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· 论著 ·

PLA2G2A在盆腔器官脱垂患者阴道壁中的表达及意义

耿建芳，李蕾，史雅静，王俊耐，肖婷伟，奈嫚嫚
（郑州大学第三附属医院盆底重建科，郑州  450052）  

摘要  目的 探讨PLA2G2A在盆腔器官脱垂 （POP） 患者阴道壁组织中的表达及意义。方法   选择2023年6月至2024年9月郑州

大学第三附属医院收治住院的23例非脱垂患者 （对照组） 和26例脱垂患者 （POP组）。采用HE及Masson染色观察其组织学表现，

采用免疫荧光检测PLA2G2A的表达部位，采用免疫组织化学、实时PCR和Western blotting检测PLA2G2A的表达情况，成纤维细胞

转染沉默PLA2G2A后检测collagenⅠ和collagen Ⅲ的变化。结果   POP组阴道壁组织学结构明显区别于对照组，PLA2G2A在成纤

维细胞中表达，其蛋白和mRNA表达量均高于对照组 （P < 0.05），沉默PLA2G2A后collagenⅠ和collagen Ⅲ表达上调。结论   POP

患者阴道壁组织中PLA2G2A高达；PLA2G2A表达增加可能与POP的发生发展密切相关。
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Expression of PLA2G2A and its significance in the vaginal wall of patients with pelvic organ prolapse
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（Department of Pelvic Floor Reconstruction，The Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450052，China） 

Abstract  Objective To study the expression of PLA2G2A and its significance in vaginal wall tissue of patients with pelvic organ pro-
lapse （POP）. Methods  Twenty-three patients without POP （control group） and 26 patients with POP （POP group） admitted to the Third 

Affiliated Hospital of Zhengzhou University，between June 2023 and September 2024，were selected. Histological features were observed 

using hematoxylin and eosin and Masson’s trichrome staining. Localization of PLA2G2A was detected using immunofluorescence. The 

PLA2G2A expression level was assessed using immunohistochemistry，real-time PCR，and Western blotting. After transfecting fibroblasts 

with silenced PLA2G2A，changes in collagenⅠand collagen Ⅲ were measured. Results  The histological structure of the vaginal wall in 

the POP group was significantly different from that in the control group. PLA2G2A was expressed in fibroblasts，with protein and mRNA 

expression levels higher than those in the control group （P <  0.05）. After silencing PLA2G2A，collagenⅠand collagen Ⅲ expression were 

upregulated. Conclusion  High expression of PLA2G2A in vaginal wall tissue of patients with POP. Increased PLA2G2A expression may 

be closely related to the development and presence of POP.
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盆腔器官脱垂 （pelvic organ prolapse，POP） 是盆底

肌肉和筋膜组织异常引起的盆底支持结构缺陷，表

现为盆腔器官脱垂于阴道内或阴道外，可伴有排尿、

排便和性功能障碍［1］。目前，症状性POP的患病率为

3%~6%，其中50%的女性发生解剖性脱垂［2］。POP对

患者的生活质量及心理健康产生严重影响［3］。

雌激素水平下降及盆底支持结构的机械损伤

是POP的主要发病机制［2］，研究［4］显示遗传易感基

因也是POP发生的关键因素。POP患者表现出家族

聚集性［5］，研究［6］发现POP家族史增加了POP发生和

复发的风险，JELOVSEK等［7］对POP发展进行了预测

模型研究，发现POP家族史是仅次于分娩途径的重

要预测因素。

已有研究［8］对POP患者和正常对照组子宫骶

韧带样本进行转录组测序 （RNA sequencing，RNA-

seq），对差异表达基因进行功能注释分析和蛋白

质-蛋白质相互作用网络构建，认为PLA2G2A基因

在POP中发挥重要作用。本研究检测了POP患者阴

道壁中PLA2G2A的表达情况，初步探讨了PLA2G2A
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在POP发生发展中的作用及意义。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象：选取2023年6月至2024年10月于郑

州大学第三附属医院住院并行妇科手术治疗的患

者49例。其中，因POP行子宫切除术或盆底重建术的

患 者 （POP组） 26例，POP定 量 （Pelvic Organ Prolapse 

Quantification，POP-Q） 评分均为Ⅲ~Ⅳ度；因非POP 

（子宫腺肌症、子宫肌瘤或宫颈高级别上皮内病变） 

行子宫切除的患者 （对照组） 23例，POP-Q评分均为

0~Ⅰ度。2组临床资料均完整。排除标准：（1） 子宫内

膜异位症；（2） 多囊卵巢综合征；（3） 免疫疾病或结缔

组织病；（4） 恶性肿瘤；（5） 近3个月有泌尿生殖系统

感染；（6） 激素替代治疗史；（7） 盆底手术史。本研究

获得郑州大学第三附属医院伦理委员会批准［伦审

编号2023- （预） 217-01］，患者均签署知情同意书。

1.1.2 主要试剂：PLA2G2A抗体 （成都正能生物技

术有限责任公司），collagenⅠ抗体、collagen Ⅲ抗体 

（武汉三鹰生物技术有限公司），β-actin抗体 （武汉塞

维尔生物科技有限公司），辣根过氧化物酶标记山羊

抗兔IgG抗体 （上海碧云天生物技术股份有限公司），

DAB显色液 （北京中杉金桥技术有限公司），ECL超

敏better发光液 （郑州源培生物科技有限公司），人原

代阴道成纤维细胞 （上海葵赛生物科技有限公司）。

1.2 方法

1.2.1 GEO数 据 集 筛 选 差 异 基 因：在GEO数 据 库 

（http：//ncbi.nlm.nih.gov/geo/） 筛选出3个POP相关数据

集 （GSE12852、GSE28660和GSE208261），分别将数据

集中POP组及非POP组分组取差异基因并下载结

果，通过Microsoft Excel 2021 设置筛选条件：P < 0.05

且|Log2FC|≥2。

1.2.2 标本选择及处理：切除子宫后立即取阴道壁

组织，样本标记后分为3份，一份置于10%甲醛固定

液中，用于组织学分析；一份置于RNA保存液中放

入4 ℃冰箱，次日转至-80 ℃冰箱保存，用于RNA提

取；一份放入液氮转运至-80 ℃冰箱保存，用于组织

蛋白提取。

1.2.3 HE及Masson染色：将甲醛固定液中的阴道壁

组织脱水、透明、浸蜡、包埋，使用切片机将其制作

成5 μm的组织切片，将切片置于45 ℃恒温水箱中展

平，载玻片依次捞取切片后置于60 ℃恒温烤箱中烘

烤，并进行HE染色和Masson染色。镜下观察阴道壁

组织学特征和胶原纤维沉积分布。

1.2.4 免疫荧光检测：切片处理同HE染色，贴片后

经1%PBS-Triton X浸泡后使用抗原修复液 （pH9.0） 

进行抗原修复，5%牛血清白蛋白 （bovine serum albu-

min，BSA） 封闭非特异性抗体30 min，使用5%BSA将

PLA2G2A抗体稀释100倍滴加于组织切片（1 ∶ 100），

置于4 ℃冰箱过夜，次日二抗 （1 ∶ 50） 孵育后显色，

在荧光显微镜下观察，明确PLA2G2A蛋白的定位和

分布。

1.2.5 免疫组织化学检测：第1天操作处理同免疫

荧光，使用5%BSA将PLA2G2A抗体稀释200倍 （1 ∶

200），次日经二抗孵育后DAB显色，经过苏木素复染

细胞核，分化返蓝，水化后封片。在显微镜下每个切

片随机选择5个不重叠区域，PLA2G2A的阳性表达

呈黄褐色。使用Image Pro plus 软件图像系统分析拍

照分析，计算PLA2G2A的阳性面积百分比。

1.2.6 实时PCR检测：使用TRIzol法提取人阴道壁

RNA，共选取阴道壁对照组6例，POP组5例，根据东

洋纺 （上海） 生物科技有限公司提供的cDNA逆转录

试剂盒 （FSQ-101） 建立PCR，将反转录得到的cDNA

与10 μL UltraSYBR Mixture （2×），0.4 μL PLA2G2A

引物在ddH2O中混合，最终体系为20 μL，反应条件

为95 ℃孵育10 min预变性，循环35~40次，95 ℃ 15 s

变性，60 ℃ 1 min退火延伸。以GAPDH为内参，计

算每个样本目的基因和内参基因3个复孔Ct值的平

均数，采用2-ΔΔCt法计算目标基因的相对表达量。引

物 序 列 如 下：PLA2G2A，正 向5’-GAAAGGAAGCC

GAACTCAGTTAT-3’，反向5’-GCTCAGAAATTTGGT

GCCACATC-3’；GAPDH，正向5-GGAGTCCACTGGC

GTCTTCA-3’，反 向5’-GTCATGAGTCCTTCCACGAT

ACC-3’。

1.2.7 Western boltting检测：于-80 ℃冰箱取出对照

组和POP组各15例阴道壁提取蛋白，置于SDS-PAGE

凝胶中电泳，将PDVF膜浸泡于甲醇中3 s以激活PDVF

膜，转膜后5%脱脂牛奶封闭2 h，5%脱脂牛奶稀释一

抗 （β-actin为1 ∶ 500；PLA2G2A为1 ∶ 1 000），4 ℃

冰箱孵育过夜。次日加入二抗孵育后曝光显影。使

用Fiji软件测量各条带灰度值，结果取目的蛋白与

β-actin条带灰度值比值。
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1.2.8 人阴道壁原代成纤维细胞系沉默PLA2G2A

后检测collagenⅠ和collagenⅢ表达：脱垂患者阴道

壁组织的原代成纤维细胞系经波形蛋白免疫荧光

染 色 为 阳 性，培 养 至4~6代，使 用 靶 向PLA2G2A的

siRNA序列条带处理细胞，引物序列见表1，以上siRNA

由苏州吉玛股份有限公司化学合成，使用siRNA-

Mate将对照组和含有siRNA的载体转染到成纤维细

胞中，提取RNA进行实时PCR检测，提取蛋白进行

Western boltting检测，一抗稀释比例PLA2G2A （1 ∶

1 000），collagenⅠ （1 ∶ 2 000），collagen Ⅲ （1 ∶

1 000），条带分析方法同1.2.7。

1.3 统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行数据分析，符合正态分

布的数据以x-±s表示，组间比较采用独立样本t检

验，不符合正态分布的数据以M （P25~P75） 表示，组间

比较采用Mann-Whitney U检验。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 GEO数据集筛选差异基因

将数据集GSE12852、GSE28660、GSE208261中

POP组及对照组取差异基因，结果显示，PLA2G2A在

3个数据集的POP组中均呈显著高表达。见图1。

图1  差异基因火山图及韦恩图

Fig.1  Volcano plot and Venn diagram of differentially expressed genes

2.2 2组一般资料比较

2组年龄、体重指数 （body mass index，BMI）、怀

孕次数、经阴道分娩次数比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05），见表2。
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表1  引物序列

Tab.1  Primer sequences

siRNA Primer sequences （5’-3’） 

siRNA-291 Foward：AUGAAGACCCUCCUACUGUTT

Reverse：ACAGUAGGAGGGUCUUCAUTT

siRNA-400 Foward：GCACUCAGUUAUGGCUUCUTT

Reverse：AGAAGCCAUAACUGAGUGCTT

siRNA-477 Foward：CUGUGUCACUCAUGACUGUTT

Reverse：ACAGUCAUGAGUGACACAGTT

siRNA-657 Foward：CCAGUACUAUUCCAAUAAATT

Reverse：UUUAUUGGAAUAGUACUGGTT

GAPDH Foward：UGACCUCAACUAVAUGGUUTT

Reverse：AACCAUGUAGUUGAGGUCATT
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A，HE staining of control group；B，HE staining of POP group；C，Masson staining of control group；D，Masson staining of POP group.

图2  2组阴道壁组织学特征 ×400

Fig.2  Histological characteristics of the vaginal wall in the two groups   ×400

A，collagen fibers and specific expression；B，nuclei；C，specific localization.

图3  PLA2G2A在阴道壁组织中的定位  ×400

Fig.3  Localization of PLA2G2A in vaginal wall tissue  ×400

表2  2组一般临床资料比较

Tab.2  Comparisons of general clinical data between the two groups

Item Control group （n = 23） POP group （n = 26） P

Age （year） 49.65 （47-53） 52.23 （44-63） >0.05

BMI （kg/m2） 24.72±4.08 25.21±3.47 >0.05

Number of pregnancy 3.61 （3-5） 3.12 （2-4） >0.05

Number of vaginal deliveries 1.57 （1.0-2.0） 1.96 （1.8-2.0） >0.05

2.3 2组阴道壁组织中HE和Masson染色结果比较    

HE染色结果显示，对照组阴道壁成纤维细胞均

匀分布在胶原纤维中；POP组镜下可见成纤维细胞

稀疏分布，胶原纤维的排列甚至有断裂现象。Mas-

son染色结果显示，对照组阴道壁镜下表现为成纤维

排列较为规律，胶原纤维被Masson染色为条索状致

密蓝色，而POP组的阴道壁镜下成纤维细胞量少且

排列杂乱，胶原纤维分布稀疏紊乱，见图2。

2.4 阴道壁组织免疫荧光染色结果  

免疫荧光定位可以确定PLA2G2A主要在成纤

维细胞内表达，尤其在核周部位表达更加明显，见

图3。

2.5 2组阴道壁组织免疫组织化学检测结果

免疫组织化学检测结果显示，与对照组 （6.85±

2.37） 相比，POP组PLA2G2A的表达水平 （12.5±2.67） 

显著升高 （P < 0.001），见图4。

2.6 2组阴道壁组织实时PCR和Western boltting结果

实时PCR结果显示，POP组PLA2G2A mRNA的相

对表达 （0.07±0.06） 高于对照组 （0.01±0.01，P < 0.05）。

Western boltting检测结果显示，POP组阴道壁中PLA-

2G2A的表达水平 （0.84±0.22） 显著均高于对照组 

（0.66±0.25，P < 0.05）。见图5。

2.7 沉默PLA2G2A后collagenⅠ和collagen Ⅲ的Wes-

tern boltting 结果

PLA2G2A转染后实时PCR检测结果显示，si291

和si400的相对表达量分别为0.357 7±0.608 3，可成

功 沉 默PLA2G2A。Western boltting结 果 显 示，si291

沉默PLA2G2A后，collagenⅠ和collagen Ⅲ 的相对表

A
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D
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达量显著增加 （0.31±0.11 vs. 0.87±0.15，0.18±0.06 

vs. 0.75±0.11），差异有统计意义 （P < 0.05）；si400沉

默PLA2G2A后,collagenⅠ和collagen Ⅲ的相对表达

量显著增加 （0.31±0.11 vs. 1.08±0.13，0.18±0.06

vs. 1.20±0.43），差异有统计意义 （P < 0.05） 。见图6。

3 讨论

女性阴道壁的支撑依赖于阴道和骨盆侧壁之

间的结缔组织［9］，其在支撑骨盆器官中起重要作用，

纤维结缔组织的撕裂与盆腔器官脱垂的发生密切

相关［10］。研究［11］认为含有细胞外基质 （extracellular 

matrix，ECM） 的结缔组织层负责支撑骨盆底，成纤

维细胞分泌的胶原蛋白 （主要是collagenⅠ和colla-

genⅢ） 和弹性蛋白是形成结缔组织和增加ECM强

度的2种主要成分。研究［12］表明在POP患者组织中，

collagenⅠ、collagenⅢ和弹性蛋白表达减少，从而导

致ECM组分失衡，这与本研究在沉默PLA2G2A后成纤

维细胞collagenⅠ和collagenⅢ表达增多结果相符。

PLA2G2A是磷脂酶A2家族成员，可以水解细

胞 膜 磷 脂 释 放 花 生 四 烯 酸 （arachidonic acid，AA），

AA作为重要的炎症介质，与炎症反应和组织再生有

关［13］。当前对PLA2G2A基因的研究更多聚焦于参

与癌症侵袭转移与发生发展［14］，在POP中鲜有研究，

本研究通过生信分析发现PLA2G2A基因在POP中显

著高表达。阴道壁内的ECM主要由胶原蛋白和弹性

蛋白构成，是阴道壁结缔组织的重要成分，其代谢

活动受成纤维细胞调控［15］。在成纤维细胞中沉默

PLA2G2A后胶原蛋白含量增加，其可能机制在于受

到基质金属蛋白酶 （matrix metalloproteinase，MMP） 

的调节，即PLA2G2A的高表达可能通过激活MMP，

导致ECM中胶原蛋白的过度降解，进而引发组织结

构的破坏和POP的发生。

在本研究中，PLA2G2A在POP患者的阴道壁中

高表达，抑制PLA2G2A基因后collagenⅠ和collagenⅢ

表达上调，然而PLA2G2A基因是否通过何种调节途

径影响成纤维细胞的胶原分泌，PLA2G2A的转录合

成是否受到其他信号级联调节还没有进一步的研

究证实。GE等［14］的研究认为PLA2G2A+肿瘤相关成

纤维细胞通过抑制MAPK/ERK信号通路抑制CD8+ T

细胞的活化，降低CD8+ T细胞的抗肿瘤免疫功能介

导胰腺癌免疫逃逸。ZHANG等［16］发现巨噬细胞移

动抑制因子MIF能够通过星形胶质细胞中的CD74受

体结合诱导激活ERK信号通路并介导PLA2G2A表

达，促进星形胶质细胞炎症反应，但ERK1/2磷酸化

是否与PLA2G2A激活有关需要进一步探讨。

综上所述，PLA2G2A在POP患者阴道壁组织中

高表达；其表达增加可能与POP的发生发展有关，在

后续研究中会进一步探讨PLA2G2A与MEK/ERK信

号通路在POP中可能存在的相互作用机制。

参考文献：

［1］ 中华医学会妇产科学分会妇科盆底学组. 盆腔器官脱垂的中国

诊治指南 （2020年版） ［J］. 中华妇产科杂志，2020，5 （55）：300-306. 

DOI：10.3760/cma.j.cn112141-20200106-00016.

A，control group；B，POP group. 

 图4  免疫组织化学检测2组阴道壁组织中PLA2G2A的表达 ×400 

Fig.4  PLA2G2A expression in the vaginal wall tissues between 

two groups by immunohistochemistry ×400

A B

图5  2组阴道壁组织中PLA2G2A蛋白的表达

Fig.5  Expression of PLA2G2A in vaginal wall  tissues between 

two groups

Control group POP group

PLA2G2A

β-actin

图6  人阴道壁成纤维细胞沉默PLA2G2A后collagenⅠ和collagen 

Ⅲ表达

Fig.6  CollagenⅠ and collagen Ⅲ expression after silencing of 

PLA2G2A in human vaginal wall fibroblasts

NC                  si291              si400

CollagenⅠ

Collagen Ⅲ

PLA2G2A

β-actin

中国医科大学学报  第54卷



·1047·

［2］ COLLINS S，LEWICKY-GAUPP C. Pelvic organ prolapse ［J］. Gastro-
enterol Clin N Am，2022，51 （1）：177-193. DOI：10.1016/j.gtc.2021.

10.011. 

［3］ DRAGE KJ，AGHERA M，MACKELLAR P，et al. The relationship 

between symptom severity，bother and psychological factors in women 

with pelvic organ prolapse：a cross-sectional observational study ［J］. 

Neurourol Urodyn，2022，41 （1）：423-431. DOI：10.1002/nau.24842. 

［4］ NORTON PA，ALLEN-BRADY K，WU J，et al. Clinical characteris-
tics of women with familial pelvic floor disorders ［J］. Int Urogynecol J，

2015，26 （3）：401-406. DOI：10.1007/s00192-014-2513-8. 

［5］ LINCE SL，VAN KEMPEN LC，VIERHOUT ME，et al. A systematic 

review of clinical studies on hereditary factors in pelvic organ pro-
lapse ［J］. Int Urogynecol J，2012，23 （10）：1327-1336. DOI：10.1007/

s00192-012-1704-4. 

［6］ SAMIMI P，JONES SH，GIRI A. Family history and pelvic organ pro-
lapse：a systematic review and meta-analysis ［J］. Int Urogynecol J，

2021，32 （4）：759-774. DOI：10.1007/s00192-020-04559-z. 

［7］ ERIC JELOVSEK J，CHAGIN K，GYHAGEN M，et al. Predicting 

risk of pelvic floor disorders 12 and 20 years after delivery ［J］. Am J 

Obstet Gynecol，2018，218 （2）：222.e1-222222.e19. DOI：10.1016/

j.ajog.2017.10.014. 

［8］ XIE RY，XU Y，FAN SX，et al. Identification of differentially ex-
pressed genes in pelvic organ prolapse by RNA-seq ［J］. Med Sci 

Monit，2016，22：4218-4225. DOI：10.12659/msm.900224. 

［9］ DELANCEY JOL. Anatomie aspects of vaginal eversion after hyste-
rectomy ［J］. Am J Obstet Gynecol，1992，166 （6）：1717-1728. DOI：

10.1016/0002-9378 （92） 91562-O. 

［10］ DELANCEY JOL. What’s new in the functional anatomy of pelvic 

organ prolapse? ［J］. Curr Opin Obstet Gynecol，2016，28 （5）：420-
429. DOI：10.1097/GCO.0000000000000312. 

［11］ GONG RQ，XIA ZJ. Collagen changes in pelvic support tissues in 

women with pelvic organ prolapse ［J］. Eur J Obstet Gynecol Reprod 

Biol，2019，234：185-189. DOI：10.1016/j.ejogrb.2019.01.012. 

［12］ DUAN YN，CHEN YF，HE Y，et al. Expression of insulin-like 

growth factor binding protein 5 in the vaginal wall tissues of older 

women with pelvic organ prolapse ［J］. Sci Rep，2024，14 （1）：18353. 

DOI：10.1038/s41598-024-69098-9. 

［13］ LETSIOU E，HTWE YM，DUDEK SM. Secretory phospholipase A2 

enzymes in acute lung injury ［J］. Cell Biochem Biophys，2021，79 

（3）：609-617. DOI：10.1007/s12013-021-01003-x. 

［14］ GE WY，YUE M，LIN RR，et al. PLA2G2A+ cancer-associated fibro-
blasts mediate pancreatic cancer immune escape via impeding anti-
tumor immune response of CD8+ cytotoxic T cells ［J］. Cancer Lett，

2023，558：216095. DOI：10.1016/j.canlet.2023.216095. 

［15］ 林特，夏志军. 盆腔器官脱垂患者子宫骶韧带COX2、PGE2和p16

的表达及意义 ［J］. 中国医科大学学报，2020，49 （1）：21-26. DOI：

10.12007/j.issn.0258-4646.2020.01.005. 

［16］ ZHANG YX，LU SJ，FAN S，et al. Macrophage migration inhibitory 

factor activates the inflammatory response in joint capsule fibroblasts 

following post-traumatic joint contracture ［J］. Aging （Albany NY），

2021，13 （4）：5804-5823. DOI：10.18632/aging.202505. 

（编辑  于  溪）

10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2018.03.001. 

［7］  国家卫生健康委员会肥胖症诊疗指南编写委员会，张忠涛，纪立

农. 肥胖症诊疗指南 （2024年版） ［J］. 中国循环杂志，2025，40 （1）：

6-30. DOI：10.3969/j.issn.1000-3614.2025.01.002. 

［8］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会. 成人高脂血症食养指

南 （2023年版） ［J］. 全科医学临床与教育，2023，21 （7）：581-583. 

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2023.007.002.

［9］ 中华医学会糖尿病学分会，朱大龙，郭立新. 中国糖尿病防治

指南 （2024版） ［J］. 中华糖尿病杂志，2025，17 （1）：16-139. DOI：

10.3760/cma.j.cn115791-20241203-00705.

［10］ 中国高血压防治指南修订委员会，高血压联盟 （中国），中国医

疗保健国际交流促进会高血压病学分会，等. 中国高血压防治

指南 （2024年修订版） ［J］. 中华高血压杂志 （中英文），2024，32 

（7）：603-700. DOI：10.16439/j.issn.1673-7245.2024.07.002. 

［11］ SMOKER WR，CORBETT JJ，GENTRY LR，et al. High-resolution 

computed tomography of the basilar artery：2. Vertebrobasilar dolich-
oectasia：clinical-pathologic correlation and review ［J］. AJNR Am J 

Neuroradiol，1986，7 （1）：61-72. 

［12］ SARI PM，SANI AF，KURNIAWAN D. Intravenous thrombolysis in 

patient with vertebrobasilar dolichoectasia and antiplatelet medica-
tion ［J］. Radiol Case Rep，2022，17 （9）：3355-3359. DOI：10.1016/

j.radcr.2022.06.061. 

［13］ 张明宇，陈红燕，马丁. 高分辨率磁共振血管壁成像评估椎-基

底动脉硬化血管壁对急性脑梗死患者预后的评估价值 ［J］. 卒中

与神经疾病，2020，27 （3）：323-326. DOI：10.3969/j.issn.1007-0478.

2020.03.009.

［14］ 陈晓琴，成志国，郭昊，等. MR血管成像血流动力学预测椎-基

底动脉交界处裂隙型开窗患者发生后循环脑梗死 ［J］. 中国医学

影像技术，2023，39 （3）：336-341. DOI：10.13929/j.issn.1003-3289.

2023.03.004. 

［15］ 李东旭，赵娜，温杰，等. 椎基底动脉血管的异常改变与后循环

缺血性脑梗死的相关性研究 ［J］. 磁共振成像，2020，11 （8）：669-
671. DOI：10.12015/issn.1674-8034.2020.08.016.

［16］ 宋莉，宋凯，曹冬日. D-二聚体水平与颈内动脉取栓术后早期

动脉再闭塞的相关性 ［J］. 中国医科大学学报，2023，52 （3）：257-
262. DOI：10.12007/j.issn.0258-4646.2023.03.012.

（编辑  于  溪）

（上接第1041页）

第11期 耿建芳等.  PLA2G2A在盆腔器官脱垂患者阴道壁中的表达及意义


