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血清S１００A８和PDＧL１联合超声检测在
子宫内膜癌诊断及预后中的价值分析
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[摘　要]目的　探究血清S１００钙结合蛋白 A８(S１００A８)和程序性死亡配体Ｇ１(PDＧL１)联合超声检测在子宫内膜癌诊断及预

后中的价值.方法　选取２０２０年４月至２０２２年４月于我院收治的确诊为子宫内膜癌的患者１６６例即为癌症组,按照国际妇产

科联合会(FIGO)标准分为Ⅰ期４８例、Ⅱ期５２例、Ⅲ期４２例、Ⅳ期２４例.选择同期在我院确诊为子宫内膜增生的患者１６６例为

对照组;使用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清中S１００A８和PDＧL１水平;使用阴道超声获取血流频谱测得血流参数:搏动指

数(PI)、阻力指数(RI).采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清S１００A８和 PDＧL１联合超声参数对子宫内膜癌的诊断价值以

及预后的预测价值.结果　与对照组相比,癌症组患者血清中S１００A８和PDＧL１水平显著升高(t＝１０．６８８、８．６０５,均P＜０．００１);

与Ⅰ期相比,Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者血清中S１００A８和PDＧL１水平显著升高,与Ⅱ期相比,Ⅳ期患者血清中S１００A８和 PDＧL１水平

显著升高(P＜０．０５).与对照组相比,癌症组PI和 RI的值显著降低(t＝７．１８３、６．７９９,均P＜０．００１);血清S１００A８和 PDＧL１联合

超声参数 对 子 宫 内 膜 癌 诊 断 的 曲 线 下 面 积 (AUC)高 于 各 指 标 单 独 诊 断 的 AUC 值 (ZS１００A８vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI ＝６．４７２,

ZPDＧL１vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝６．９０３,ZPIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝７．０７２,ZRIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝５．９８７,均P＜０．００１);与预后良好组相比,预

后不良组S１００A８、PDＧL１水平显著升高,PI、RI水平显著降低(P＜０．００１);血清S１００A８和PDＧL１联合超声参数对子宫内膜癌预

后预测的 AUC高于各指标单独预测的 AUC值(ZS１００A８vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝２．８４１,P＝０．００５;ZPDＧL１vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝２．１４６,P＝

０．０３２;ZPIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝６．０５６,P＜０．００１;ZRIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝４．３７０,P＜０．００１).结论　子宫内膜癌患者血清中S１００A８
和PDＧL１水平显著升高,血清S１００A８和PDＧL１联合超声能够提高对子宫内膜癌诊断及预后价值.
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AnalysisofthediagnosticandprognosticvalueofserumS１００A８and
PDＧL１combinedwithultrasounddetectioninendometrialcancer

ZHANGLili,XIELijuan
(UltrasoundDiagnosticWard,DepartmentofMedicalImaging,SichuanProvincialCorpsHospitalof

theChinesePeople􀆳sArmedPoliceForce,SichuanLeshan６１４０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethediagnosticandprognosticvalueofcombinedserum S１００calcium bindingprotein A８
(S１００A８)andprogrammeddeathligand１ (PDＧL１)withultrasounddetectioninendometrialcancer．MethodsAtotalof１６６

patientsdiagnosedwithendometrialcancerinourhospitalfrom April２０２０toApril２０２２wereselectedasthecancergroup,and

theywereclassifiedaccordingtotheInternationalFederationofGynecologyandObstetrics(FIGO)standardsinto４８casesofstage

Ⅰ,５２casesofstageⅡ,４２casesofstageⅢ,and２４casesofstageⅣ．１６６patientsdiagnosedwithendometrialhyperplasiainour

hospitalwereselectedasthecontrolgroup．EnzymeＧlinkedimmunosorbentassay(ELISA)wasusedtomeasureserumlevelsof

S１００A８andPDＧL１,andtransvaginalultrasound wasusedtoobtainbloodflowspectraand measurebloodflow parameters:

pulsatilityindex (PI)andresistanceindex (RI)．Thediagnosticvalueofcombinedserum S１００A８,PDＧL１,andultrasound

parametersforendometrialcancer,aswellastheirprognosticpredictivevalue,wereanalyzedusingreceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curveanalysis．ResultsComparedwiththecontrolgroup,thelevelsofserumS１００A８andPDＧL１inthecancergroupwere

significantlyelevated(t＝１０．６８８and８．６０５,respectively,P＜０．００１)．ComparedtostageⅠ,thelevelsofserumS１００A８andPDＧL１

instageⅡ,Ⅲ,andⅣ patientsweresignificantlyhigher,andcomparedtostageⅡ,thelevelsofserumS１００A８andPDＧL１instage

Ⅳ weresignificantlyelevated(P＜０．０５)．Additionally,thePIandRIvaluesinthecancergroupweresignificantlylowerthanthose
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inthecontrolgroup(t＝７．１８３and６．７９９,respectively,P＜０．００１)．Theareaunderthecurve(AUC)forthecombineddiagnosisof

endometrialcancerusingserumS１００A８,PDＧL１,andultrasoundparameterswashigherthantheAUCforeachindividualmarker
(ZS１００A８vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝６．４７２,P＜０．００１;ZPDＧL１vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝６．９０３,P＜０．００１;ZPIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝７．０７２,P＜０．００１;

ZRIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝５．９８７,P＜０．００１)．Comparedwiththegoodprognosisgroup,thelevelsofS１００A８andPDＧL１inthepoor

prognosisgroupweresignificantlyhigher,whilethelevelsofPIandRIweresignificantlylower (P ＜０．００１)．TheAUCfor

predictingtheprognosisofendometrialcancerusingthecombinedserumS１００A８,PDＧL１,andultrasoundparameterswashigher

thantheAUCforeachindividualmarker(ZS１００A８vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝２．８４１,P＝０．００５;ZPDＧL１vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝２．１４６,P＝０．０３２;

ZPIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝６．０５６,P＜０．００１;ZRIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝４．３７０,P＜０．００１)．ConclusionSerumlevelsofS１００A８andPDＧL１

aresignificantlyelevatedinpatientswithendometrialcancer,andthecombinationofserumS１００A８,PDＧL１,andultrasoundcan

enhancethediagnosticandprognosticvaluesforendometrialcancer．
[Keywords]S１００calciumbindingproteinA８;programmeddeathligand１;ultrasound;endometrialcancer;diagnosis;prognosis

　　子宫内膜癌(endometrialcancer,EC)是全球最

常见的女性生殖道恶性肿瘤[１].子宫内膜癌的首选

治疗方法是手术,手术切除后的化疗被认为是避免

其复发和转移的有效补充疗法[２].大多数子宫内膜

癌患者通过早期诊断,患者的５年总生存率很高,然

而,具有高级别浆液性病理和突变等高风险因素的

子宫内膜癌有复发的趋势,复发性子宫内膜癌患者

预后不良,尤其是转移性患者[３].阴道超声由于其

探头频率高、分辨率佳,能够清晰的显示子宫内部各

层结构以及内膜厚度和形态,但单一检测方式具有

一定的局限性[４].寻找新的子宫内膜癌诊断及预后

相关生物学标志物有重要的临床价值.S１００钙结合

蛋白 A８(S１００calciumbindingproteinA８,S１００A８)

的表达与人类疾病(包括癌症、急性和慢性炎症性疾

病等)之间存在关联[５Ｇ６].程序性死亡配体Ｇ１(proＧ

grammeddeathligand１,PDＧL１)是重要的免疫检查

点蛋白,对自身免疫性疾病有重要的预防价值[７].

PDＧL１也在癌细胞上表达,并受肿瘤抑制基因的限

制[８].目前未发现血清S１００A８和PDＧL１联合超声

检测子宫内膜癌的相关研究,因此,本次研究通过检

测子宫内膜癌患者血清 S１００A８和 PDＧL１水平变

化,联合超声对子宫内膜癌进行诊断及预后评估.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年４月至２０２２年４月我院收治的确

诊为子宫内膜癌的患者１６６例即为癌症组,按照国

际妇产科联合会标准[９]分为Ⅰ期４８例、Ⅱ期５２例、

Ⅲ期４２例、Ⅳ期２４例.同期选择在我院确诊为子宫

内膜增生的患者１６６例为对照组.纳入标准:①符

合«子宫内膜癌诊治进展»[１０]有关子宫内膜癌的诊断

标准;②经过病理学检测确诊;③子宫内膜增生患者

符合«子宫内膜增生的诊断标准及转归»[１１]的诊断标

准.排除标准:①患有其他恶性肿瘤者;②患有其他

子宫疾病的患者;③合并系统性疾病者;④合并心

脏、肾脏、肝脏功能异常者;⑤已进行放化疗者.本

次研 究 已 获 得 本 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 (批 号:

２０２０F０１０５),所有研究对象均知情同意并签署知情

同意书.

１．２方法

１．２．１血清S１００A８和PDＧL１水平检测

对所有研究对象入院次日清晨抽取空腹状况下

静脉血１０mL,以４５００rpm 的速度离心１５min,离心

半径为１０cm,离心后取其上清液放置于－８０℃冰箱

内待用.采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (enzymeＧlinked

immunosorbentassay,ELISA)检测血清中 S１００A８

和PDＧL１水平,试剂盒货号分别为 ARG８１６０５Ｇ００１
(购自于上海帛龙生物科技有限公司)和 K４１５５Ｇ１００
(购自于上海齐源生物科技有限公司),试验严格按

照试剂盒使用说明进行.

１．２．２阴道超声

所有研究对象入院时进行阴道超声检查,仪器

选择彩色多普特超声,型号为 HD７,购自于上海欧启

电子科技有限公司,子宫纵切面测量内膜厚度,观察

回声以及血流情况.获取血流频谱测得血流参数:

搏动指数(pulsatilityindex,PI)、阻力指数(resistＧ

anceindex,RI).
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１．２．３预后状况

对癌症组术后进行为期一年的电话、微信或院

内复查随访,预后不良组有５８例(死亡或病灶复发、

增大５０％),预后良好组有１０８例.

１．２．４统计学分析

本研究均采用SPSS２５．０软件进行处理数据.

符合正态分布且方差齐的计量资料采用均数±标准

差(x－±s)表示,组间比较行独立样本t检验;采用单

因素方差分析进行多组间比较,进一步通过SNKＧq
法进行两两比较;计数资料采用例数(n)和百分比

(％)表示,组间比较行χ２检验.采用受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析

血清S１００A８和PDＧL１联合超声参数对子宫内膜癌

的诊断价值以及预后的预测价值.P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２结果

２．１一般资料比较

两组年龄、BMI差异无统计学意义(P＞０．０５).

见表１.

表１　一般资料比较 (x－±s)

Table１　Comparisonofgeneralinformation(x－±s)

组别 例数 年龄(岁) BMI(kg/m２)

对照组 １６６ ６２．２２±６．３５ ２２．１２±２．３８

癌症组 １６６ ６２．３０±６．４０ ２２．１３±２．４５

t － ０．１１４ ０．０３８

P － ０．９０９ ０．９７０

２．２两组S１００A８和PDＧL１水平比较

与对照组相比,癌症组患者血清中 S１００A８和

PDＧL１水平显著升高 (t＝１０．６８８、８．６０５,均 P ＜

０．００１).见表２.

表２　两组S１００A８和PDＧL１水平比较 (x－±s,ng/mL)

Table２　ComparisonofS１００A８andPDＧL１levels

betweenthetwogroups(x－±s,ng/mL)

组别 例数 S１００A８ PDＧL１

对照组 １６６ ５．３６±０．５５ １３．６５±１．４０

癌症组 １６６ ６．０６±０．６４ １５．０８±１．６２

t值 － １０．６８８ ８．６０５

P 值 － ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．３不同分期癌症组患者血清中 S１００A８ 和

PDＧL１水平比较

与Ⅰ 期 相 比,Ⅱ 期、Ⅲ 期、Ⅳ 期 患 者 血 清 中

S１００A８和PDＧL１水平显著升高(P＜０．０５);与Ⅱ期相

比,Ⅳ期患者血清中S１００A８和PDＧL１水平显著升高

(P＜０．０５).见表３.

表３　不同分期癌症组患者血清中S１００A８和

PDＧL１水平比较 (x－±s,ng/mL)

Table３　ComparisonofserumlevelsofS１００A８

andPDＧL１amongpatientswith

differentstagesofcancer(x－±s,ng/mL)

组别 例数 S１００A８ PDＧL１

Ⅰ期 ４８ ５．４７±０．５５ １３．８５±１．４０

Ⅱ期 ５２ ６．０１±０．６８a １４．９２±１．６９a

Ⅲ期 ４２ ６．３６±０．６７a １５．６１±１．６８a

Ⅳ期 ２４ ６．８０±０．６８ab １６．９４±１．７８ab

F － ２７．２７４ ２１．３７６

P － ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与Ⅰ期相比,aP＜０．０５;与Ⅱ期相比,bP＜０．０５.

２．４两组超声参数比较

与对照组相比,癌症组 PI和 RI值显著降低

(P＜０．００１).见表４.

表４　两组超声参数比较 (x－±s)

Table４　Comparisonofultrasoundparameters

betweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数 PI RI

对照组 １６６ １．２０±０．１８ １．３０±０．２２

癌症组 １６６ １．０５±０．２０ １．１５±０．１８

t － ７．１８３ ６．７９９

P － ＜０．００１ ＜０．００１

２．５ROC曲线分析血清S１００A８和PDＧL１联合

超声参数对子宫内膜癌的诊断价值

选取癌症组和对照组进行 ROC曲线分析,结果

显示血清S１００A８和PDＧL１联合超声参数对子宫内

膜癌诊断的 AUC高于各指标单独诊断的 AUC值

(ZS１００A８vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝６．４７２,ZPDＧL１vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝

６．９０３,ZPIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝７．０７２,ZRIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝

５．９８７,均P＜０．００１),见表５及图１.
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表５　血清S１００A８和PDＧL１联合超声参数对子宫内膜癌的诊断价值

Table５　ThediagnosticvalueofcombinedserumS１００A８andPDＧL１ultrasoundparametersforendometrialcancer

检查项目 AUC ９５％CI cutＧoff值 敏感性(％) 特异性(％)

S１００A８ ０．７８２ ０．７３４~０．８２５ ５．５２３ng/mL ８０．１０ ５７．２０

PDＧL１ ０．７６７ ０．７１８~０．８１１ １４．２４１ng/mL ８８．６０ ８３．７０

PI ０．７５４ ０．７０４~０．８００ １．１８６ ８３．１０ ５３．６０

RI ０．７９３ ０．７４５~０．８３５ １．２０５ ７８．９０ ６８．７０

S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI ０．９３０ ０．８９７~０．９５５ － ８９．８０ ４１．６０

图１　ROC曲线分析血清S１００A８和PDＧL１

联合超声参数对子宫内膜癌的诊断价值

Fig．１　ROCcurveanalysisofcombinedserum

S１００A８,PDＧL１andultrasoundparameters

inthediagnosisofendometrialcancer

２．６同预后患者S１００A８、PDＧL１水平及超声参

数比较

与预后良好组相比,预后不良组S１００A８、PDＧL１
水平显著升高,PI、RI水平显著降低(t值介于４．７０１~

１１．６１６,P＜０．００１).见表６.

２．７ROC曲线分析血清S１００A８和PDＧL１联合

超声参数对子宫内膜癌预后的预测价值

选取预后良好组和预后不良组进行 ROC曲线

分析,结果显示血清S１００A８和PDＧL１联合超声参

数对子宫内膜癌预后预测的 AUC高于各指标单独

预测的 AUC 值 (ZS１００A８vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝２．８４１,

P＝０．００５;ZPDＧL１vs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI ＝２．１４６,P ＝

０．０３２;ZPIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI ＝６．０５６,P ＜０．００１;

ZRIvs．S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI＝４．３７０,P＜０．００１).见图２及

表７.

表６　不同预后患者S１００A８、PDＧL１水平及

超声参数比较 (x－±s)

Table６　ComparisonofS１００A８,PDＧL１levelsand

ultrasoundparametersamongpatients

withdifferentprognosis(x－±s)

类型
预后良好组
(n＝１０８)

预后不良组
(n＝５８) t P

S１００A８(ng/mL) ５．６３±０．６２ ６．８５±０．６９ １１．６１６ ＜０．００１

PDＧL１(ng/mL) １４．６５±１．６１ １５．８９±１．６４ ４．７０１ ＜０．００１

PI １．１２±０．１９ ０．９２±０．２２ ６．１１４ ＜０．００１

RI １．１９±０．１９ １．０８±０．１７ ９．０４９ ＜０．００１

图２　ROC曲线分析血清S１００A８和PDＧL１联合

超声参数对子宫内膜癌的预后预测价值

Fig．２　ROCcurveanalysisoftheprognosticpredictive

valueofcombinedserumS１００A８,PDＧL１and

ultrasoundparametersforendometrialcancer
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表７　血清S１００A８和PDＧL１联合超声参数对子宫内膜癌的预后预测价值

Table７　PrognosticpredictivevalueofcombinedserumS１００A８,PDＧL１andultrasoundparametersinendometrialcancer

检查项目 AUC ９５％CI cutＧoff值 敏感性(％) 特异性(％)

S１００A８４(ng/mL) ０．８９６ ０．８３９~０．９３８ ６．０００ ８９．７０ ７０．４０

PDＧL１(ng/mL) ０．６９９ ０．６２３~０．７６７ １５．３８３ ７９．３０ ５０．９０

PI ０．６４７ ０．５６９~０．７１９ １．０４８ ８０．００ ８０．６０

RI ０．７７９ ０．７０８~０．８４０ １．０９５ ７９．３０ ５７．４０

S１００A８＋PDＧL１＋PI＋RI ０．９４７ ０．９０１~０．９７６ － ７７．６０ ９０．７０

３讨论

３．１子宫内膜癌的诊断

子宫内膜癌诊断的金标准为子宫内膜诊刮术,

但其 诊 断 手 段 为 有 创,并 存 在 引 起 并 发 症 的 风

险[１２].超声检测属于无创检测手段,对子宫内膜癌

诊断以及宫腔病变有较高的敏感性,但易受到影像

医师的主观判断[１３],具有一定的局限性.因此提高

子宫内膜癌的诊断以及预后预测价值对疾病治疗具

有重要意义.

３．２S１００A８与子宫内膜癌患者预后密切相关

S１００A８是由单核细胞释放的损伤相关分子模

式蛋白,在炎症的发展中起决定性作用,未消退性炎

症被视为肿瘤发生的驱动力,因此其在肿瘤中起促

进作用[１４].S１００A８蛋白的表达可能反映子宫内膜

癌的去分化,可作为诊断和预后评估标志物[１５].细

胞外S１００A８也被证明有助于肿瘤细胞侵袭、肿瘤

坏死因子Ｇα(tumornecrosisfactorＧalpha,TNFＧα)、

血管内皮生长因子 A(vascularendothelialgrowth

factorＧA,VEGFA)和转化生长因子Ｇβ(transforming

growthfactorＧbeta,TGFＧβ)的释放,并促进S１００A８
在肺相关髓系细胞和浸润前肺部病变中的表达[１６].

子宫内膜腺癌癌组织中S１００A８表达水平升高[１７].

在结直肠癌癌细胞中,TGFＧβ 可以诱导S１００A８表

达,从而促进结直肠癌细胞的运动,在S１００A８敲低

后,细胞迁移和侵袭显着减少[１８].本研究表明,与

对照组相比,癌症组患者血清中S１００A８水平显著

升高,随 着 分 期 增 加 S１００A８ 水 平 升 高,表 明

S１００A８参与子宫内膜癌的发生以及发展过程,其在

子宫内膜癌中起促癌作用.与预后良好组相比,预

后不良组S１００A８水平显著升高,表明S１００A８与子

宫内膜癌患者预后有密切的联系.

３．３PDＧL１与宫内膜癌患者预后的关系

越来越多的证据表明,肿瘤细胞内PDＧL１高表

达有助于癌症的发生、转移、发展和复发[１９].PDＧ１/

PDＧL１轴是生理免疫稳态的关键决定因素,抗PDＧ１
或PDＧL１治疗已成为肿瘤学最令人关注的领域之

一[２０].PDＧL１表达受多种调节机制,包括炎症介

质,PDＧL１可以作为癌基因来增强肿瘤生长和转移

进展[２１].PDＧL１抑制剂治疗与许多癌症患者的预

后改善有关,包括子宫内膜癌,其已被用于子宫内膜

癌的免疫治疗中[２２Ｇ２３].本研究表明,与对照组相比,

癌症组患者血清中PDＧL１水平显著升高,随着分期

增加PDＧL１水平升高,提示PDＧL１在子宫内膜癌中

可增强癌组织的发育和生长.与预后良好组相比,

预后不良组PDＧL１水平显著升高,表明PDＧL１与宫

内膜癌患者预后具有一定的联系,其有成为预后相

关生物指标的可能.

３．４S１００A８和PDＧL１联合超声对子宫内膜癌

诊断及预后评估价值

与对照组相比,癌症组PI和 RI的值显著降低;

与预后良好组相比,预后不良组 PI、RI水平显著降

低,表面阴道超声参数 PI、RI能够体现子宫内膜癌

的发生.血清S１００A８和 PDＧL１联合超声(PI、RI)

对子宫内膜癌诊断的 AUC高于各指标单独诊断的

AUC值,血清S１００A８和PDＧL１联合超声参数对子

宫内膜癌的诊断价值敏感度高,特异性低,表明联合

检测能够进一步提高对子宫内膜癌的诊断和预后预

测价值,联合检测能够弥补单一检测的局限性.

综上所述,子宫内膜癌患者血清中 S１００A８和

PDＧL１呈高表达,二者联合超声能够提高对子宫内

膜癌诊断及预后评估价值,有成为诊断以及预后预

测生物学指标的可能.但本研究的样本数量有限,

后续将扩大样本数量深入探究.
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