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[摘 要]目的 分析多发性子宫肌瘤剔除术前后彩色多普勒超声(CDFI)参数、长链非编码RNA
 

X染色体失活特异转录本

(lncRNA
 

XIST)变化对术后复发的评估价值。方法 选取2022年1月至2024年2月泸州市人民医院收治的196例拟行多发性

子宫肌瘤剔除术患者作为研究对象,根据术后6个月是否复发分为复发组和未复发组,采用倾向性评分匹配(PSM)来降低组间选

择偏倚。采用Voluson
 

E10型彩色多普勒超声诊断仪测定术前、术后1个月舒张期血流速度(EDV)、收缩期血流速度(PSV)、子

宫阻力指数(UtA-RI)、子宫搏动指数(UtA-PI),采用实时荧光定量聚合酶链式反应(qRT-PCR)测定术前、术后1个月lncRNA
 

XIST,采用Logistic回归方程分析CDFI参数、lncRNA
 

XIST与 多 发 性 子 宫 肌 瘤 剔 除 术 后 复 发 的 关 系,采 用 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析模型预测价值。结果 术后6个月,研究对象中共有5例失访,55例(28.79%)复发;匹配后复发组术前lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-PI高于未复发组,UtA-RI低于未复发组,差异有统计学意义(t值介于11.733~16.918之间,P<0.05);

ROC曲线显示,术前lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-PI、UtA-RI预测多发性子宫肌瘤剔除术后复发的曲线下面积(AUC)分别为

0.754、0.766、0.792、0.776、0.742,联合预测的AUC为0.918,灵敏度为81.82%,特异度为92.73%,联合预测AUC高于单独预

测(Z 值介于2.215~3.340之间,P<0.001);按截断值分组,lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-RI、UtA-PI高值患者复发风险是低

值患者的1.647、1.875、1.406、0.700、1.664倍。结论 lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-PI、UtA-RI异常均会增加多发性子宫肌

瘤剔除术后复发风险,五者联合有助于提高预测价值,指导临床诊治。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

color
 

doppler
 

flow
 

imaging
 

(CDFI)
 

parameters
 

and
 

the
 

change
 

of
 

long-chain
 

non-coding
 

RNA
 

X-chromosome
 

inactivation
 

specific
 

transcript
 

(lncRNA
 

XIST)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

removal
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids
 

for
 

postoperative
 

recurrence.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

who
 

underwent
 

the
 

removal
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids
 

at
 

Luzhou
 

People􀆳s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

recurrence
 

group
 

and
 

the
 

non-recurrence
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

had
 

recurrence
 

6
 

months
 

after
 

the
 

operation.Propensity
 

score
 

matching
 

(PSM)
 

was
 

used
 

to
 

reduce
 

the
 

selection
 

bias
 

between
 

the
 

groups.The
 

end-diastolic
 

velocity
 

(EDV),peak
 

systolic
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(PSV),uterine
 

artery
 

resistance
 

index
 

(UtA-RI),and
 

uterine
 

artery
 

pulsatility
 

index
 

(UtA-PI)
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

1
 

month
 

after
 

the
 

operation
 

using
 

the
 

Voluson
 

E10
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

diagnostic
 

instrument.lncRNA
 

XIST
 

was
 

measured
 

before
 

and
 

1
 

month
 

after
 

the
 

operation
 

using
 

real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(qRT-PCR).

Logistic
 

regression
 

equation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

CDFI
 

parameters,lncRNA
 

XIST,and
 

postoperative
 

recurrence
 

after
 

the
 

removal
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

model.
 

Results
 

5
 

subjects
 

were
 

lost
 

to
 

follow-up
 

6
 

months
 

after
 

the
 

operation,and
 

55
 

cases
 

(28.79%)
 

recurred.After
 

matching,the
 

lncRNA
 

XIST,EDV,PSV,UtA-PI
 

of
 

the
 

recurrence
 

group
 

before
 

the
 

operation
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-recurrence
 

group,and
 

the
 

UtA-RI
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-recurrence
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(t
 

ranged
 

from
 

11.733
 

to
 

16.918,P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
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of
 

lncRNA
 

XIST,EDV,PSV,UtA-PI,and
 

UtA-RI
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

recurrence
 

after
 

the
 

removal
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids
 

before
 

the
 

operation
 

was
 

0.754,0.766,0.792,0.776,and
 

0.742,respectively.The
 

combined
 

prediction
 

AUC
 

was
 

0.918,

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

81.82%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

92.73%.The
 

combined
 

prediction
 

AUC
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

individual
 

prediction
 

(Z
 

ranged
 

from
 

2.215
 

to
 

3.340,P<0.001).According
 

to
 

the
 

cutoff
 

value,the
 

recurrence
 

risk
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

values
 

of
 

lncRNA
 

XIST,EDV,PSV,UtA-RI,and
 

UtA-PI
 

was
 

1.647,1.875,1.406,0.700,and
 

1.664
 

times
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

values,

respectively.
 

Conclusion
 

Abnormal
 

lncRNA
 

XIST,EDV,PSV,UtA-PI,and
 

UtA-RI
 

all
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

recurrence
 

after
 

the
 

removal
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids.The
 

combination
 

of
 

these
 

five
 

parameters
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

predictive
 

value
 

and
 

guide
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  据统计,30%~70%女性罹患子宫肌瘤,10%子

宫肌瘤存在恶变可能性[1]。子宫肌瘤可以是单发或

多发,其中多发子宫肌瘤可能会增加疼痛、月经不规

律发生风险,进而导致不孕不育[2]。腹腔镜子宫肌

瘤剔除术可切除子宫内肌瘤组织,保留患者生育能

力,临床认可度高[3]。但相关研究发现,术后6个月

复发率达35%以上,寻求可靠指标早期预测多发性

子宫肌瘤剔除术后复发尤为重要[4]。彩色多普勒超

声(color
 

doppler
 

flow
 

imaging,CDFI)具有成像清

晰、无创、操作简单等特点,可多方位观察并量化子

宫内部血流信息,为子宫肌瘤诊断、治疗及预后评估

提供科学影像学依据。然而CDFI易受肠道气体干

扰影响检查结果,建议与其他检测方法联用[5]。长

链非编码RNA
 

X染色体失活特异转录本(long
 

non-

coding
 

RNA
 

X-inactive
 

specific
 

transcript,lncRNA
 

XIST)在子宫肌瘤、子宫内膜癌患者中均呈高表

达[6-7],可能与其刺激血管生成信号通路、影响血流

灌注等有关。因此认为,CDFI参数与lncRNA
 

XIST
可能在血液循环、血管生成方面存在共通机制,但两

者联合能否更好预测子宫肌瘤预后预测价值未知。

本研究重点探究CDFI参数、lncRNA
 

XIST与多发

性子宫肌瘤剔除术后复发关系,以期为临床完善相

关预警机制提供参考。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2022年1月至2024年2月泸州市人民医

院收治的196例拟行多发性子宫肌瘤剔除术患者作

为研究对象,纳入标准:①符合多发性子宫肌瘤诊断

标准[8]:表现为月经改变、压迫症状或盆腔包块,超

声/MRI可见子宫内≥2个肌瘤结节,边界清晰,通

过检查排除腺肌病、恶性肿瘤等;②首次确诊,未进

行其他任何治疗;③由同一组医师团队实施腹腔镜

子宫肌瘤剔除术;④患者自愿签署知情同意书。排

除标准:①合并子宫内膜异位症、阴道炎、生殖系统

恶性肿瘤者;②严重精神疾病者;③腹部手术史者;

④妊娠期、哺乳期女性;⑤严重心肝肾功能不全者。

本研究经泸州市人民医院伦理委员会批准通过。

1.2研究方法

1.2.1复发标准及分组

术后对患者随访6个月,随访形式为门诊,以术后

3个月彩超无异常,术后6个月彩超再次发现直径≥

1
 

cm子宫肌瘤判定为复发[9]。根据术后6个月是否

复发分为复发组和未复发组。

1.2.2一般资料采集方法

采用调查问卷采集患者年龄、体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)、初潮年龄、手术时间、肌瘤最大

径、肌瘤数目等资料。

1.2.3
 

CDFI检查方法

术前、术后1个月,采用美国GE公司 Voluson
 

E10型彩色多普勒超声诊断仪,探头频率6.0
 

MHz,

检查前排空膀胱,取截石位,适当垫高臀部,探头表

面涂抹耦合剂,套避孕套,置入阴道,观察子宫形态、

大小及周围附件,分析获取图像特征,观察血流信

号,测 量 并 记 录 子 宫 动 脉 舒 张 期 血 流 速 度(end-

diastolic
 

velocity,EDV)、收缩期血流速度(peak
 

sys-

tolic
 

blood
 

flow
 

velocity,PSV)及 子 宫 阻 力 指 数

(uterine
 

artery
 

resistance
 

index,UtA-RI)、子宫搏动

指数(uterine
 

artery
 

pulsatility
 

index,UtA-PI),取3
次测量均值。由2名具备10年以上工作经验的超声

科医师共同阅片,出现异议时请教上级医师,得出一
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致结论。

1.2.4
 

lncRNA
 

XIST检测方法

术前、术后1个月,抽取空腹静脉血5
 

mL,离心

20
 

min(2
 

500
 

r/min),分离血清,使用Trizol试剂提

取血 清 总 RNA,逆 转 录 为 cDNA,采 用 Power
 

SYBRTM
 

Green
 

PCR
 

master
 

mix行实时荧光定量聚

合酶链式反应(real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

poly-

merase
 

chain
 

reaction,qRT-PCR),lncRNA
 

XIST正向

引物序列:5'-AATGACTGCCACTGCTGGG-3',反

向 引 物 序 列:5'-GTGTAGGTGGTTCCCCAAGG-3';

以GAPDH为内参基因,正向引物序列:5'-GTGGA
 

CCTGACCTGCCGTCT-3',反向引物序列:5'-GGA
 

GGAGTGGGTGTCGCTGT-3'。采用2-ΔΔCt法计算

lncRNA
 

XIST相对表达量,引物序列由上海捷易生

物科技有限公司提供。

1.3统计学方法

应用SPSS
 

28.0处理数据。符合正态分布的计

量资料以均数±标准差(x-±s)表示,组间比较采用

独立样本t 检验。计数资料以例数(n)和百分比

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。Logistic回归方

程分析CDFI参数、lncRNA
 

XIST与多发性子宫肌

瘤剔除术后复发的关系,受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线及曲线下面积

(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分析CDFI参数、lncRNA
 

XIST预测价值,Logistic回归拟合法获得联合ROC曲

线,Delong检验其AUC大小。检验水准α=0.05。

2结果

2.1两组一般资料比较

术后6个月,研究对象中共有5例失访,55例复

发,136例未复发,分别归入复发组、未复发组。与未

复发组相比,复发组初潮年龄较小,肌瘤数目较多,

肌瘤最大径较长,术后药物治疗占比较低,差异有统

计学意义(t/χ2 值介于-11.733~16.918之间,P<

0.05)。采用倾向得分匹配(propensity
 

score
 

match-

ing,PSM)法按照1∶1匹配后,复发组和未复发组各

为55例,两组一般资料比较差异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),见表1。

表1 PSM前后两组一般资料比较[x-±s,n(%)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

PSM
 

[x-±s,n(%)]

项目
PSM前

复发组(n=55)未复发组(n=136) t/χ2 P

PSM后

复发组(n=55) 未复发组(n=55) t/χ2 P

年龄(岁) 41.05±4.13 39.98±5.36 1.329 0.186 41.05±4.13 40.44±4.68 0.725 0.470

初潮年龄(岁) 12.07±1.28 14.66±1.42 -11.733
 

<0.001
 

12.07±1.28 12.34±1.01 -1.228
 

0.222

BMI(kg/m2) 22.21±0.66 22.30±0.54 -0.976
 

0.330 22.21±0.66 22.08±0.79 0.937 0.351

肌瘤数目(个) 3.52±0.44 2.46±0.57 12.374 <0.001 3.52±0.44 3.41±0.53 1.184 0.239

肌瘤最大径(cm) 5.28±0.53 4.07±0.41 16.918 <0.001 5.28±0.53 5.10±0.65 1.592 0.114

孕次(次) 1.53±0.38 1.60±0.35 -1.221
 

0.224 1.53±0.38 1.46±0.42 0.917 0.361

产次(次) 1.34±0.33 1.25±0.40 1.477 0.141 1.34±0.33 1.39±0.31 -0.819
 

0.415

手术时间(min) 100.12±13.34 102.24±11.98 -1.071
 

0.285 100.12±13.34 99.53±14.56 0.222 0.825

术中出血量(mL) 75.52±5.31 73.79±6.34 1.785 0.076 75.52±5.31 76.38±4.77 -0.894
 

0.374

术后并发症 0.012 0.915 0.135 0.713

 有 5(9.10) 10(7.35) 5(9.10) 3(5.46)

 无 50(90.90) 126(92.65) 50(90.90) 52(94.55)

术后药物治疗 12.441 <0.001 0.154 0.695

 有 22(40.00) 92(67.65) 22(40.00) 20(36.36)

 无 33(60.00) 44(32.35) 33(60.00) 35(63.64)

绝经 0.126 0.723 0.598 0.440

 是 25(45.45) 58(42.65) 25(45.45) 21(38.18)

 否 30(54.55) 78(57.35) 30(54.55) 34(61.82)

(转下表)
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(续上表)

项目
PSM前

复发组(n=55)未复发组(n=136) t/χ2 P

PSM后

复发组(n=55) 未复发组(n=55) t/χ2 P

流产 0.695 0.405 0.266 0.606

 有 8(14.55) 14(10.30) 8(14.55) 10(18.18)

 无 47(85.45) 122(89.70) 47(85.45) 45(81.82)

乳腺增生 0.340 0.560 0.767 0.381

 有 16(29.10) 34(25.00) 16(29.10) 12(21.82)

 无 39(70.90) 102(75.00) 39(70.90) 43(78.18)

子宫肌瘤家族史 - 0.082 - 0.248

 有 2(3.64) 0 2(3.64) 0

 无 53(96.36) 136(100.00) 53(96.36) 55(100.00)

  注:“-”表示采用Fisher确切概率法计算。

2.2两组CDFI参数、lncRNA
 

XIST比较

复发组术前lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-PI
高于未复发组,UtA-RI低于未复发组,差异有统计

学意义(t值介于4.380~5.673之间,P<0.05);两

组术后1个月CDFI参数、lncRNA
 

XIST比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组CDFI参数、lncRNA
 

XIST比较(x-±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

CDFI
 

parameters
 

and
 

lncRNA
 

XIST
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x-±s)

指标
组别

复发组(n=55) 未复发组(n=55)
t P

lncRNA
 

XIST 术前 1.51±0.43 1.10±0.32 5.673 <0.001

术后1个月 1.15±0.38 1.00±0.46 1.864 0.065

EDV(mm/s) 术前 12.44±3.15 9.38±2.71 5.461 <0.001

术后1个月 10.25±2.78 9.08±3.45 1.958 0.053

PSV(mm/s) 术前 48.55±10.64 39.12±10.46 4.687 <0.001

术后1个月 40.49±9.63 38.99±11.57 0.739 0.462

UtA-RI 术前 0.65±0.20 0.83±0.23 4.380 <0.001

术后1个月 0.77±0.33 0.88±0.28 1.885 0.062

UtA-PI 术前 1.41±0.40 1.02±0.36 5.375 <0.001

术后1个月 1.10±0.44 0.93±0.47 1.958 0.053

  2.3
 

CDFI参数、lncRNA
 

XIST单一指标预测

多发性子宫肌瘤剔除术后复发价值

根据结果2.2选取术前lncRNA
 

XIST、EDV、

PSV、UtA-PI、UtA-RI进行分析。ROC曲线显示,

术前lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-PI、UtA-RI

预测多发性子宫肌瘤剔除术后复发的AUC分别为

0.754、0.766、0.792、0.776、0.742,见表3、图1。

2.4
 

CDFI参数、lncRNA
 

XIST对多发性子宫

肌瘤剔除术后复发的独立作用

根据结果2.3术前lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、

UtA-PI、UtA-RI的截断值将研究对象划分为高值

和低值。lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-RI、UtA-

PI高值患者复发风险是低值患者的1.647、1.875、

1.406、0.700、1.664倍,见表4。
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表3 CDFI参数、lncRNA
 

XIST单一预测多发性子宫肌瘤剔除术后复发价值

Table
 

3 CDFI
 

parameters
 

and
 

lncRNA
 

XIST
 

single
 

prediction
 

value
 

for
 

recurrence
 

after
 

multiple
 

uterine
 

fibroids
 

removal
 

surgery

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%)
 

特异度(%)
 

P

lncRNA
 

XIST 0.754 0.663~0.831 1.16 78.18 60.00 <0.001

EDV(mm/s) 0.766 0.675~0.841 12.10 60.00 85.45 <0.001

PSV(mm/s) 0.792 0.704~0.863 48.02 61.82 85.45 <0.001

UtA-RI 0.776 0.687~0.850 0.77 67.27 78.18 <0.001

UtA-PI 0.742 0.650~0.821 1.27 61.82 80.00 <0.001

图1 CDFI参数、lncRNA
 

XIST单一指标预测多发性

子宫肌瘤剔除术后复发的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curve
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids
 

using
 

CDFI
 

parameters
 

and

lncRNA
 

XIST
 

as
 

a
 

single
 

indicator

表4 CDFI参数、lncRNA
 

XIST对多发性子宫肌瘤

剔除术后复发的独立作用

Table
 

4 Independent
 

effects
 

of
 

CDFI
 

parameters
 

and
 

lncRNA
 

XIST
 

on
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids
 

after
 

excision

变量 变量分类 OR 95%CI P

lncRNA
 

XIST 低值 1.000

高值 1.647 1.345~2.017 <0.001

EDV 低值 1.000

高值 1.875 1.458~2.412 <0.001

PSV 低值 1.000

高值 1.406 1.043~1.896 <0.001

UtA-RI 低值 1.000

高值 0.700 0.661~0.742 <0.001

UtA-PI 低值 1.000

高值 1.664 1.185~2.337 <0.001

2.5
 

CDFI参数、lncRNA
 

XIST联合预测多发

性子宫肌瘤剔除术后复发价值

采用 Logistic 回 归 拟 合 法 将 术 前 lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-PI、UtA-RI联合应用于多

发性子宫肌瘤剔除术后复发的预测,获取联合预测

的AUC为0.918(95%CI:0.850~0.961),灵敏度

为81.82%,特异度为92.73%,见图2。经Delong
检验,联合预测 AUC高于lncRNA

 

XIST、EDV、

PSV、UtA-PI、UtA-RI单 独 预 测 (Z 值 分 别 为

3.340、2.215、2.618、2.410、3.315,P<0.001)。

图2 CDFI参数、lncRNA
 

XIST联合预测多发性

子宫肌瘤剔除术后复发的ROC曲线

Fig.2 ROC
 

curve
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

multiple
 

uterine
 

fibroids
 

using
 

CDFI
 

parameters
 

and
 

lncRNA
 

XIST
 

in
 

combination

3讨论

多发性子宫肌瘤主要源于子宫肌、血管平滑肌

细胞,若未采取有效治疗措施,可引起流产、不孕、出

血,严重影响其生殖健康[10-11]。目前本病的治疗以

腹腔镜子宫肌瘤剔除术为主,其疗效显著,但术后复
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发问题仍是困扰医务工作者关键问题,明确复发相

关生物标志物或影像学技术对完善治疗方案,促进

疾病转归意义重大[12-13]。

3.1彩色多普勒超声参数与复发的关系

研究表明,子宫肌瘤可引起子宫动脉扩张、血流

灌注增加、阻力降低,进而加剧病情进展[14-15]。因

此,测定子宫动脉血流动力学对子宫肌瘤病情及预

后评估具有积极意义。本研究数据显示,术前复发

组EDV、PSV、UtA-PI高于未复发组,UtA-RI低于

未复发组,可见复发患者子宫动脉血供相对丰富。

分析原因在于,子宫肌瘤生长过程中,雌激素可增加

子宫血供流速,引起血管系统重构(新生血管形成、

旧有血管扩张),加以子宫肌瘤的存在可影响周围组

织血流动力学,显著升高EDV、PSV、UtA-PI,增加

复发风险[16]。CDFI检查探头靠近子宫颈、阴道后

穹隆,可清晰显现子宫及其附件组织结构,获取

EDV、PSV等参数,准确识别多发性子宫肌瘤剔除

术后复发高危人群[17-18]。值得关注的是,部分患者

术后1~3周内可能存在阴道出血情况,加以手术创

伤所致应激反应影响,本研究选取术后1个月测量

并记录CDFI参数。术后1个月两组CDFI参数比

较并无统计学意义,这可能与观察时间短、患者异质

性有关,有待更为深入研究。本研究还发现,EDV、

PSV、UtA-PI、UtA-RI预测 AUC均超过0.7,且

EDV、PSV、UtA-RI、UtA-PI高值患者复发风险是

低值患者的1.875、1.406、0.700、1.664倍,提示

CDFI参数对多发性子宫肌瘤剔除术后复发有一定

预测价值,有利于制定治疗方案,改善患者预后。

3.2
 

lncRNA
 

XIST变化与复发的关系

lncRNA是非编码 RNA,可通过直接或海绵

miRNA间接调控基因表达,参与肿瘤发生发展过

程[19-20]。lncRNA
 

XIST是目前研究较多的长链分

子,可在 RNA 层面上调控基因表达,发挥促癌作

用。刘宗凤等[21]学者发现,lncRNA
 

XIST在甲状腺

癌中呈高表达,且与TNM 分期、分化程度、淋巴结

转移 呈 正 相 关。朱 慧 婧 等[22]指 出,宫 颈 癌 患 者

lncRNA
 

XIST高于子宫良性病变患者、健康者。随

着临床 对lncRNA
 

XIST 研 究 不 断 深 入,李 玉 萍

等[23]研究报道,lncRNA
 

XIST在子宫肌瘤患者血清

中明显升高,可能参与了子宫肌瘤发病。尤克莎

等[24]指出,高lncRNA
 

XIST相对表达量预示子宫

平滑肌瘤患者复发风险。本研究数据显示,术前复

发组血清lncRNA
 

XIST表达高于未复发组,其可能

机制为,高lncRNA
 

XIST通过多种机制促进中介体

复合 物 亚 基 12(mediator
 

complex
 

subunit
 

12,

MED12)、高迁移率族蛋白 AT钩2(high-mobility
 

group
 

AT-hook
 

2,HMGA2)和 关 键 细 胞 外 基 质

(extracellular
 

matrix,ECM)重塑基因表达,促进子

宫肌瘤细胞增殖,增加疾病复发风险[25]。LncRNA
 

XIST可激活血管内皮生长因子(vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor,VEGF)信号通路,分泌过量 VEGF,

还 可 结 合 缺 氧 诱 导 因 子-1α(hypoxia-inducible
 

factor-1α,HIF-1α),抑制其降解,延长其半衰期,促

进血管生成,为血管形成期间的多种细胞迁移提供

纤维网络,加快子宫肌瘤生长,最终导致疾病复发。

本研究还发现,lncRNA
 

XIST预测多发子宫肌瘤剔

除术后复发的 AUC为0.754,根据其截断值分组

后,lncRNA
 

XIST 高 值 患 者 复 发 风 险 是 低 值 的

1.647倍,临床实际中应结合lncRNA
 

XIST表达及

时采取防治措施,这对减少术后复发、改善预后具有

指导价值。

3.3联合预测价值分析

为进一步提高多发性子宫肌瘤剔除术后复发的

预测价值,本研究创新性联合CDFI参数与lncRNA
 

XIST,结果发现联合AUC为0.918,预测灵敏度及

特异度均超过80%,明显高于单一预测AUC,这说

明两者之间可能存在某种共通机制,协同促进多发

性子宫肌瘤发生发展,有望成为多发性子宫肌瘤剔

除术后患者潜在预后指标,帮助临床学者识别高风

险人群,制定针对性防治措施。本研究病例均源于

同一家医院,研究结论外推受限,同时未对lncRNA
 

XIST的具体作用机制进行探讨,后续应多中心、多

渠道选取样本,结合基础研究,进行更为深入的研究。

综上,lncRNA
 

XIST、EDV、PSV、UtA-PI、UtA-

RI异常均会增加多发性子宫肌瘤剔除术后复发风

险,联合预测效能高,可为临床确定精准化、个体化

治疗方案提供参考。
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