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  摘 要:目的 探讨卵巢子宫内膜异位症(OEM)患者内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂(Vaspin)、内脂

素(Visfatin)的表达情况及在预后判断中的价值。方法 将2017年8月至2019年5月该院收治的86例OEM
患者纳入研究作为OEM组。根据OEM患者是否发生术后复发,将其分为复发组(32例)和未复发组(54例)。
选取同期于该院进行体检的64例健康女性作为对照组。采用酶联免疫吸附法检测血清Vaspin、Visfatin水平。
分析患者血清Vaspin、Visfatin水平与美国生殖医学学会(ASRM)分期、痛经严重程度的关系。多因素Logis-
tic回归分析OEM术后复发的危险因素。应用受试者工作特征曲线分析血清Vaspin、Visfatin对OEM术后复

发的预测效能。采用Kaplan-Meier法(Log-Rank检验)分析Vaspin、Visfatin表达对OEM患者术后无复发生

存的影响。结果 OEM组患者血清Vaspin、Visfatin水平分别为(218.01±31.66)、(34.38±6.75)ng/mL,对

照组分别为(421.50±50.47)、(11.61±4.50)ng/mL。与对照组比较,OEM 组患者血清 Vaspin水平较低,
Visfatin水平较高,差异均有统计学意义(t=30.254、23.385,P<0.001)。不同ASRM分期的OEM患者间血

清Vaspin、Visfatin比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。ASRM 分期Ⅲ~Ⅳ期、Vaspin水平降低、Visfatin
水平升高是OEM患者术后复发的独立危险因素,术后妊娠和术后用药是OEM患者术后复发的保护因素。血

清Vaspin、Visfatin单独及联合检测对 OEM 术后复发诊断的曲线下面积(95%CI)分别为0.890(0.820~
0.959)、0.838(0.767~0.908)、0.931(0.878~0.985),联合检测的曲线下面积大于单一指标检测(P<0.05)。
Vaspin高表达组和低表达组无复发生存率分别为80.95%(34/42)、45.45%(20/44),Vaspin低表达组累积无

复发生存情况差于Vaspin高表达组(Log-Rank
 

χ2=4.079,P=0.041)。Visfatin高表达组和低表达组无复发

生存率分别为53.66%(22/41)、71.11%(32/45),Visfatin高表达组累积无复发生存情况差于Visfatin低表达

组(Log-Rank
 

χ2=6.601,P=0.010)。结论 OEM 患者血清 Vaspin水平降低,Visfatin水平升高,两者与

ASRM分期有关,是OEM术后复发的独立危险因素,两者联合检测有助于预测OEM术后复发。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

and
 

clinical
 

prognostic
 

value
 

of
 

visceral
 

fat-specific
 

ser-
ine

 

protease
 

inhibitor
 

(Vaspin)
 

and
 

Visfatin
 

in
 

patients
 

with
 

ovarian
 

endometriosis
 

(OEM).Methods A
 

total
 

of
 

86
 

OEM
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

as
 

the
 

OEM
 

group.According
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

OEM
 

patients
 

had
 

recurrence,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

recurrence
 

group
 

(32
 

cases)
 

and
 

the
 

non-recurrence
 

group
 

(54
 

cases).Sixty-four
 

healthy
 

women
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

Vaspin
 

and
 

isfatin
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

relationship
 

between
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

Visfatin
 

levels
 

and
 

ASRM
 

stage
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

dysmenorrhea
 

were
 

analyzed.The
 

risk
 

factors
 

of
 

recurrence
 

after
 

OEM
 

operation
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.The
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

Vis-
fatin

 

on
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

OEM
 

was
 

analyzed
 

by
 

subject
 

operation
 

characteristic
 

curve.Kaplan-Meier
 

method
 

(Log-Rank
 

test)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

Vaspin
 

and
 

Visfatin
 

expression
 

on
 

postoperative
 

re-
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lapse-free
 

survival
 

of
 

OEM
 

patients.Results Serum
 

Vaspin
 

and
 

Visfatin
 

levels
 

in
 

OEM
 

group
 

were
 

(218.01±31.66)
 

and
 

(34.38±6.75)
 

ng/mL,respectively,while
 

those
 

in
 

control
 

group
 

were
 

(421.50±
50.47)

 

and
 

(11.61±4.50)
 

ng/mL,respectively.Compared
 

with
 

control
 

group,serum
 

Vaspin
 

level
 

in
 

OEM
 

group
 

was
 

lower
 

and
 

Visfatin
 

level
 

was
 

higher,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(t=30.254,
23.385,P<0.001).There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

Visfatin
 

among
 

OEM
 

patients
 

with
 

different
 

ASRM
 

stages
 

(all
 

P<0.05).ASRM
 

stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ,decreased
 

Vaspin
 

level
 

and
 

increased
 

Visfa-
tin

 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

OEM
 

patients,and
 

postoperative
 

preg-
nancy

 

and
 

postoperative
 

medication
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

OEM
 

patients.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(95%CI)
 

of
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

Visfatin
 

used
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

OEM
 

were
 

0.890(0.820—0.959),0.838(0.767—0.908)
 

and
 

0.931(0.878—
0.985),respectively.The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

a
 

single
 

indicator
 

detection
 

(P<0.05).The
 

relapse-free
 

survival
 

rates
 

of
 

the
 

high-expression
 

group
 

and
 

the
 

low-expression
 

Vaspin
 

group
 

were
 

80.95%
 

(34/42)
 

and
 

45.45%
 

(20/44),respectively.The
 

cumulative
 

relapse-free
 

survival
 

of
 

the
 

low-expression
 

Vaspin
 

group
 

was
 

worse
 

than
 

that
 

of
 

the
 

high-expression
 

Vaspin
 

group
 

(Log-Rank
 

χ2=
4.079,P=0.041).The

 

relapse-free
 

survival
 

rates
 

of
 

high-expression
 

and
 

low-expression
 

Visfatin
 

group
 

were
 

53.66%
 

(22/41)
 

and
 

71.11%
 

(32/45),respectively.The
 

cumulative
 

relapse-free
 

survival
 

rate
 

of
 

high-expres-
sion

 

Visfatin
 

group
 

was
 

worse
 

than
 

that
 

of
 

low-expression
 

Visfatin
 

group
 

(Log-Rank
 

χ2=6.601,P=0.010).
Conclusion In

 

OEM
 

patients,serum
 

Vaspin
 

levels
 

are
 

decreased
 

and
 

Visfatin
 

levels
 

are
 

increased,both
 

of
 

which
 

are
 

associated
 

with
 

ASRM
 

stage
 

and
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

OEM,
and

 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

tests
 

could
 

help
 

predict
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

OEM.
Key
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  子宫内膜异位症是指子宫外出现子宫内膜腺体

和间质等子宫内膜样组织。卵巢子宫内膜异位症

(OEM)是较常见的子宫内膜异位症类型,主要表现

为痛经、盆腔疼痛及不孕等,严重影响女性身体健

康[1]。OEM的标准诊断方法是腹腔镜检及组织学检

查,治疗上以腹腔镜手术切除异位病变组织为主,但
术后 容 易 出 现 复 发,术 后 3 年 复 发 率 为 20% ~
50%[2]。深入研究OEM 的发病机制,寻找新的预后

相关血清标志物,有助于临床诊治。内脏脂肪组织来

源的丝氨酸蛋白酶抑制剂(Vaspin)是丝氨酸蛋白酶

抑制剂家族的成员,主要存在于内脏及皮下脂肪组织

中[3]。近年来发现,Vaspin作为一种脂肪因子,通过

促进胰岛素抵抗,参与妊娠期糖尿病的发生、发展[4]。
内脂酶(Visfatin)也被称为烟酰胺磷酸核糖基转移

酶,催化烟酰胺与5-磷酸核糖基-1-焦磷酸缩合产生烟

酰胺单核苷酸。Visfatin参与包括新陈代谢、应激反

应和衰老等多种重要的生物过程[5]。目前OEM中脂

肪细胞因子Vaspin、Visfatin的表达及临床意义尚不

清楚。本研究通过检测OEM患者和健康对照人群的

血清Vaspin、Visfatin水平,分析这两项指标的临床

价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年8月至2019年5月本院

收治的86例 OEM 患者纳入研究作为 OEM 组。纳

入标准:(1)经病理检查确诊为 OEM,符合中华医学

会妇产科学分会制定的《子宫内膜异位症诊治指

南》[6];(2)临床及随访资料完整;(3)患者均为初次诊

治,入院前无治疗史。排除标准:(1)合并系统性红斑

狼疮,类风湿性关节炎等自身免疫性疾病;(2)伴有卵

巢囊肿、既往有盆腔手术史;(3)术前6个月内无内异

症相关激素类药物治疗史。年龄23~44岁,平均

(30.96±5.61)岁;体重指数为(22.08±3.18)kg/m2;
囊肿大小(5.94±2.03)cm;术后妊娠25例;术后用药

49例;OEM分期参考美国生殖医学学会(ASRM)的
标准[7],Ⅰ~Ⅱ期43例,Ⅲ~Ⅳ期43例。以视觉模

拟评分量表(VAS)对痛经程度进行评估,其中轻度疼

痛(VAS评分1~3分)41例,中度疼痛(VAS评分

4~7分)25例,重度疼痛(VAS评分8~10分)20例。
选取同期于本院进行健康体检的64例育龄期健康女

性作为对照组,年龄23~43岁,平均(30.78±6.14)
岁;体重指数(21.21±3.21)kg/m2。两组年龄、体重

指数等比较,差异无统计学意义(P>0.05)。患者及

家属对本研究均知情同意并签署知情同意书,本研究

经本院伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 血清 Vaspin、Visfatin的检测 采用酶联免

疫吸附法(ELISA)检测受试者血清 Vaspin、Visfatin
水平。OEM组于入院时采集静脉血标本,对照组于

健康体检时采集静脉血标本5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离

心10
 

min,分离上层血清。人Vaspin
 

ELISA试剂盒

购自上海联祖生物科技公司,检测范围54~1
 

000
 

pg/mL,检测下限20
 

pg/mL。人 Visfatin
 

ELISA试

剂盒购自上海齐态生物科技公司,检测范围3.75~
120

 

ng/mL,检测下限0.2
 

pg/mL。检测操作严格按
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照试剂盒说明书进行。反应结束后用酶标仪测量450
 

nm
 

波长下的吸光度值(A450),绘制标准曲线,计算样

品浓度,每个样品重复检测3次。
1.2.2 术后治疗 30例OEM患者术后接受促性腺

激素释放激素激动剂(GnRH-a)治疗,方案:从术后第

3天至第5天开始,应用亮丙瑞林3.75
 

mg或戈舍瑞

林3.6
 

mg,皮下注射,每月注射1次,共用6次。19
例OEM患者术后接受口服避孕药治疗,方案:术后月

经来潮第1天开始服用达英-35,1片/天,连续服用21
 

d为一个周期,停药间隔1周再进行下一个周期服药,
共6个周期。
1.2.3 随访 所有患者自出院后开始随访,每3个

月电话或门诊随访1次,随访3年,随访内容为患者

OEM术后复发情况,记录无复发生存时间。随访截

至2021年2月1日,随访期间失访1例,失访率

1.16%(1/86)。OEM 复发的判断标准[8]:术后病灶

缩小或消失,症状缓解后再次出现临床症状,症状进

行性加重,且出现新的内异症病灶。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。经正态性检验符合正态分布的计量资料用x±s
表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。单因素及多因素Lo-

gistic回归分析OEM 患者复发的危险因素。受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清Vaspin、Visfatin单独

及联合检测对OEM 患者术后复发的预测价值。Ka-
plan-Meier法(Log-Rank检验)分析Vaspin、Visfatin
的表达对 OEM 患者术后无复发生存的影响。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 OEM 组和对照组血清Vaspin、Visfatin水平比

较 OEM 组患者血清 Vaspin、Visfatin水平分别为

(218.01±31.66)、(34.38±6.75)ng/mL,对照组这

两项指标水平分别为(421.50±50.47)、(11.61±
4.50)ng/mL。与 对 照 组 比 较,OEM 组 患 者 血 清

Vaspin水平较低,Visfatin水平较高,差异有统计学

意义(t=30.254、23.385,P<0.001)。
2.2 血清Vaspin、Visfatin水平与OEM患者ASRM
分期及痛经严重程度的关系 不同 ASRM 分期的

OEM患者血清Vaspin、Visfatin比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。与ASRM 分期Ⅰ~Ⅱ期患者比

较,Ⅲ~Ⅳ期患者的血清 Vaspin水平较低,Visfatin
水平较高。不同疼痛程度的OEM 患者血清Vaspin、
Visfatin水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  血清Vaspin、Visfatin与OEM患者ASRM分期及痛经严重程度的关系(x±s)

参数 n
Vaspin(pg/mL)

x±s t P

Visfatin(ng/mL)

x±s t P

ASRM分期 5.961 <0.001 8.273 <0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 43 238.74±33.66 28.38±6.47

 
 

Ⅲ~Ⅳ期 43 197.28±30.78 40.36±6.95

疼痛程度 0.581 0.563 1.019 0.311

 轻度 41 220.18±36.47 33.60±6.21

 中重度 45 216.03±29.68 35.09±7.25

2.3 OEM复发影响因素的单因素分析 与未复发

组比较,复发组ASRM 分期Ⅲ~Ⅳ期患者比例较高,
术后妊娠、术后用药患者比例及 Vaspin水平较低,
Visfatin水平较高,差异均有统计学意义(P<0.05);
未复发组和复发组年龄、体重指数、囊肿大小、疼痛程

度等方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
表2  OEM复发组和无复发组临床参数比较(x±s或n)

参数
复发组

(n=32)
未复发组

(n=54)
t/χ2 P

年龄(岁) 30.13±5.19 31.45±5.74 1.067 0.289

体重指数(kg/m2) 21.78±3.14 22.25±3.25 0.656 0.513

ASRM分期 6.583 0.010

 Ⅰ~Ⅱ期 11 34

 Ⅲ~Ⅳ期 21 20

续表2  OEM复发组和无复发组临床参数比较(x±s或n)

参数
复发组

(n=32)
未复发组

(n=54)
t/χ2 P

囊肿大小(cm) 6.19±2.54 5.79±2.81 0.661 0.511

术后妊娠 5.502 0.019

 有 3 17

 无 29 37

疼痛程度 2.657 0.103

 轻度 15 35

 中重度 17 19

术后用药 13.760 <0.001

 有 10 39

 无 22 15

Vaspin(pg/mL) 165.75±28.69248.98±33.66 11.689 <0.001

Visfatin(ng/mL) 40.27±7.24 30.89±6.36 6.277 <0.001
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2.4 多因素Logistic回归分析影响 OEM 复发的因

素 以随访过程中患者是否发生OEM术后复发作为

因变量(发生=1,未发生=0),将 ASRM 分期(Ⅲ~
Ⅳ期=1,Ⅰ~Ⅱ期=0)、术后妊娠(有=1,无=0)、术
后用药(有=1,无=0)、Vaspin、Visfatin作为自变量,
进行多因素Logistic回归分析。结果显示,ASRM 分

期Ⅲ~Ⅳ期、Vaspin水平降低、Visfatin水平升高是

OEM患者术后复发的独立危险因素,术后妊娠和术

后用药是OEM患者术后复发的保护因素。见表3。
2.5 血清Vaspin、Visfatin单独及联合检测对OEM
复发的预测效能 血清Vaspin、Visfatin单独及联合

检测对OEM 术后复发预测的曲线下面积(95%CI)
分别为0.890(0.820~0.959)、0.838(0.767~0.908)
及0.931(0.878~0.985),联合检测的预测效能高于

血清 Vaspin、Visfatin单 项 指 标 检 测(Z=3.098、
4.640,P=0.002、<0.001)。见表4、图1。

表3  多因素Logistic回归分析影响OEM复发的因素

因素 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

ASRM分期 0.414 0.132 9.837 1.513 1.168~1.960 <0.001

术后妊娠 -0.308 0.106 8.443 0.735 0.597~0.905 <0.001

术后用药 -0.284 0.112 6.430 0.753 0.604~0.938 <0.001

Vaspin 0.369 0.140 6.947 1.446 1.099~1.903 <0.001

Visfatin 0.530 0.199 7.093 1.699 1.150~2.509 <0.001

表4  血清Vaspin、Visfatin单独及联合检测对OEM复发的诊断效能

指标 曲线下面积(95%CI) 约登指数 截断值 灵敏度 特异度

Vaspin 0.890(0.820~0.959) 0.565 210.25
 

pg/mL 0.813 0.752

Visfatin 0.838(0.767~0.908) 0.500 32.10
 

ng/mL 0.830 0.670

联合检测 0.931(0.878~0.985) 0.660 - 0.807 0.853

图1  ROC曲线分析血清Vaspin、Visfatin单独及联合

检测对OEM复发的预测效能

2.6 Vaspin、Visfatin表达对OEM 患者无复发生存

的影响 以 OEM 患者血清Vaspin、Visfatin水平的

平均值为界,将 OEM 患者分为 Vaspin高表达组

(n=42)和低表达组(n=44),Visfatin高表达组(n=
41)和低表达组(n=45)。Vaspin高表达组和低表达

组无复发生存率分别为80.95%(34/42)、45.45%
(20/44),Vaspin低表达组累积无复发生存情况差于

Vaspin高表达组,差异有统计学意义(Log-Rank
 

χ2=
4.079,P=0.041)。Visfatin高表达组和低表达组无

复发生存率分别为53.66%(22/41)、71.11%(32/

45),Visfatin高表达组累积无复发生存情况差于Vis-
fatin低表达组,差异有统计学意义(Log-Rank

 

χ2=
6.601,P=0.010)。见图2。

图2  Kaplan-Meier法分析Vaspin、Visfatin表达对

OEM患者无复发生存的影响

3 讨  论

子宫内膜异位症中的促炎症介质包括白细胞介

素(IL)-6、肿瘤坏死因子-α,它们的表达异常增加,可
引起血管内皮功能障碍,诱导细胞错配修复功能异

常,促进卵巢子宫内膜异位症的恶性转化[9-10]。脂肪

细胞因子是由白色脂肪组织分泌的蛋白质,影响机体

新陈代谢、免疫、内分泌系统和炎症调节[11]。脂肪细

胞因子是影响子宫内膜异位症发生的重要因素,其能

够影响机体的抗炎和促炎过程,参与子宫内膜异位症

疾病的发生、发展[12]。
Vaspin是一种新型脂肪细胞因子,具有胰岛素增

敏的作用,参与机体脂质代谢的调节,在糖尿病、多囊

卵巢综合征和不孕症等疾病中发挥重要的作用[13-14]。
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子宫内膜异位症患者脂质代谢存在紊乱的现象[3],因
此,笔者推测Vaspin可能与OEM 疾病发生、发展关

系密切。有学者在子宫内膜异位症患者中发现血清

Vaspin
 

mRNA 水 平 明 显 下 调[12],这 与 本 研 究 中

OEM组患者血清Vaspin水平降低的结果一致,但本

研究是在蛋白水平进行检测,结果更为准确。本研究

中血清Vaspin水平与ASRM分期有关,提示Vaspin
水平的降低参与了 OEM 疾病进展。有研究报道,
Vaspin能够促进细胞中AKT蛋白的磷酸化水平,抑
制核因子kappa

 

B的激活,减弱促炎性细胞因子如

IL-1β及黏附因子如上皮型钙黏素的表达[15]。此外,
Vaspin还能够通过抑制CCAAT/增强子结合蛋白α
的转录,抑制肿瘤坏死因子α及IL-6的表达和分泌,
促进3T3-L1前脂肪细胞的分化和脂质积累[16]。因

此,OEM中Vaspin的表达降低导致其抗炎作用显著

降低,促进OEM疾病的发生、发展。OEM 虽然是一

种良性疾病,但具有侵袭、浸润和转移的特点。本研

究中,Vaspin水平降低是 OEM 复发的独立危险因

素,而且Vaspin低表达患者无复发生存情况较差,提
示Vaspin是新的评估OEM术后复发的血清标志物。
有研究报道,Vaspin能够通过结合并抑制葡萄糖调节

蛋白78介导的内质网应激,抑制细胞增殖,迁移和侵

袭能力[17]。因此,Vaspin低表达会导致异位的子宫

内膜细胞侵袭迁移能力增强,腹腔镜术中部分肉眼不

可见的细微病灶不能去除,增加术后复发风险。
Visfatin是一种烟酰胺磷酸核糖基转移酶,可分

泌到细胞外,并作为一种炎性细胞因子,参与糖尿病、
恶性肿瘤等多种疾病的病理过程。本研究中,OEM
患者血清Visfatin水平明显升高,与既往研究报道一

致[12]。OEM中Visfatin高表达的机制与OEM 炎症

微环境中炎症因子的作用有关。有学者发现,促炎性

细胞因子如IL-6和Toll样受体的激活能够显著上调

Visfatin的表达[18]。此外,ASRM 分期Ⅲ~Ⅳ期的

OEM患者血清 Visfatin水平较高,提示 Visfatin可

促进OEM 的发生、发展。有研究发现,Visfatin能够

诱导核因子kappa
 

B的转录,进而激活下游促炎性细

胞因子肿瘤坏死因子α和基质金属蛋白酶2的表达,
导致局部炎症程度加重,促进异位内膜组织的浸润深

度,导致ASRM 分期进展[19]。本研究中,Visfatin水

平升高是OEM患者术后复发的危险因素,表明Vis-
fatin有助于评估 OEM 患者的预后。有学者发现,
Visfatin能够通过促进转录因子Snail-1的表达,促进

细胞间质性标志 N型钙黏素的表达,抑制E-钙黏素

的表达,促进异位内膜细胞的迁移和侵袭能力[20]。此

外,Visfatin高表达的患者OEM 分期较高,术中病灶

难以彻底清除,术中残留风险较大,从而增加术后复

发风险。本研究发现,血清 Vaspin、Visfatin联合检

测对OEM患者术后 OEM 复发有较高的预测效能,
联合检测的灵敏度及特异度分别为0.807、0.853。临

床中,医生可以对不同复发风险的 OEM 患者采取个

体化治疗方案和随访方案,以减少疾病复发和患者的

痛苦。
综上所述,OEM 患者Vaspin水平降低,Visfatin

水平升高,两者与 OEM 患者 ASRM 分期有关,是
OEM患者术后复发的独立危险因素。Vaspin低表达

和Visfatin高表达的 OEM 患者无复发生存情况较

差,血清Vaspin、Visfatin联合检测对OEM患者术后

复发具有较高的预测效能。但本研究样本量有限,未
能对治疗前后 Vaspin、Visfatin的动态变化进行监

测,有待今后扩大样本量深入研究两者的临床应用

价值。
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