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[摘　要]目的　 探讨血清心血管活性肽Ｇα(salusinＧα)、促甲状腺素受体抗体(TRAb)与子宫内膜异位症(EMT)美国生育协

会修订(rＧAFS)分期的相关性及对 EMT的诊断价值.方法　前瞻性选取２０２２年１月至２０２３年１１月鄂东医疗集团黄石市中医

医院收治的８２例 EMT患者为 EMT组,另选取同期健康体检女性９４例为对照组.使用酶联免疫吸附分析(ELISA)检测血清

salusinＧα,化学发光法检测血清 TRAb.Spearman法分析血清salusinＧα、TRAb、糖类抗原(CA)Ｇ１２５水平与rＧAFS分期的相关性;

多因素Logistic回归分析EMT发生的影响因素;受试者工作特征(ROC)曲线分析血清salusinＧα、TRAb和CAＧ１２５水平对Ⅲ~Ⅳ
期 EMT的诊断价值.结果　EMT组血清salusinＧα水平明显低于对照组(t＝１１．０４１,P＜０．０５),TRAb水平明显高于对照组(t＝

１０．８４９,P＜０．０５).EMT组糖类抗原(CA)Ｇ１２５、白细胞介素(IL)Ｇ６、ILＧ８表达以及经期＞６ 天、痛经占比明显高于对照组(t/χ２＝

２４．７６５、１８．６１３、８．６７４、６．２７３、９．７７７,P＜０．０５),CD４＋/CD８＋ 低于对照组(t＝８．２８４,P＜０．０５).与Ⅰ~Ⅱ期 EMT患者相比,Ⅲ~Ⅳ

期者血清salusinＧα水平降低(t＝９．３５５,P＜０．００１),TRAb和 CAＧ１２５水平升高(t＝８．０８５、５．８５５,P＜０．００１).多因素 Logistic分

析显示,salusinＧα、CD４＋/CD８＋ 是 EMT发生的独立保护因素(OR 值分别为０．９３１、０．８８３,P＜０．００１),TRAb、CAＧ１２５、ILＧ６、ILＧ８、

和痛经是 EMT发生的独立危险因素(OR 值分别为１．７４３、１．９７２、１．９５８、１．５１９、１．４２５,P＜０．０５).ROC分析显示,血清salusinＧα、

TRAb和 CAＧ１２５联合诊断Ⅲ~Ⅳ期 EMT的灵敏度为８８．００％,特异度为８０．００％,曲线下面积(AUC)为０．８９６,优于salusinＧα、

TRAb和 CAＧ１２５单独诊断(Z 值分别为２．４６０、２．２１２、２．５５８,P＜０．０５).结论　子宫内膜异位症患者血清salusinＧα水平较低,

TRAb水平较高,且血清salusinＧα和 TRAb与子宫内膜异位症分期有关,并对子宫内膜异位症具有一定诊断价值.

[关键词]子宫内膜异位症;心血管活性肽Ｇα;促甲状腺素受体抗体;分期;诊断

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２５．０４．０１５
[中图分类号]R１７３　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２５)０４－００９７－０６

CorrelationsofserumsalusinＧαandTRAbwithrＧAFSstagingofendometriosisand

theirpredictivevaluesfordiagnosisofthedisease
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(１．DepartmentofGynecology;２．DepartmentofRadiologyandImaging,HuangshiMunicipalTraditional

ChineseMedicineHospital,HubeiHuangshi４３５０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorecorrelationsofserumsalusinＧαandthyrotropinreceptorantibody (TRAb)withtherevisedＧ

AmericanFertilityAssociation(rＧAFS)stagingofendometriosis(EMT),andtheirdiagnosticvaluesforthedisease．MethodsA

totalof８２EMTpatientswhoadmittedto HuangshiMunicipalTraditionalChinese MedicineHospital,Eastern HubeiMedical

GroupfromJanuary２０２２toNovember２０２３wereprospectivelyselectedasEMTgroup,and９４healthywomenwhounderwent

physicalexaminationinthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．EnzymeＧlinkedimmunosorbentassay (ELISA)was

appliedtodetectserum salusinＧαlevel,andchemiluminescence method wasappliedtodetectserum TRAblevel．Spearman

correlationanalysiswasusedtoanalyzecorrelationsofserumsalusinＧα,TRAbandcarbohydrateantigen (CAＧ１２５)levelswith

rＧAFSstaging．MultivariateLogisticregressionwasappliedtoanalyzeinfluencingfactorsforoccurrenceofEMT．Receiveroperating

characteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzediagnosticvaluesofserumsalusinＧα,TRAbandCAＧ１２５levelsforstageⅢＧⅣ of

EMT．ResultsTheserumsalusinＧαlevelofthewomenintheEMTgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup
(t＝１１．０４１,P＜０．０５),whiletheserumTRAblevelwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(t＝１０．８４９,P＜０．０５)．

TheexpressionlevelsofCAＧ１２５,interleukinＧ６(ILＧ６)andinterleukinＧ８(ILＧ８),andtheproportionsofmenstrualperiod＞６days

anddysmenorrheaintheEMTgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(t/χ２＝２４．７６５,１８．６１３,８．６７４,６．２７３
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and９．７７７respectively,allP＜０．０５),whileCD４＋/CD８＋ ratiowaslowerthanthatinthecontrolgroup (t＝８．２８４,P＜０．０５)．

ComparedwiththesepatientswithEMTinstageⅠＧⅡ,theserumsalusinＧαleveldescendedinthosepatientswithEMTinstage

ⅢＧⅣ (t＝９．３５５,P＜０．００１),whiletheirserum TRAbandCAＧ１２５levelselevated(t＝８．０８５and５．８５５respectively,bothP＜

０．００１)．Multivariate LogisticanalysisshowedthatsalusinＧαand CD４＋/CD８＋ ratio wereindependentprotectivefactorsfor

occurrenceofEMT (OR＝０．９３１and０．８８３respectively,bothP＜０．０５),whileTRAb,CAＧ１２５,ILＧ６,ILＧ８anddysmenorrheawere

independentriskfactorsforoccurrenceofEMT (OR＝１．７４３,１．９７２,１．９５８,１．５１９and１．４２５respectively,allP＜０．０５)．TheROC

curveanalysisshowedthatthesensitivity,thespecificityandtheareaunderthecurve(AUC)ofcombinationofserumsalusinＧα,

TRAbandCAＧ１２５levelsfordiagnosingstageⅢＧⅣofEMTwere８８．００％,８０．００％and０．８９６respectively,whichweresuperiorto

thoseofsingleserumsalusinＧα,singleTRAbandsingleCAＧ１２５levelsalone(Z＝２．４６０,２．２１２and２．５５８respectively,allP＜０．０５)．

ConclusionTheserumsalusinＧαleveldescendswhiletheserum TRAblevelelevatesinEMTpatients,andtheirserumlevelsare

relatedtoEMTstaging．ThecombineddetectionofthetwoindexeshascertaindiagnosticvaluesforEMT．
[Keywords]endometriosis;salusinＧα;thyrotropinreceptorantibody;staging;diagnosis

　　子宫内膜异位症(endometriosis,EMT)即子宫

内膜生长在卵巢、宫骶韧带等子宫以外部位,易发于

育龄期女性[１].据统计,EMT在我国妇女中的发病

率约为１０％,在慢性盆腔疼痛女性中的发病率达

２０％以上,且EMT女性不孕率高达５０％[２Ｇ３].EMT
的发生与免疫、激素水平、炎症、遗传和生育情况等

多种因素有关,主要表现出月经异常、痛经、腹痛、不

孕等症状[４Ｇ５].寻找与EMT发生发展相关的指标对

于EMT诊断、预防具有积极意义.既往研究报道,

心血管活性肽Ｇα(salusinＧα)能够调节内皮细胞的促

血管生成活性,影响促炎因子分泌,而促甲状腺素受

体抗体(thyrotropinreceptorantibody,TRAb)与机

体免疫紊乱密切相关,因此,推测salusinＧα和 TRAb
可能影响 EMT 的发生发展[６Ｇ７].本研究通过检测

EMT 患者及健康女性血清salusinＧα和 TRAb水

平,分析血清salusinＧα和 TRAb对 EMT 的诊断价

值及与美国生育协会修订(revisedbytheAmerican

FertilitySociety,rＧAFS)的 EMT 分期的相关性,报

道如下.

１资料与方法

１．１一般资料

前瞻性选取２０２２年１月至２０２３年１１月鄂东医

疗集团黄石市中医医院收治的EMT患者８２例为研

究对象,设为EMT组,根据rＧAFS分期标准[８]将８２
例EMT患者分为Ⅰ期１７例(１~５分)、Ⅱ期２８例

(６~１５分)、Ⅲ期２５例(１６~４０分)、Ⅳ期１２例(＞４０
分).另选取同期健康女性９４例为对照组.

EMT组纳入标准:①符合 EMT 诊断标准[９];

②知情同意;③近期未服用激素药、抗炎药等;④精

神良好,能够正常沟通.对照组纳入标准:①知情同

意;②各项体检结果正常.两组排除标准:①吸烟、

吸毒、酗酒史;②合并恶性肿瘤;③合并其它代谢性、

免疫性、内分泌疾病;④既往 EMT 史;⑤哺乳期;

⑥伴盆腔炎等妇科疾病;⑦生殖系统手术史.本研

究经本院医学伦理委员会审核通过(批号:HSZY２０２１Ｇ

１１Ｇ１３).

１．２研究方法

１．２．１血清salusinＧα和 TRAb水平检测

采集EMT组治疗前、对照组体检时(非月经期)

空腹静脉血５mL,血清保存在－８０℃,存放过程中避

免反 复 冻 融.采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (enzyme

linkedimmunosorbentassay,ELISA)检 测 血 清

salusinＧα(试剂盒货号:SBJＧH１７７０;厂家:南京森贝

伽生物科技有限公司)水平,采用化学发光法检测血

清 TRAb水平,试剂盒由上海羽哚生物科技有限公

司提供.

１．２．２临床资料

收集两组对象糖类抗原(carbohydrateantigen,

CA)Ｇ１２５(化学发光法)、白细胞介素(interleukin,

IL)Ｇ６(ELISA)、ILＧ８(ELISA)、CD４＋/CD８＋ (流式细

胞术)、经期天数、EMT家族史、孕次等基本资料.

１．３统计学方法

数据采用SPSS２５．０,EMT组、对照组间计量资

料符合正态分布及方差齐性检验,以均数±标准差

(x－±s)表示,行t检验;计数资料以频数(百分数)

[n(％)]表 示,行 χ２ 检 验;Spearman 法 分 析 血 清
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salusinＧα和 TRAb水 平 与 rＧAFS 分 期 的 相 关 性;

Logistic回归分析EMT发生的影响因素;受试者工

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

分析血清salusinＧα、TRAb和CAＧ１２５水平对Ⅲ~Ⅳ
期EMT的诊断价值.P＜０．０５表示差异有统计学

意义.

２结果

２．１对照组、EMT组临床资料比较

EMT组 CAＧ１２５、ILＧ６、ILＧ８表达以及经期＞６
天、痛 经 占 比 明 显 高 于 对 照 组 (t/χ２ ＝２４．７６５、

１８．６１３、８．６７４、６．２７３、９．７７７,P＜０．０５),CD４＋/CD８＋

低于对照组(t＝８．２８４,P＜０．０５).见表１.

表１　对照组、EMT组临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofclinicaldataofthewomen

betweenthecontrolgroupandtheEMTgroup
[x－±s,n(％)]

指标
对照组
(n＝９４)

EMT组
(n＝８２) t/χ２ P

年龄(岁) ３４．１７±４．９１ ３５．５４±５．１３ １．８０８ ０．０７２

体质量指数(kg/m２) ２２．４３±２．２８ ２２．７５±２．３２ ０．９２１ ０．３５８

月经周期(天) ２８．０３±２．８３ ２７．２６±２．７１ １．８３６ ０．０６８

CAＧ１２５(U/mL) ２３．５９±４．２６ ４４．８２±６．９５ ２４．７６５ ＜０．００１

ILＧ６(pg/mL) ５．４８±１．３５ １１．２４±２．６３ １８．６１３ ＜０．００１

ILＧ８(pg/mL) １９．５５±３．７８ ２５．１８±４．８２ ８．６７４ ＜０．００１

CD４＋/CD８＋ １．８６±０．３１ １．５１±０．２４ ８．２８４ ＜０．００１

经期天数(天) ６．２７３ ０．０１２

　≤６ ５９(６２．７７) ３６(４３．９０)

　＞６ ３５(３７．２３) ４６(５６．１０)

流产史 １２(１２．７７) １８(２１．９５) ２．６１３ ０．１０６

EMT家族史 ５(５．３２) １０(１２．２０) ２．６５６ ０．１０３

痛经 ３４(３６．１７) ４９(５９．７６) ９．７７７ ０．００２

孕次(次) ３．６７１ ０．０５５

　≤１ ３８(４０．４３) ４５(５４．８８)

　＞１ ５６(５９．５７) ３７(４５．１２)

２．２对照组、EMT组血清salusinＧα和 TRAb水

平比较

EMT 组血清 salusinＧα水平明显低于对照组

(t＝１１．０４１,P＜０．００１),TRAb水平明显高于对照组

(t＝１０．８４９,P＜０．００１).见表２.

表２　对照组、EMT组血清salusinＧα和

TRAb水平比较(x－±s)

Table２　ComparisonofserumsalusinＧαand

TRAblevelsofthewomenbetweenthecontrolgroup

andtheEMTgroup(x－±s)

组别 例数 salusinＧα(mg/L) TRAb(mIU/mL)

对照组 ９４ ３．４８±０．５９ ６．７７±１．４６

EMT组 ８２ ２．５９±０．４６ ９．６９±２．０９

t － １１．０４１ １０．８４９

P － ＜０．００１ ＜０．００１

２．３不同分期 EMT 患者血清salusinＧα、TRAb
和CAＧ１２５水平比较

与Ⅰ~Ⅱ期 EMT 患者相比,Ⅲ~Ⅳ期者血清

salusinＧα水平降低(t＝９．３５５,P＜０．００１)、TRAb和

CAＧ１２５水平升高(t＝８．０８５、５．８５５,P＜０．００１).见

表３.

表３　不同分期EMT患者血清salusinＧα、TRAb和

CAＧ１２５水平比较(x－±s)

Table３　ComparisonofserumsalusinＧα,TRAb

andCAＧ１２５levelsamongEMTpatientswith

differentrＧAFSstages(x－±s)

４期 例数
salusinＧα
(mg/L)

TRAb
(mIU/mL)

CAＧ１２５
(U/mL)

Ⅰ~Ⅱ期 ４５ ３．０２±０．４８ ７．９９±１．９６ ４０．７２±６．２２

Ⅲ~Ⅳ期 ３７ ２．０６±０．４４ １１．７５±２．２５ ４９．８１±７．８４

t － ９．３５５ ８．０８５ ５．８５５

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４EMT患者血清salusinＧα、TRAb和CAＧ１２５
水平与rＧAFS分期的相关性

经Spearman相关性分析得出,EMT 患者血清

salusinＧα水 平 与 rＧAFS 分 期 呈 显 著 负 相 关 (r＝

－０．５１４,P＜０．００１),血清 TRAb、CAＧ１２５ 水平与

rＧAFS分期呈显著正相关 (r＝０．５２８、０．４５７,P ＜

０．００１).

２．５EMT发生的多因素Logistic回归分析

以EMT发生与否为因变量(发生＝１,未发生＝

０),以salusinＧα(实测值)、TRAb(实测值)、CAＧ１２５
(实测 值)、ILＧ６(实 测 值)、ILＧ８(实 测 值)、CD４＋/

CD８＋ (实测值)、经期天数(＞６天＝１,≤６天＝０)、

痛经(是＝１,否＝０)为自变量进行多因素Logistic分

析,结果显示,salusinＧα、CD４＋/CD８＋ 是 EMT 发生
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的独 立 保 护 因 素 (OR 值 分 别 为 ０．９３１、０．８８３,

P＜０．０５),TRAb、CAＧ１２５、ILＧ６、ILＧ８、和 痛 经 是

EMT发生的独立危险因素(OR 值分别为１．７４３、

１．９７２、１．９５８、１．５１９、１．４２５,P＜０．０５).见表４.

表４　EMT发生的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisofoccurrenceofEMT

变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

salusinＧα －０．０７１ ０．０１９ １４．１６０ ＜０．００１ ０．９３１ ０．８９７~０．９６６

TRAb ０．５５６ ０．１６５ １１．３３９ ０．００１ １．７４３ １．２６１~２．４０９

CAＧ１２５ ０．６７９ ０．１３７ ２４．５６７ ＜０．００１ １．９７２ １．５０８~２．５７９

ILＧ６ ０．６７２ ０．１５２ １９．５４１ ＜０．００１ １．９５８ １．４５４~２．６３８

ILＧ８ ０．４１８ ０．１３９ ９．０４５ ０．００３ １．５１９ １．１５７~１．９９５

CD４＋/CD８＋ －０．１２４ ０．０４５ ７．６４６ ０．００６ ０．８８３ ０．８０８~０．９６４

经期天数 ０．２７５ ０．１４４ ３．６５６ ０．０５６ １．３１７ ０．９９３~１．７４６

痛经 ０．３５４ ０．１３１ ７．３０９ ０．００７ １．４２５ １．１０２~１．８４２

　　２．６血清salusinＧα、TRAb和CAＧ１２５水平对Ⅲ~

Ⅳ期EMT的诊断价值

以 EMT 分 期 为 因 变 量,以 血 清 salusinＧα、

TRAb和CAＧ１２５水平为检验变量绘制 ROC曲线,

结果显示,三者联合诊断Ⅲ~Ⅳ期 EMT 的灵敏度

为８８．００％,特异度为 ８０．００％,曲线下面积(area

underthecurve,AUC)为 ０．８９６,显 著 高 于 血 清

salusinＧα(Z＝２．４６０,P＝０．０１４)、TRAb(Z＝２．２１２,

P＝０．０２７)和CAＧ１２５(Z＝２．５５８,P＝０．０１１)单独诊

断的 AUC.见表５、图１.

表５　血清salusinＧα、TRAb和CAＧ１２５水平对Ⅲ~Ⅳ期EMT的诊断价值分析

Table５　DiagnosticvaluesofserumsalusinＧα,TRAbandCAＧ１２５levelsforstagesⅢＧⅣofEMT

变量 AUC 截断值 ９５％CI 灵敏度(％) 特异度(％) 约登指数

血清salusinＧα ０．７７０ ２．４３mg/L ０．６５４~０．８６２ ６４．００ ８２．２２ ０．４６２

血清 TRAb ０．８１５ １０．７０mIU/mL ０．７０４~０．８９８ ６８．００ ８４．４４ ０．５２４

血清CAＧ１２５ ０．７６２ ４６．２７U/mL ０．６４５~０．８５６ ６４．００ ８４．４４ ０．４８４

联合检测 ０．８９６ － ０．８００~０．９５６ ８８．００ ８０．００ ０．６８０

图１　血清salusinＧα、TRAb和CAＧ１２５水平

诊断Ⅲ~Ⅳ期EMT的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofserumsalusinＧα,TRAband

CAＧ１２５levelsfordiagnosingstageⅢＧⅣofEMT

３讨论

３．１SalusinＧα和TRAb在EMT中的研究意义

EMT以卵巢型、腹膜型、深部浸润型较为常见,

虽为良性病变,但易转移、复发,因此,早期诊断至关

重要[１０].腹腔镜检查是诊断 EMT 的金标准,但为

侵入性操作,极少单独应用,临床上多采用超声、

MRI、查体检查进行诊断,尚缺乏能够有效诊断

EMT的血清学指标[１１].因此,探讨血清salusinＧα
和 TRAb对EMT的诊断价值具有重要意义.

３．２SalusinＧα与EMT发生发展的关系及诊断

价值

SalusinＧα是由２８个氨基酸组成的可溶性肽激

素,在血管内皮细胞、单核巨噬细胞等细胞中表达,

参与调控血压、脂质代谢、细胞增殖、血管生成等重
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要过程,目前研究发现,salusinＧα影响妊娠高血压、

动脉粥样硬化等疾病的发生[１２Ｇ１３].荣淑宁等[１４]研

究报道,低水平salusinＧα妊娠高血压患者妊娠结局

不良几 率 较 高.本 研 究 结 果 显 示,EMT 组 血 清

salusinＧα水平明显低于对照组,多因素分析同样提

示低水平salusinＧα促进 EMT 发生,提示salusinＧα
可能与EMT的发生有关.尽管 Akbaba等[１５]的研

究中,EMT组与健康者血清salusinＧα水平无差异,

但EMT组血清salusinＧα呈降低趋势.进一步比较

发现,与Ⅰ~Ⅱ期EMT患者相比,Ⅲ~Ⅳ期者血清

salusinＧα水平降低,Spearman分析也显示,EMT患

者血清salusinＧα水平与rＧAFS分期呈显著负相关,

结合前人研究推测,salusinＧα水平可能通过影响炎

症反应、血管生成因子活性等途径影响 EMT 发生

发展.此外,ROC 分析显示,血清 salusinＧα诊断

Ⅲ~Ⅳ期 EMT的 AUC为０．７７０,特异度较高,具有

一定诊断价值.

３．３TRAb与EMT发生发展的关系及诊断价值

TRAb直接作用于促甲状腺激素受体,属于免

疫球蛋白 G(immunoglobulinG,IgG),目前关于

TRAb的报道多是在甲状腺疾病中的研究[１６Ｇ１７].近

几年,外文文献中报道 TRAb可能与 EMT 发生有

关,例如,Svensson等[１８]认为,TRAbIgG 滴度在

EMT患者中升高,有可能成为EMT辅助诊断标记

物.尤小燕等[１９]研究发现,TRAb通过影响机体免

疫影响多囊卵巢综合征合并不孕的发生.本研究发

现,EMT组血清 TRAb水平较对照组显著升高,且

Ⅲ~Ⅳ期EMT患者血清 TRAb水平高于Ⅰ~Ⅱ期

EMT患者,推测 TRAb与 EMT 发生发展密切相

关.Spearman 分 析 也 表 明,血 清 TRAb 水 平 与

EMT患者rＧAFS分期存在显著相关性,结合前人研

究推测高水平 TRAb或通过加剧机体免疫系统异

常,导致异位子宫内膜组织得不到清除、持续浸润,

促进EMT进一步发展.此外,多因素分析也表明,

高水平 TRAb促进EMT的发生发展.本研究进一

步分析血清 TRAb对Ⅲ~Ⅳ期 EMT 的诊断效能,

研究发现血清 TRAb对Ⅰ~Ⅱ期及Ⅲ~Ⅳ期 EMT
患者具有一定区分度,但灵敏度不够高.

３．４CAＧ１２５与EMT的关系

CAＧ１２５在诊断卵巢癌等恶性肿瘤上具有较高

灵敏度,在EMT患者中也会升高,但早期诊断意义

不高,常用于评估 EMT 病情、疗效、预后[２０].本研

究中,EMT 患者血清 CAＧ１２５较对照组高,且Ⅲ~

Ⅳ期EMT患者CAＧ１２５水平高于Ⅰ~Ⅱ期者,与以

往报道一致.进一步进行多因素分析发现,高水平

CAＧ１２５ 女 性 发 生 EMT 风 险 较 高.ROC 显 示,

CAＧ１２５单独 诊 断 Ⅲ ~ Ⅳ 期 EMT 的 灵 敏 度 为

６４．００％,特异度为８４．４４％.本研究进一步将血清

salusinＧα、TRAb与CAＧ１２５联合起来诊断Ⅲ~Ⅳ期

EMT,结果发现,AUC和灵敏度得到明显提高,提

示联合诊断效能更高.

３．５炎症及免疫反应与EMT的关系

本研究对EMT患者及健康女性临床资料比较

发现,EMT 组 ILＧ６、ILＧ８ 明 显 高 于 对 照 组,而

CD４＋/CD８＋ 低于对照组,提示EMT患者炎性因子

过度激活、免疫紊乱.炎症反应是细胞发生转移、侵

袭的一个重要机制,多项研究显示,EMT 患者炎性

因子水平较正常人高,可见炎症与 EMT 发生发展

密切相关[２１].CD４＋/CD８＋ 越低,T 细胞亚群失衡

越严重,导致异位子宫内膜组织逃避免疫系统,在宫

腔外增生、浸润[２２].进一步进行多因素分析发现,

高水 平 ILＧ６、高 水 平 ILＧ８、低 CD４＋/CD８＋ 发 生

EMT风险较高.EMT 发病机制复杂,本研究纳入

的影响因素有限,有待深入研究.

综上所述,EMT患者血清salusinＧα水平较低,

TRAb水 平 较 高,且 血 清 salusinＧα 和 TRAb 与

EMT分期有关,并对 EMT 具有一定诊断价值,检

测二者水平有助于临床上对EMT分期的诊断.由

于目前salusinＧα和 TRAb在 EMT中的研究尚少,

故血清salusinＧα和TRAb对EMT的诊断效能还需

进一步验证,后续也将探讨salusinＧα和 TRAb的具

体作用机制.
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