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  摘 要:目的 研究血清一氧化氮(NO)、半乳激素-9(Gal-9)水平检测在子宫内膜癌诊断和预后评估中的

价值。方法 选取2017年1月至2019年1月该院收治的108例子宫内膜癌患者作为实验组,并收集同期104
例子宫肌瘤患者作为对照组,对实验组患者展开为期2年的随访,将随访期间出现死亡、复发、转移情况患者列

入预后较差组(25例),反之则列入预后良好组(83例)。对比实验组和对照组患者NO、Gal-9水平;对比预后良

好组与预后较差组患者NO、Gal-9水平,同时绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析血清NO、Gal-9对于子宫

内膜癌的诊断价值以及子宫内膜癌患者远期预后的预测价值。结果 与对照组患者比较,实验组患者血清

NO、Gal-9水平更高,差异有统计学意义(P<0.05);与预后良好组比较,预后较差组患者血清NO、Gal-9水平

更高,差异有统计学意义(P<0.05),通过ROC曲线得出,血清NO联合Gal-9检测对子宫内膜癌的诊断灵敏

度、特异度以及曲线下面积(AUC)均较高,血清NO与Gal-9对子宫内膜癌患者远期预后的灵敏度、特异度以

及AUC均较高。结论 子宫内膜癌患者血清NO、Gal-9水平明显升高,对于子宫内膜癌的诊断价值较高,且

能够作为子宫内膜远期预后的预测指标。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

nitric
 

oxide
 

(NO)
 

and
 

Galactosin-9(Gal-9)
 

levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

assessment
 

of
 

endometrial
 

cancer.Methods One
 

hundred
 

and
 

eight
 

patients
 

with
 

en-
dometrial

 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Hengshui
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

and
 

104
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

the
 

same
 

period
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

experimental
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

for
 

2
 

years,and
 

patients
 

with
 

death,recurrence,and
 

metastasis
 

dur-
ing

 

the
 

follow-up
 

period
 

were
 

included
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(25
 

cases),otherwise
 

they
 

were
 

included
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(83
 

cases).The
 

levels
 

of
 

serum
 

nitric
 

oxide
 

(NO)
 

and
 

galactin-9
 

(Gal-9)
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group;the
 

levels
 

of
 

NO
 

and
 

Gal-9
 

in
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis
 

and
 

poor
 

prognosis
 

were
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

val-
ue

 

of
 

serum
 

NO
 

and
 

Gal-9
 

for
 

endometrial
 

cancer
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

long-term
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

NO
 

and
 

Gal-9
 

levels
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

were
 

significantly
 

higher,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

serum
 

NO
 

and
 

Gal-9
 

levels
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivity,the
 

specificity
 

and
 

the
 

AUC
 

(area
 

under
 

the
 

curve)
 

of
 

serum
 

NO
 

combined
 

with
 

Gal-9
 

for
 

endometrial
 

cancer
 

diagnosis
 

were
 

higher.Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

NO
 

and
 

Gal-9
 

in
 

endome-
trial

 

cancer
 

patients
 

are
 

significantly
 

elevated,which
 

is
 

of
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

endometrial
 

cancer
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

predictor
 

of
 

long-term
 

prognosis
 

of
 

endometrial
 

cancer.
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  子宫内膜癌是一种源于子宫内膜上皮的恶性肿

瘤,是女性生殖道内较为多见的恶性肿瘤之一。近些

年来,子宫内膜癌的发病率也逐年升高,严重威胁人

们的生命健康[1]。子宫内膜癌早期治疗效果较好,但
是多数患者早期不具有明显的症状,一旦确诊已达到

中后期,出现癌细胞转移、淋巴结转移、宫颈浸润等情

况,预后效果极差,因此寻找子宫内膜癌早期诊断及

预后评估指标显得尤为重要[2-3]。一氧化氮(NO)是
机体内较多见的小分子物质,能够起到传递信息、免
疫应答、舒张血管的作用,已被证实参与到肿瘤的血

管生成和细胞凋亡中[4]。半乳激素-9(Gal-9)属于半

乳凝素家族的一种,在人体的免疫调节、细胞增殖凋

亡及细胞黏附中发挥着重要的作用,尤其是在炎性反

应、肿瘤的增殖分化中发挥着重要的意义[5]。本研究

选取本院收治的108例子宫内膜癌患者和同期104
例子宫肌瘤患者临床资料进行分析,以研究血清NO、

Gal-9水平联合检测在子宫内膜癌诊断和预后评估中

的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年1月本

院收治108例子宫内膜癌患者作为实验组,平均年龄

(50.24±10.47)岁,平均体质量指数(BMI)(22.14±
1.44)kg/m2;另选同期104例子宫肌瘤患者作为对照

组,平均年龄(50.33±10.98)岁,平均BMI(22.09±
1.32)kg/m2,实验组和对照组一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。纳入标准:(1)实验组患者符合

《子宫内膜癌》[6]中子宫内膜癌诊断标准;(2)对照组

患者符合《妇产科疾病》[7]中子宫肌瘤诊断标准;(3)
患者均为首次诊治,未接受放化疗治疗;(4)患者随访

资料完整。排除标准:(1)患者存在严重肝肾功能不

全;(2)患者合并其他部位恶性肿瘤;(3)患者存在严

重凝血功能障碍;(4)患者为妊娠期女性。

1.2 方法

1.2.1 血清学检测方法 实验组与对照组所检测血

清指标为入院后所测平均值,抽取患者空腹静脉血

2.5
 

mL,高速离心分层,分离血清,送至检验科。血清

NO采用西化仪北京科技有限公司的光栅半自动生化

分析仪。使用硝酸盐还原酶法进行检测;Gal-9采用

上海酶联生物科技有限公司的人Gal-9,酶联免疫吸

附试验(ELISA)试剂盒采用固相夹心法进行检测。

1.2.2 随访方法 在患者出院以后由相关医护人员

每2个月上门或患者到院进行随访,同时记录患者死

亡、复发、转移的情况。复发、转移标准:参考《子宫内

膜癌》[6]中子宫内膜癌复发、转移标准。通过妇科检

查、阴道断端细胞学检查腹部超声、查体或妇科超声

检查提示盆腔包块则再次进行盆腔核磁共振成像

(MRI),必要时可进行PET-CT检查,可疑肿块需要

进行组织活检穿刺。2年随访出现死亡、复发或转移

的有25例,其中死亡的有10例,复发的有18例,转
移的有25例。

1.3 观察指标 对比实验组和对照组患者血清NO、

Gal-9水平;对比预后良好组与预后较差组患者NO、

Gal-9水平,同时绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分
析血清NO、Gal-9对于子宫内膜癌的诊断价值以及子

宫内膜癌患者远期预后的预测价值。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0进行统计学软件

进行分析。计量资料以x±s表示,组间采用独立样

本t检验、组内采用配对样本t检验;计数资料以百分

率表示,组间比较采用χ2 检验,预测价值分析采用

ROC曲线进行检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 实验组与对照组患者血清 NO、Gal-9水平对

比 相比于对照组患者,实验组患者血清 NO、Gal-9
水平更高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  实验组与对照组患者血清NO、Gal-9
   水平对比(x±s)

组别 n NO(μmol/L) Gal-9(ng/L)

实验组 108 38.24±5.48 27.98±1.34

对照组 104 28.98±5.33 15.09±1.09

t 12.465 76.667

P <0.001 <0.001

2.2 预后良好组与预后较差组患者血清NO、Gal-9
水平对比 将实验组按预后情况分为预后较差组(83
例)及预后良好组(25例)。相比于预后良好组,预后

较差组患者血清NO、Gal-9水平更高,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  预后良好组与预后较差组患者血清NO、

   Gal-9水平对比(x±s)

组别 n NO(μmol/L) Gal-9(ng/L)

预后较差组 83 42.18±5.09 29.58±1.42

预后良好组 25 29.98±5.11 15.33±1.89

t 17.412 62.215

P <0.001 <0.001

2.3 血清 NO、Gal-9对子宫内膜癌的诊断价值分

析 通过ROC曲线得出,血清NO联合Gal-9检测对

诊断子宫内膜癌的灵敏度、特异度以及曲线下面积

(AUC)均高于各项单项检测。见表3、图1。

2.4 血清NO、Gal-9对子宫内膜癌患者远期预后预

测价值分析 通过ROC曲线得出,血清NO与Gal-9
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联合及单项检测对预测子宫内膜癌患者远期预后的

灵敏度、特异度以及AUC均较高。见表4,图2。
表3  血清NO、Gal-9对子宫内膜癌的诊断价值分析

检验结果变量 AUC 特异度(%) 灵敏度(%) 95%CI

NO 0.778 74.1 76.0 0.713~0.842

Gal-9 0.729 75.9 64.4 0.660~0.797

二者联合 0.825 79.6 80.8 0.770~0.881

图1  血清NO、Gal-9对子宫内膜癌的诊断价值

分析ROC曲线图

表4  血清NO、Gal-9对子宫内膜癌患者远期

   预后预测价值分析

检验结果变量 AUC 特异度(%) 灵敏度(%) 95%CI

NO 0.711 65.1 64.0 0.589~0.832

Gal-9 0.753 77.1 68.0 0.638~0.869

二者联合 0.814 79.5 76.0 0.725~0.904

图2  血清NO、Gal-9对子宫内膜癌患者远期预后

预测价值分析ROC曲线图

3 讨  论

  早期子宫内膜癌临床症状并不明显,少数患者可

出现腹痛、腹部包块、阴道液体、不规则出血等,因此

大多数患者可能延误最佳治疗时机,导致预后效果极

差,并且后期也容易出现复发或转移的情况[8-12]。目

前临床上常采用超声影像、MRI等技术进行检查,但
这些检查特异度与灵敏度不高,因此寻找更加有效的

实验室指标是极为重要的[13]。

NO能够激活半胱天冬酶,从而使P53的表达升

高,促进细胞的凋亡进而抑制肿瘤的进展[14]。但是较

高浓度的NO会产生一定的细胞毒性,诱导P53基因

出现突变,并使其活性丧失,造成肿瘤细胞的凋亡受

阻,进而加快肿瘤的生长发育[15]。本研究表示,相比

于对照组患者,实验组患者血清 NO水平更高,且通

过ROC曲线发现NO对于子宫内膜癌具有一定的诊

断价值。推测可能因为NO能够舒张小动脉,促进内

皮生长因子(VEGF)的释放,进而加快肿瘤血管的形

成,导致癌症的发生[16]。本研究表示,相比于预后良

好组,预后较差组患者血清 NO水平更高,且其在患

者的远期预后中具有一定的预测价值。NO在患者治

疗后影响患者的能量代谢以及通透性的转化进而促

进巨噬细胞、肌母细胞以及神经节细胞的凋亡,同时

在B淋巴细胞、干细胞等细胞凋亡中也存在重要的意

义,这一系列过程都能够对癌细胞的转移和复发进行

抑制[17]。Gal-9是半乳凝素的一种,能够识别β-半乳

糖苷并进行结合,在免疫调节、RNA转录加工、细胞

增殖分化以及细胞黏附中发挥着重要的作用[18]。本

研究表示,相比于对照组患者,实验组患者血清Gal-9
水平更高,且通过ROC曲线发现 Gal-9对于子宫内

膜癌具有一定的诊断价值。Gal-9的表达在患者的预

后中同样具有重要意义,本研究表示,相比于预后良

好组患者,预后较差组患者血清Gal-9水平更高,且其

在患者的远期预后中具有一定的预测价值。Gal-9能

够抑制免疫活性,造成肿瘤细胞躲避免疫的监视;并
且Gal-9还能加强癌细胞和胶原蛋白的纤维连接蛋白

黏附,造成癌细胞转移或复发[19-20]。本研究分析了

NO、Gal-9在子宫内膜癌患者中的表达,为子宫内膜

癌的早期诊断与预后预测提供了帮助。但本研究尚

存在一定的不足,因为随访时间较短以及病例较少,
可能存在一定的偏差,因此以后应加大病例的选择以

及延长随访的时间。
综上所述,子宫内膜癌患者血清中的 NO、Gal-9

水平明显升高,且二者在患者的预后中发挥着重要作

用,是子宫内膜癌诊断和预后预测的重要指标。
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