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  [摘要] 目的 探究癌胚抗原125(carcinoembryonicantigen125,CA125)、微小核糖核酸145(microRNA-145,

miR-145)、微小核糖核酸-141-3p(microRNA-141-3p,miR-141-3p)、单核细胞趋化因子1(monocytechemoattractant

protein-1,MCP-1)在子宫内膜异位症(endometriosis,EM)患者中的表达意义及与妊娠结局的关系。方法 选择EM
患者117例作为EM组,同期体检健康女性80例作为对照组,比较2组血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1
水平,比较不同r-AFS分期EM患者血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1水平,采用Spearman检验分析EM
患者血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1与r-AFS分期的相关性。EM患者腹腔镜手术后随访2年,统计妊

娠结局情况,比较妊娠结局良好组与妊娠结局不良组临床资料,采用Logistic回归模型分析EM妊娠结局不良的危

险因素和保护因素,采用受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristi,ROC)分析血清CA125、miR-145、

miR-141-3p、MCP-1对EM妊娠结局不良的预测价值。结果 与对照组比较,EM 组血清CA125、MCP-1、miR-145
水平显著升高(P<0.05),血清 miR-141-3p水平显著下降(P<0.05)。与术前比较,EM 患者术后48h血清

CA125、MCP-1、miR-145水平显著降低(P<0.05),血清 miR-141-3p水平显著升高(P<0.05)。与Ⅰ~Ⅱ期比较,

Ⅲ~Ⅳ期患者术前血清CA125、MCP-1、miR-145水平显著升高(P<0.05),miR-141-3p水平显著下降(P<0.05)。

Spearman检验得出,术前血清 CA125、MCP-1、miR-145与r-AFS分期呈正相关(r=0.640、0.581、0.637,P<
0.001),血清miR-141-3p与r-AFS分期呈负相关(r=-0.605,P<0.001)。对117例EM患者术后随访2年,随访

期间失访5例,获得随访112例,妊娠结局不良有54例,发生率为48.21%。与妊娠结局良好组比较,妊娠结局不良

组r-AFS分期为Ⅲ~Ⅳ期比例、术前CA125、术前 MCP-1、术前 miR-145显著升高(P<0.05),术前抗穆勒管激素、

miR-141-3p及单纯卵巢型比例显著降低(P<0.05)。Logistic回归模型结果显示,高r-AFS分期、术前CA125、术
前 MCP-1、术前 miR-145为EM患者妊娠结局不良的危险因素(OR=1.746、2.367、2.760、1.997,P<0.05),术前抗

穆勒管激素、miR-141-3p为EM患者妊娠结局不良的保护因素(OR=0.802、0.640,P<0.05)。绘制ROC曲线发

现,血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1联合预测EM 不良妊娠结局的 AUC、敏感度、特异度依次为0.883、

83.32%、84.52%,显著优于单项检测(P<0.05)。结论 EM 患者血清中CA125、MCP-1、miR-145呈高表达、miR-
141-3p呈低表达,该表达水平与EM疾病分期及妊娠结局关系密切,四项指标联合检测有助于预测EM 不良妊娠

结局。
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[Abstract] Objective Toexploretheexpressionsignificanceofcarcinoembryonicantigen
125(CA125),microRNA-145 (miR-145),microRNA-141-3p (miR-141-3p),and monocyte
chemoattractantprotein-1(MCP-1)inpatientswithendometriosis(EM)andtheirrelationship
withpregnancyoutcomes.Methods Atotalof117EMpatientswereselectedastheEMgroup,

and80healthywomen whounderwentphysicalexaminationsduringthesameperiodwere
selectedasthecontrolgroup.TheserumlevelsofCA125,miR-145,miR-141-3p,andMCP-1
werecomparedbetweenthetwogroups.TheserumlevelsofCA125,miR-145,miR-141-3p,and
MCP-1inEMpatientswithdifferentr-AFSstageswerecompared.Spearman'stestwasusedto
analyzethecorrelationbetweenserumCA125,miR-145,miR-141-3p,MCP-1,andr-AFSstages
inEMpatients.EMpatientswerefollowedupfor2yearsafterlaparoscopicsurgerytoanalyze
pregnancyoutcomes.Clinicaldatawerecomparedbetweenthegoodpregnancyoutcomegroupand
thepoorpregnancyoutcomegroup.Logisticregressionmodelswereusedtoanalyzetherisk
factorsand protectivefactorsfor poor pregnancy outcomesin EM.Receiver operating
characteristic(ROC)curveswereusedtoanalyzethepredictivevalueofserumCA125,miR-145,

miR-141-3p,and MCP-1forpoorpregnancyoutcomesinEM.Results Comparedwiththe
controlgroup,theserumlevelsofCA125,MCP-1,and miR-145intheEM group were
significantlyincreased (P<0.05),whiletheserumlevelsofmiR-141-3pweresignificantly
decreased(P<0.05).Comparedwiththosebeforesurgery,theserumlevelsofCA125,MCP-1,

andmiR-145inEMpatientsweresignificantlyreducedat48haftersurgery(P<0.05),while
theserumlevelsofmiR-141-3pweresignificantlyincreased(P<0.05).Comparedwithstages
Ⅰ-Ⅱ,preoperativeserumlevelsofCA125,MCP-1,andmiR-145weresignificantlyincreased
(P<0.05)instageⅢ-Ⅳpatients,whilemiR-141-3plevelsweresignificantlydecreased(P<
0.05).Spearman'stestshowedthatpreoperativeserum CA125,MCP-1and miR-145were
positivelycorrelatedwithr-AFSstaging(r=0.640,0.581,0.637,P<0.001),whileserummiR-
141-3pwasnegativelycorrelatedwithr-AFSstaging(r=-0.605,P<0.001).All117EM
patientswerefollowedupfor2yearsaftersurgery.Duringthefollow-upperiod,5patientswere
tofllow-upand112patientswerefollowedup.Fifty-fourpatientshadpoorpregnancyoutcomes,

withanincidencerateof48.21%.Comparedwiththegoodpregnancyoutcomegroup,the
proportionofr-AFSstaginginstagesⅢ-Ⅳ,preoperativeCA125,preoperativeMCP-1,and
preoperativemiR-145inthepoorpregnancyoutcomegroupwassignificantlyincreased (P<
0.05),whiletheproportionofpreoperativeantiMullerianhormone,miR-141-3p,andsimple
ovariantypewassignificantlydecreased(P<0.05).Theresultsofthelogisticregressionmodel
showedthathighr-AFSstage,preoperativeCA125,preoperativeMCP-1,andpreoperativemiR-
145wereriskfactorsforpoorpregnancyoutcomesinEMpatients(OR=1.746,2.367,2.760,

1.997,P<0.05),whilepreoperativeantiMullerianhormoneandmiR-141-3pwereprotective
factorsforpoorpregnancyoutcomesinEMpatients(OR=0.802,0.640,P<0.05).ROCcurve
wasdrawn,anditwasfoundthattheareaundertheROCcurve(AUC),sensitivity,and
specificityofserumCA125,miR-145,miR-141-3p,andMCP-1incombinationfortheprediction
ofadversepregnancyoutcomesinEM were0.883,83.32%,and84.52%,respectively,which
weresignificantlybetterthansingledetection(P<0.05).Conclusion SerumCA125,MCP-1,

andmiR-145arehighlyexpressedinEMpatients,whilemiR-141-3pislowlyexpressed.This
expressionleveliscloselyrelatedtothestagingofEM andpregnancyoutcome.Combined
detectionofthesefourindicatorscanhelppredictadversepregnancyoutcomesinEM.
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  子宫内膜异位症(endometriosis,EM)是一种女

性常见妇科疾病,以子宫内膜生长于宫腔以外部位

为特征[1]。EM发病率为10%~15%,25~45岁为

其高发人群,轻者可引起痛经、月经失调、慢性盆腔

痛等,病情严重者可影响其生育功能,导致不孕,进
而影响生活质量[2]。据统计[3],40%~50%的EM
伴有不孕症。腹腔镜手术为治疗EM 的常见手段,
但术后仍有一些患者妊娠结局不理想[4]。癌胚抗原

125(carcinoembryonicantigen125,CA125)是一种

膜抗原,常分布于子宫内膜、腹膜、正常生殖道,其在

EM中表达水平明显上调,并与EM 病情程度呈正

相关,是诊断EM 的重要指标[5]。单核细胞趋化因

子1(monocytechemokine-1,MCP-1)是一种单核细

胞趋化因子,由星形胶质细胞分泌,可诱导巨噬细胞

活化,加快局部免疫炎症进程,调控子宫内膜细胞增

生[6]。微小核糖核酸(microRNA,miR)为小片段的

非编码类核糖核酸,近年来在EM 诊疗中受到高度

关注,有报道显示[7-8]miR-145、miR-141-3p在EM
中呈异常表达,与EM 发生、发展及其引起的不孕

等关系密切。本研究选取我院收治的EM 患者为

研究 对 象,检 测 其 术 前 和 术 后 血 清 CA125、

miR-145、miR-141-3p、MCP-1水平变化,并探讨其

表达水平与EM疾病分期及妊娠结局的关系,明确

其临床意义,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2019年5月—2021年5月收

治的EM患者117例作为EM 组,同期体检健康女

性80例作为对照组。EM 组年龄22~45岁,平均

(28.50±4.78)岁;体重指数平均22.91±2.20;妊娠

次数>1次58例;不孕年限平均(2.13±0.46)年;

r-AFS分期:Ⅰ~Ⅱ期58例、Ⅲ~Ⅳ期59例;囊肿

侧别:单侧87例、双侧30例。对照组年龄23~43
岁,平均(27.34±4.19)岁;体重指数平均22.43±
2.13;妊娠次数>1次55例。2组年龄、体重指数、
妊娠次数差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标

准:EM 的诊断符合《子宫内膜异位症的诊治指

南》[9];拟行腹腔镜手术;年龄25~45岁;性生活正

常、未避孕条件下未孕超过1年;输卵管畅通;有生

育需求;病历资料齐全;依从性良好;签订知情同意

书。排除标准:合并凝血系统疾病、免疫缺陷、恶性

肿瘤、精神性疾病、心肝肾脑肺功能障碍、全身感染

性疾病;合并多囊卵巢综合征或卵巢早衰者;不明原

因不孕者;有药物滥用史;配偶精液不合格或伴有性

功能异常。

本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 包括年龄、体重指数、妊娠次数、
不孕年限、囊肿直径、囊肿侧别、r-AFS分期等。

1.2.2 外周血指标测定 ①血液样本采集:对照组

入院后3h内及EM组术前和术后48h内,采集空

腹外周静脉血5mL,以3000r/min、5min离心,分
离血清。②血清CA125、MCP-1水平测定:ELISA
法测定血清CA125、MCP-1水平,试剂盒购于上海

西唐生物科技有限公司、武汉伊莱瑞特生物科技股

份有限公司。③血清 miR-145、miR-141-3p水平测

定:利用TRIzol法提取血清样本中的总RNA,测定

浓度和纯度;反转录试剂盒合成cDNA。将cDNA
作为模板,行PCR反应[预变性(95℃/60s)、变性

(95℃/60s)、退火(58℃/30s)、延伸(72℃/30s),

36 次 循 环]。U6 为 内 参,以 2-△△Ct 法 计 算

miR-145、miR-141-3p表达水平。

1.2.3 随访情况 术后通过门诊复查或者电话方

式对EM患者随访2年,每月1次,将术后自然妊娠

成功者纳入妊娠结局良好组,反之纳入妊娠结局不

良组。

1.3 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料采用t 检验;计数资料采用χ2 检

验,等 级 资 料 采 用 秩 和 检 验;相 关 性 分 析 采 用

Spearman检验;影响因素分析采用Logistic回归模

型;各 指 标 预 测 效 能 采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)。P<0.05
差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2 组 血 清 CA125、miR-145、miR-141-3p、

MCP-1水平 与对照组比较,EM 组血清CA125、

MCP-1、miR-145水平显著升高,血清 miR-141-3p
水平显著下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。
与术 前 比 较,EM 患 者 术 后 48h 血 清 CA125、

MCP-1、miR-145水平显著降低,血清 miR-141-3p
水平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1、2。

2.2 不 同 r-AFS 分 期 EM 患 者 血 清 CA125、

miR-145、miR-141-3p、MCP-1水平 与Ⅰ~Ⅱ期比

较,Ⅲ~Ⅳ期患者术前血清 CA125、MCP-1、miR-
145水平显著升高,miR-141-3p水平显著下降,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表3。Spearman检

验得出,术前血清 CA125、MCP-1、miR-145与r-
AFS分期呈正相关(r=0.640、0.581、0.637,P<
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0.001),血清 miR-141-3p与r-AFS分期呈负相关

(r=-0.605,P<0.001)。

2.3 妊娠结局良好组与妊娠结局不良组临床资料

比较 对117例EM 患者术后随访2年,随访期间

失访5例,获得随访112例,妊娠结局不良有54例,
发生率为48.21%。2组年龄、体重指数、妊娠次数、
不孕年限、囊肿直径、囊肿侧别差异无统计学意义

(P>0.05);与妊娠结局良好组比较,妊娠结局不良

组r-AFS分期为Ⅲ~Ⅳ期比例、术前CA125、术前

MCP-1、术前 miR-145显著升高,差异有统计学意

义(P<0.05),术前抗穆勒管激素、miR-141-3p及

单纯卵巢型比例显著降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表1 两组血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1水平

Table1 SerumlevelsofCA125,miR-145,miR-141-3p,andMCP-1betweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数 CA125(kU/L) MCP-1(ng/L) miR-145 miR-141-3p
对照组 80 23.66±4.02 20.90±3.39 0.48±0.10 1.78±0.42
EM组 117 78.64±10.47 35.11±6.26 1.23±0.29 0.56±0.13
t值 51.517 20.540 25.819 25.169
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 EM患者术前和术后48h时的血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1水平

Table2 SerumlevelsofCA125,miR-145,miR-141-3p,andMCP-1inEMpatientsbeforesurgeryandat48haftersurgery
(x-±s)

时间 CA125(kU/L) MCP-1(ng/L) miR-145 miR-141-3p
术前  78.64±10.47 35.11±6.26 1.23±0.29 0.56±0.13
术后48h 31.40±6.24 24.70±5.13 0.62±0.15 1.32±0.27
t值 41.923 13.912 20.209 27.432
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 不同r-AFS分期EM患者血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1水平

Table3 SerumlevelsofCA125,miR-145,miR-141-3p,andMCP-1inEMpatientswithdifferentr-AFSstages
(x-±s)

r-AFS分期 例数 CA125(kU/L) MCP-1(ng/L) miR-145 miR-141-3p

Ⅰ~Ⅱ期 56 67.60±8.78 31.48±5.64 0.98±0.22 0.89±0.21

Ⅲ~Ⅳ期 61 81.12±10.89 37.62±6.83 1.34±0.30 0.42±0.09

t值 7.351 5.275 7.442 15.493

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 2组临床资料比较

Table4 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups

组别   例数
年龄

(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)

不孕年限

(x-±s,年)
妊娠次数(例数)

≤1次 >1次

囊肿侧别(例数)
单侧 双侧

妊娠结局良好组 58 28.28±4.47 22.79±2.31 2.09±0.48 31 27 43 15
妊娠结局不良组 54 29.73±5.08 23.08±2.17 2.16±0.45 26 28 41 17

t/U/χ2 值 1.606 0.683 0.794 0.314 0.172

P 值   0.111 0.496 0.429 0.575 0.678

组别   例数
r-AFS分期(例数)

Ⅰ~Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期

病理类型(例数)
单纯卵巢型 腹膜型 深部结节型 混合型

囊肿直径

(x-±s,cm)
妊娠结局良好组 58 34 24 34 10 8 6 3.35±0.81
妊娠结局不良组 54 17 37 18 12 11 13 3.41±0.77

t/U/χ2 值 8.304 8.024 0.401

P 值   0.004 0.046 0.689

组别   例数
术前抗穆勒管激素

(x-±s,μg/L)

术前CA125
(x-±s,kU/L)

术前 MCP-1
(x-±s,ng/L)

术前miR-145
(x-±s)

术前miR-141-3p
(x-±s)

妊娠结局良好组 58 4.18±0.92 68.40±8.90 29.44±5.20 1.02±0.21 0.85±0.17
妊娠结局不良组 54 2.46±0.58 80.33±9.43 36.77±6.46 1.41±0.34 0.45±0.11
t/U/χ2 值 11.919 6.887 6.636 7.240 14.882
P 值   <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.4 Logistic回归模型分析EM患者妊娠结局不良

的危险因素和保护因素 以妊娠结局不良(是=1;
否=0)为因变量,以r-AFS分期(Ⅰ~Ⅱ期=0;

Ⅲ~Ⅳ期=1)、病理类型(单纯卵巢型=0;腹膜型=
1;深部结节型=2;混合型=3)、术前抗穆勒管激素

(连续性变量)、术前 CA125(连续性变量)、术前

MCP-1(连续性变量)、术前miR-145(连续性变量)、

术前 miR-141-3p(连 续 性 变 量)为 自 变 量,建 立

Logistic回归模型结果显示,高r-AFS分期、术前

CA125、术前 MCP-1、术前 miR-145为EM 患者妊

娠结局不良的危险因素(OR=1.746、2.367、2.760、

1.997,P<0.05),术前抗穆勒管激素、miR-141-3p
为EM患者妊娠结局不良的保护因素(OR=0.802、

0.640,P<0.05)。见表5。
表5 EM患者妊娠结局不良的危险因素和保护因素

Table5 RiskfactorsandprotectivefactorsforpoorpregnancyoutcomesinEMpatients

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

r-AFS分期 0.557 0.178 9.765 0.002 1.746 1.247~2.509
病理类型 0.040 0.155 0.067 0.807 1.041 0.777~1.425
术前抗穆勒管激素 -0.221 0.057 15.145 0.030 0.802 0.675~0.943
术前CA125 0.862 0.201 18.362 <0.001 2.367 1.469~3.231
术前 MCP-1 1.015 0.211 23.165 <0.001 2.760 1.611~3.683
术前miR-145 0.692 0.189 13.337 <0.001 1.997 1.307~2.746
术前miR-141-3p -0.446 0.119 14.022 0.043 0.640 0.445~0.710

2.5 ROC曲线分析血清 CA125、miR-145、miR-
141-3p、MCP-1对EM 妊娠结局不良的预测价值 
绘制 ROC曲线发现,血清CA125、miR-145、miR-

141-3p、MCP-1 联 合 预 测 EM 妊 娠 结 局 不 良 的

AUC、敏感度、特异度依次为0.883、83.32、84.52,显
著优于单项检测(P<0.05)。见表6和图1。

表6 血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1对EM妊娠结局不良的预测价值

Table6 ThepredictivevalueofserumCA125,miR-145,miR-141-3p,andMCP-1foradverse

pregnancyoutcomesinpatientswithEM

 指标 敏感度(%) 特异度(%) 准确度(%) 截断值 AUC 95%CI 约登指数 P 值

术前CA125 55.61 81.03 68.32 77.07 0.725 0.632~0.819 0.366 <0.001
术前 MCP-1 72.20 69.02 70.62 30.66 0.768 0.679~0.856 0.412 <0.001
术前miR-145 79.61 74.10 76.91 1.14 0.816 0.735~0.896 0.538 <0.001
术前miR-141-3p 79.60 75.91 77.80 0.62 0.776 0.688~0.865 0.555 <0.001
联合 83.32 84.52 83.92 - 0.883 0.816~0.950 0.678 <0.001

图1 血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1预测EM妊

娠结局不良的ROC曲线

Figure1 ROCcurvesofserumCA125,miR-145,miR-141-

3p,andMCP-1forpredictingpoorpregnancyoutcomesinEM

patients

3 讨  论

CA125是一种来自体腔上皮细胞的糖蛋白,其
在 外 周 血 中 浓 度 上 升 可 提 示 组 织 有 异 常 增 生。

CA125虽然是一种癌症因子,但在某些良性肿瘤中

也有高表达现象,故 CA125是一种非特异性 抗

原[10]。本研究显示,EM组血清中CA125水平显著

高于对照组,且其水平与r-AFS分期呈正相关,提
示CA125与EM发生、发展有关,这与既往研究一

致[11];与术前比较,EM 患者术后48h血清CA125
水平显著降低,且CA125为EM妊娠结局不良的危

险因素,由此提示血清CA125水平检测对于评估

EM 疗 效、妊 娠 结 局 有 积 极 作 用。相 关 研 究 表

明[12],异位子宫内膜分泌CA125的功能明显增强,
可诱导外周血CA125水平升高,正常情况下,仅少

量CA125从腹膜腔进入血循环,但EM患者病灶种

植部位腹膜受损,导致CA125大量进入血循环,使
得血清CA125浓度上升,CA125水平越高者病情

越重,故术后自然妊娠成功率越低。

MCP-1是一种重要的趋化蛋白,由单核/巨噬

细胞、免疫细胞、内皮细胞等分泌产生,可调节机体

·3621·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第11期



免疫、维持机体内环境稳定,激活单核细胞使多种细

胞因子产生,并参与炎症相关的一系列反应,与EM
发生与发展密切相关[13]。本研究中,EM 患者血清

中 MCP-1呈高表达,这与以往报道相符[14],提示

MCP-1参与了EM发生过程。同时,本研究发现血

清 MCP-1 可 随 r-AFS 分 期 的 升 高 而 升 高,且

MCP-1为EM 妊娠结局不良的危险因素。有资料

提到[15],EM发病初期,子宫内膜间质细胞的黏附

作用可诱导整合素,加快 MCP-1合成及表达,而

MCP-1能够增强整合素依赖性细胞黏附能力,进一

步促进EM发生、进展。

EM病因复杂,涉及种植学说、免疫炎症因素、
环境因素、表观遗传等,其中 microRNA调控为表

观遗传机制中的关键组成部分,在转录后基因表达

调控中具有重要作用[16-18]。microRNA长度约22
个核苷酸,可参与细胞增殖、分化、凋亡、组织发育等

生命过程,在EM发生、发展中扮演重要角色[19-20]。

microRNA可调控子宫内膜细胞增生、侵袭、上皮间

质转化、血管形成、炎症反应等过程[21]。有研究发

现[22],miR-141-3p在EM 中呈低表达,miR-141-3p
过表达可靶向抑制转化生长因子β1(transforming
growthfactorβ1,TGF-β1)活性,抑制EM子宫内膜

间质细胞黏附、侵袭,进而阻止EM 进展。另有研

究显示[23],EM 子宫内膜组织中 miR-145表达上

调,miR-145可通过促进子宫内膜基质细胞上皮间

质转化过程,促进 EM 进展。由此可见上述2个

miR分子在EM发生与发展中发挥重要作用,或可

成为诊治EM 的新型分子靶点。本研究显示,EM
患者血清中miR-145呈高表达、miR-141-3p呈低表

达,该表达水平与EM 疾病分期及妊娠结局有密切

关联,术前miR-145为EM 妊娠结局不良的危险因

素,而术前 miR-141-3p为EM 妊娠结局的保护因

素。进一步分析,miR-145和 miR-141-3p可能通过

调控EM病灶细胞增殖、黏附、侵袭、凋亡等生物学

行为,影响EM 发生、发展及预后。此外,r-AFS分

期、术前抗穆勒管激素也是EM 患者妊娠结局不良

的影响因素,与既往报道一致[24-25]。本研究在前文

基础上进一步对血清 CA125、miR-145、miR-141-
3p、MCP-1单独及联合预测EM妊娠结局不良的价

值进行分析,结果显示,四项指标联合检测时的

AUC、敏感度、特异度达0.883、83.32%、84.52%,较
单独检测时的效能有不同程度升高,说明联合检测

血清CA125、miR-145、miR-141-3p、MCP-1对EM
妊娠结局不良有较高的预测价值。但本研究样本量

较少,有可能出现数据偏移,加之血清检测方法的不

同可能导致与既往结果存在差异,同时其具体关系

机制不明确,故仍需进一步分析与探究。
综上所述,EM 患 者 血 清 中 CA125、MCP-1、

miR-145呈高表达、miR-141-3p呈低表达,该表达

水平与EM疾病分期及妊娠结局关系密切,四项指

标联合检测有助于预测EM不良妊娠结局。
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