泛良性病变或健康人群中的泛化性。未来研究

将通过更大规模、多中心的前瞻性队列进一步验证本

结果,并扩大对照范围,以全面评估联合指标在临床

实践中的筛查与鉴别诊断效能,为推进子宫内膜癌的

精准治疗提供依据。
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·短篇论著·

基于宏基因组二代测序的肾移植术后长期患者并发耶氏
肺孢子菌肺炎的临床特征分析*

吴欣媛1,杨卫华1,李上根1,闵 敏2,周运恒1△

上海市静安区闸北中心医院:1.检验科;2.肾移植康复科,上海
 

200070

  摘 要:目的 探讨宏基因组二代测序(mNGS)对肾移植术后长期患者并发耶氏肺孢子菌肺炎(PJP)的诊

断价值,并分析mNGS确诊的PJP患者与非PJP患者的临床特征差异。方法 选取2022年10月1日至2025
年6月30日在该院确诊的32例肾移植术后长期并发PJP的患者作为PJP组,29例肾移植术后长期未发生

PJP的患者作为非PJP组。对两组样本均进行微生物学常规培养,采用 mNGS技术检测两组患者的外周血及

痰液样本。收集两组患者肾功能、炎症相关指标等常规实验室检测指标。结果 PJP组血尿素氮(BUN)、肌酐

(Cr)、胱抑素C(Cys-C)和尿微量白蛋白(U-mALB)水平高于非PJP组(P<0.05)。PJP组肾小球滤过率(EG-
FR)低于非PJP组(P<0.05)。PJP组患者中,混合感染多种病毒的占比较高。结论 mNGS可为肾移植术后

长期患者并发PJP的诊断及抗感染治疗提供有价值的信息。肾功能指标可为临床筛查PJP高危人群、制订个

性化监测策略提供参考。
关键词:耶氏肺孢子菌肺炎;

  

 肾移植;
  

 宏基因组二代测序; 肾功能
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  肾移植受者(KTRs)长期使用免疫抑制剂,会削 弱体液免疫和细胞免疫功能,因此感染是其常见的并
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