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摘要　 目的 　 分析子宫腺肌病（ＡＭ） 与合并子宫内膜癌

（ＥＣ）患者的临床特征及在术前诊断中的作用。 方法　 收集

最终经病理检查确定为 ＡＭ 合并 ＥＣ 或子宫内膜非典型增生

（ＥＡＨ）以及同期有异常子宫出血（ＡＵＢ）的 ＡＭ 患者共 １４２
例，根据是否合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 分为 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 组

（７１ 例）和对照组（７１ 例），对患者的临床资料进行回顾性分

析，探讨 ＡＭ 合并 ＥＣ 患者的临床特征及治疗策略的制定。
结果　 单因素分析结果显示 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 组患者的

年龄、ＣＡ１２５ 及 ＣＡ１２５ 升高的比例、子宫体积、合并高血压、
超声存在内膜异常声像的比例均显著高于对照组，痛经的比

例显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，超声的内膜增厚、内膜回声不均、内
膜增厚合并回声不均是 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 的独立危险因

素。 结论　 临床上应对超声具有内膜增厚或回声不均声像

的 ＡＭ 患者先行宫腔镜诊刮取得病理结果后再进一步制定

手术方案，以达到早期诊治 ＥＣ 的目的。
关键词　 子宫腺肌病；子宫内膜癌；子宫内膜不典型增生；异
常子宫出血；危险因素；术前诊断

中图分类号　 Ｒ ７３７. ３３
文献标志码 Ａ 文章编号 １０００ － １４９２（２０２４）０５ － ０８８５ － ０５
ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２４． ０５． ０２２

　 　 异常子宫出血（ａｂｎｏｒｍａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＡＵＢ）
即月经出血量、持续时间或周期的异常，占妇科患者

的 ７０％ ［１］。 ＡＵＢ 分为 ９ 类，其中包含子宫腺肌病

（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ＡＭ）和恶性肿瘤 ［２］。 ＡＭ 是指子宫

内膜侵入子宫肌层生长的病变［３］。 子宫内膜癌（ｅｎ⁃
ｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ，ＥＣ）位居中国女性生殖系统恶性肿

瘤第二位，发病率呈上升趋势［４］，子宫内膜非典型

增生是 ＥＣ 的癌前病变（ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ａｔｙｐｉｃａｌ ｈｙｐｅｒ⁃
ｐｌａｓｉａ，ＥＡＨ） ［５］。 ＡＵＢ 症状常使合并 ＥＣ 的 ＡＭ 患

者漏诊，疾病性质决定了两者的治疗方式是截然不

同的。 但常规对有 ＡＵＢ 的 ＡＭ 患者行子宫内膜活

检或诊断性刮宫术可能增加感染发生率及增加医疗

负担。 研究［６］表明 ＡＭ 患者发生 ＥＣ 的风险是正常

女性的 ４ ～ ５ 倍，且 ＡＭ 患者 ＥＣ 的发病率呈上升趋

势［７］。 由于早期诊断和治疗，合并 ＡＭ 的 ＥＣ 患者

相较于单纯 ＥＣ 患者有更低的分期［８］、更长的总生

存期和预后［９］。
因此，防止复合病因中的 ＡＵＢ⁃Ｍ 误诊和漏诊，

对精准治疗，减轻医疗负担和患者预后有着重要意

义。 该研究旨在分析和探讨 ＡＭ 患者合并 ＥＣ 或

ＥＡＨ 的危险因素，为有 ＡＵＢ 的 ＡＭ 患者制定个性化

的术前检查和治疗方案。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 收集 ２０１９ 年 １２ 月—２０２１ 年 １２ 月

武汉大学人民医院治疗的最终经病理检查确诊的

ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 患者 ７１ 例以及随机数字表法

抽取获得的单纯 ＡＭ 患者 ７１ 例，共 １４２ 例为研究对

象，所有患者入院前常规询问现病史、既往史、月经

婚育史，记录身高、体质量，进行全身体格检查，并行

子宫、双侧附件超声检查及其他必要的辅助检查。
纳入标准：① 实验组病理确诊为 ＥＣ 或 ＥＡＨ 合

并 ＡＭ 者，对照组病理确诊为 ＡＭ，子宫内膜无 ＥＣ
及 ＥＡＨ 病变；② 行全子宫切除术 ＋ 双侧输卵管 ／双
侧附件切除术；③ 行腺肌病病灶切除术，且术前或

术中获得子宫内膜标本。
排除标准：① 临床资料不完整者；② 术前行雌

激素、他莫昔芬等治疗者；③ 患者现病史或既往病

史合并 ＥＣ 以外的恶性肿瘤；④ 合并有子宫内膜异

位症；⑤ 合并有良性、交界性肿瘤或不典型增生以

外的癌前病变；⑥ 宫内具有左炔诺孕酮宫内释放系

统；⑦ 有吸烟及饮酒史。
１． ２　 资料收集及患者的分组情况　 收集并记录患

者的年龄、工作性质、身高、体质量、孕产次、子宫内

膜厚度、ＡＵＢ 病史时长、家族史、子宫内膜厚度（内
膜厚度 ＞ １. ４ ｃｍ 为增厚）、痛经史、是否合并高血

压、糖尿病、Ｂ 超有无子宫内膜异常回声、ＣＡ１２５ 值

（ＣＡ１２５ ＞ ３５ Ｕ ／ ｍｌ 为升高）、子宫大小的情况。 采

用公式：体质量 ／ （身高） ２ 计算 ＢＭＩ 值，子宫长度 ×
宽度 ×厚度 × π ／ ６ 计算子宫体积。
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实验组为术前确认 ＥＣ 或 ＥＡＨ，术后病理提示

合并腺肌病或术前未确诊而术后病理确诊 ＡＭ 合并

ＥＣ 或 ＥＡＨ（共 ７１ 例）。 对照组为同期手术的有

ＡＵＢ 的单纯 ＡＭ 患者，因例数（共 １ ０３１ 例）远超实

验组，因此，根据手术时间顺序对对照组患者编号，
在随机号码表中随机确定抽样的起点和顺序，随机

不重复抽样，抽取匹配例数（７１ 例）。
对患者的临床资料进行单因素和二分类多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 研究路线见图 １。

图 １　 研究路线图

１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件进行统计

学分析，ＥＭ 插补法填补缺失数据。 两组组间计量

资料比较，不符合正态性及方差齐性，采用非参数检

验，结果用中位数和四分位间距表示；计数资料采用

χ２ 检验，结果用频数和百分比表示；等级资料采用

秩和检验，对原始数据进行单因素分析，结果用频数

和百分比表示。 将单因素分析中差异有统计学意义

的因素作为自变量，将 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 和单纯

ＡＭ 作为因变量，进行二分类多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 结果以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。 所有

分析中相关因素赋值见表 １，计量资料不做赋值。

２　 结果

２． １　 一般情况　 共有 １４２ 例患者被纳入研究。 见

表 １。
２． ２　 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 患者临床特征的单因素

分析　 单因素分析显示，ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 组患

者的年龄［４６. ６８７（５. ８７６） ｖｓ ４９. ４２９（５. ６４０），Ｐ ＝
０. ００１］、合并高血压（１９. ７％ ｖｓ ４７. ９％ ，Ｐ ＜ ０. ００１）

表 １　 相关因素赋值表

因素 赋值 因素 赋值

年龄 流产次数

年龄（剔除绝
经人群）

ＡＵＢ 病史时长

孕次 子宫体积

产次 ＣＡ１２５ 水平

痛经 是 ＝ １，
否 ＝０

工作 轻度体力劳动 ＝ １，中度及重度体力劳
动 ＝２，其他 ＝３

合并高血压 是 ＝ １，
否 ＝０

ＢＭＩ 消瘦 ＝１，正常 ＝２，超重 ＝３，肥胖 ＝４

合并糖尿病 是 ＝ １，
否 ＝０

Ｂ 超声像 腺肌病声像 ＝ ０，内膜增厚 ＝ １，内膜回
声不均 ＝２，内膜增厚合并回声不均 ＝３

内膜是否增厚
（ ＞ １． ４ ｃｍ）

是 ＝ １，
否 ＝０

Ｂ 超是否有内
膜异常回声

是 ＝ １，
否 ＝０

家族史 无 ＝０，肿瘤 ＝ １，高血压 ＝ ２，糖尿病 ＝
３，心脏疾病 ＝ ４，肺部非肿瘤性疾病 ＝
５，脑溢血、脑梗塞 ＝６，生殖系统良性疾
病 ＝７，其他 ＝８

ＣＡ１２５ 升高
（ ＞ ３５ Ｕ ／ ｍｌ）

是 ＝ １，
否 ＝０

和超声存在内膜异常声像（１１. ６％ ｖｓ ６２. ７％ ，Ｐ ＜
０. ００１） 的 比 例 均 显 著 高 于 对 照 组， 子 宫 体 积

［３２２. ５３７ ６ （２４３. ４７） ｖｓ ２１２. ５８１ ６ （１８３. ２３），Ｐ ＜
０. ００１］、 ＣＡ１２５ 水平 ［ ４４. １８２ ８ （ ２６. ５９ ） ｖｓ ２６. ８５
（３６. １０），Ｐ ＜ ０. ００１］及 ＣＡ１２５ 升高的比例（６４. ８％
ｖｓ ３１. ０％ ， Ｐ ＜ ０. ００１ ） 和痛经的比例 （ ５０. ７％ ｖｓ
１２. ９％ ，Ｐ ＜ ０. ００１）显著低于对照组，两组之间的差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２． ３　 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 患者临床特征的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析　 单因素分析后分别进行二分类多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，确定 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 的独

立危险因素。 其中超声有内膜异常声像为 ＡＭ 合并

ＥＣ 或 ＥＡＨ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０. ００１），而年龄、
子宫体积、ＣＡ１２５ 及 ＣＡ１２５ 升高、合并高血压、痛经

均不是 ＡＭ 患者合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 的独立危险因素。
见表 ３。

３　 讨论

　 　 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 发生率在 １０％ ～６６％之间

不等［１０］。 ＡＭ 的基因突变、细胞增殖和血管生成等

发病机制可能促进癌变［１１］。 两种疾病的临床症状

均可表现为 ＡＵＢ 的，非侵入性的检查手段仍然不能

精准地区分二者。
高龄、未孕及肥胖［１２］ 已经被广泛地认为是 ＥＣ

发病及不良预后的重要因素，究其原因还是子宫内

膜在雌激素的暴露下过久而失去了孕激素拮抗的保

护［５］ 。该研究显示，年龄在单纯性ＡＭ与合并ＥＣ
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表 ２　 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 患者临床特征的

单因素分析［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）， ｎ（％ ）］

相关因素 对照组（ｎ ＝７１） 实验组（ｎ ＝７１） Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４８（４５，５１） ５１（４７，５５） － ３． ２７８ ０． ００１
年龄（剔除绝经
人群）（岁）

４７． ５０（４４． ２５，
５０． ００）

４９． ００（４４． ００，
５２． ００）

－ ０． ５４０ ０． ５８９

ＡＵＢ 病史时长（ｄ） １（０． ５３，９． ００） １（０． ３３，４． ００） － １． ８６６ ０． ０６２
孕次 ３． ０（２． ０，３． ０） ３． ０（２． ０，３． ２） － １． ４３６ ０． １５１
产次 １（１，２） １（１，２） － ０． ３０９ ０． ７５７
流产次数 ２（１，３） １（１，２） － １． ５１１ ０． １３１
子宫体积（ｃｍ３） ３２２． ５３７ ６

（１９９． ３８６ ９，
４７７． ６７８ ０）

１５７． ０８０ ０
（８０． １１０ ８，
２７６． ４６０ ８）

－ ５． ７１２ ＜ ０． ００１

ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍｌ） ４４． ４２２ ３
（２７． ９９８ ２，
５４． ５８８ ６）

２１． １００ ０
（１０． ５００ ０，
３８． ９８４ ６）

－ ４． ４０４ ＜ ０． ００１

ＣＡ１２５ 是否升高
（ ＞ ３５ Ｕ ／ ｍｌ）

１６． ２５４ ＜ ０． ００１

　 是 ４６． ０（６４． ８） ２２． ０（３１． ０）
　 否 ２５． ０（３５． ２） ４９． ０（６９． ０）
是否合并高血压 １２． ５８９ ＜ ０． ００１
　 是 １４． ０（１９． ７） ３４． ０（４７． ９）
　 否 ５７． ０（８０． ３） ３７． ０（５２． １）
是否合并糖尿病 ２． ７８４ ０． ０９５
　 是 １． ０（１． ４） ５． ０（７． ０）
　 否 ７０． ０（９８． ６） ６６． ０（９３． ０）
是否痛经 １７． ８０２ ＜ ０． ００１
　 是 ３５． ０（５０． ７） １０． ０（１５． ９）
　 否 ３４． ０（４９． ３） ５３． ０（８４． １）
内膜是否增厚（ ＞ １． ４ ｃｍ） ０． ８６１ ０． ３５４
　 是 ９． ０（１２． ７） １３． ０（１８． ３）
　 否 ６２． ０（８７． ３） ５８． ０（８１． ７）
超声是否有内膜异常声像 ３４． ５２７ ＜ ０． ００１
　 是 ８． ０（１１． ６） ３２． ０（６２． ７）
　 否 ６１． ０（８８． ４） １９． ０（３７． ３）
超声声像 ３５． ６８２ ＜ ０． ００１
　 腺肌病声像 ６１． ０（８８． ４） １９． ０（３７． ３）
　 内膜增厚 ４． ０（５． ８） １３． ０（２５． ５）
　 内膜回声不均 ４． ０（５． ８） １３． ０（２５． ５）
　 内膜增厚合并回声不均 ０（０） ６． ０（１１． ８）
家族史 ９． ２６１ ０． ３２１
　 无 ５８． ０（８１． ７） ５２． ０（７３． ２）
　 肿瘤 ３． ０（４． ２） ７． ０（９． ９）
　 高血压 ４． ０（５． ６） ２． ０（２． ８）
　 糖尿病 ２． ０（２． ８） ４． ０（５． ６）
　 心脏病 １． ０（１． ４） ０（０）
　 肺部非肿瘤性疾病 １． ０（１． ４） １． ０（１． ４）
　 脑梗塞、脑溢血 １． ０（１． ４） １． ０（１． ４）
　 生殖系统良性病变 １． ０（１． ４） ０（０）
　 其他 ０（０） ４． ０（５． ６）
工作 ４． ５２５ ０． １０４
　 轻度体力劳动 ５４． ０（７６． １） ４７． ０（６６． ２）
　 中度及重度体力劳动 ４． ０（５． ６） １２． ０（１６． ９）
　 其他 １３． ０（１８． ３） １２． ０（１６． ９）
ＢＭＩ 分级 －０． ６５３ ０． ５１４
　 消瘦 ２． ０（２． ８） １． ０（１． ４）
　 正常 ４４． ０（６２． ０） ４． ０（５７． １）
　 超重 ２０． ０（２８． ２） ２６． ０（３７． １）
　 肥胖 ５． ０（７． ０） ３． ０（４． ３）

表 ３　 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 的二分类多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０． ０２０ ０． ０４８ ０． １８３ ０． ６６９ １． ０２１ ０． ９３０ ～ １． １２１
是否合并高血压 ０． ８３３ ０． ５６８ ２． １５４ ０． １４２ ２． ３００ ０． ７５６ ～ ６． ９９７
ＣＡ１２５ － ０． ００６ ０． ００６ １． ２６９ ０． ２６０ ０． ９９４ ０． ９８２ ～ １． ００５
ＣＡ１２５ 是否升高
（ ＞ ３５ Ｕ ／ ｍｌ） － ０． ４５０ ０． ５６６ ０． ６３４ ０． ４２６ ０． ６３７ ０． ２１０ ～ １． ９３２

子宫体积 －０． ００１ ０． ００１ １． ０１３ ０． ３１４ ０． ９９９ ０． ９９８ ～ １． ００１
有无痛经 －１． ２７３ ０． ５６１ ５． １４１ ０． ０２３ ０． ２８０ ０． ０９３ ～ ０． ８４１
Ｂ 超是否有内膜异
常声像

２． ３９９ ０． ５９６ １６． ２２５ ＜ ０． ００１ １１． ０１１ ３． ４２７ ～ ３５． ３８１

或 ＥＡＨ 组间差异有统计学意义，但剔除了绝经人群

之后差异消失。 因此，年龄并不能作为判断是否合

并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 的风险指标。 未孕及高 ＢＭＩ 在该研

究中没有显示出与 ＥＣ 的相关性，可能是由于纳入

的 ＥＣ 患者均在 ＡＭ 的基础上发病，因此，结果并不

显著。 高血压分析结果表现出与 ＡＭ 中 ＥＣ 的相关

性，与研究证实的代谢综合征与 ＥＣ 正相关相

符［１３］。 因此，作者仍然建议高龄、具有代谢综合征

的腺肌病患者接受定期随访或接受更加激进的检查

或治疗手段来预防 ＥＣ 的发生。
由于不同临床医生对肿瘤标志物的不同选择，

该研究只纳入了应用范围最广的 ＣＡ１２５。 ＣＡ１２５ 升

高不仅见于 ＥＣ、卵巢癌等恶性疾病，也用于良性疾

病的筛查［１４］。 该研究中单因素分析表明两组之间

的 ＣＡ１２５ 水平及升高差异有统计学意义，ＣＡ１２５ 与

ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 有一定相关性，但高水平的

ＣＡ１２５ 并非 ＡＭ 的保护因素，不能作为确诊指标。
有研究［１４］ 表明 ＣＡ１２５ 与 ＨＥ４、ＣＡ１９９ 等肿瘤标志

物联合应用诊断 ＥＣ 的价值高于单一应用。 作者建

议临床医师进行多项妇科肿瘤标志物的联合筛查，
以及做好肿瘤标志物的长期动态随访，以便及时发

现病情的变化。
超声是妇科最常见的影像学检查手段。 超声的

子宫增大、内膜异常声像在单因素分析中与合并 ＥＣ
或 ＥＡＨ 的 ＡＭ 患者相关，进一步的多因素分析显示

内膜增厚、内膜回声不均都是 ＡＭ 合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ
的独立危险因素之一，与先前的研究结论［１５］ 相符。
受临床资料的限制，该研究并未对超声显示的血流

信号做进一步分析。 ＡＭ 超声特征为肌层低回声与

血流信号增加［３］， 与浸润性 ＥＣ 的表现常常混

淆［１６］，ＥＣ 和 ＥＡＨ 常表现为子宫内膜异常回声与多

血管模式，血流信号改变集中在内膜区域［１７］。 该研

究推荐 Ｂ 超出现内膜异常声像的患者进一步行彩

色多普勒超声来详细检查子宫血流信号以免漏诊。
组织学及病理学的诊断结果仍然是目前诊断
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ＡＭ 是否合并 ＥＣ 或 ＥＡＨ 的金标准［４］。 组织学上，
ＥＣ 最常见组织型为子宫内膜样腺癌，有严重的核异

型性和 ｐ５３ 染色［１８］。 ＥＡＨ 则表现为非典型性增生

期子宫内膜或非良性化生［５］。 更早分期的 ＥＣ 患者

需要较少的术后治疗，预后也相对较好［１５］。 通过上

述的高危因素判断是否对 ＡＭ 患者进行病理学诊断

在 ＥＣ 的早诊断早治疗中至关重要。
ＡＭ 常规的治疗手段包括孕激素治疗及手术切

除［３］，而 ＥＣ 除有生育要求的女性外均需行以全面

分期手术为主的综合治疗［４，１３］。 该研究表明超声的

内膜异常声像对鉴别 ＡＭ 患者的 ＡＵＢ 是否由 ＥＣ 或

ＥＡＨ 引起有一定的帮助，建议 ＡＭ 患者在随访的过

程中注意个人健康管理，重点关注肿瘤标志物水平

和超声结果的变化，随时根据变化及时行宫腔镜联

合病理检查规避漏诊 ＥＣ 或 ＥＡＨ 的风险，以减少延

误诊断导致的额外医疗负担。
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Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 在腹膜透析液中的表达及其临床意义研究
姚　 玲，邵小琪，何萌萌，王秋凤，张　 培

摘要　 目的　 观察不同透析年龄腹膜透析（ＰＤ）患者腹透液

中半乳糖凝集素⁃３（Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３）的表达，并与血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）、纤连蛋白（ＦＮ）及临床相关指标进行相关性分

析。 方法　 以肾脏内科规律随访的 １０９ 例 ＰＤ 患者为研究对

象，根据不同 ＰＤ 年龄分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组，采用酶联免疫吸

附法测定 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、ＶＥＧＦ、ＦＮ 浓度，比较四组腹膜透析液

中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的表达，与 ＶＥＧＦ、ＦＮ 及临床相关指标进行相

关性分析，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验进行相关性分析。 结果　 腹透

液中 ＶＥＧＦ 的浓度在 Ｄ 组 ＰＤ 患者中呈明显上升趋势（Ｐ ＜
０. ０５）。 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 表达水平与 ＶＥＧＦ（ ｒ ＝ ０. ３５８， Ｐ ＝ ０. ０２２）
呈正相关，与 ＦＮ（ ｒ ＝ ０. １２１， Ｐ ＝ ０. ４５２）无明显相关性；Ｇａ⁃
ｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与临床指标甲状旁腺激素（ＰＴＨ） （ ｒ ＝ ０. ２０１， Ｐ ＝
０. ０３７）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ） （ ｒ ＝ ０. ３５７， Ｐ ＜ ０. ００１）、左心室

后壁厚度（ＬＶＰＷＤ） （ ｒ ＝ ０. ２１３， Ｐ ＝ ０. ０２６）呈正相关，与临

床指标总胆固醇（ＴＣ） （ ｒ ＝ － ０. ３１６， Ｐ ＝ ０. ００１）呈负相关。
结论　 腹透液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的浓度在长程 ＰＤ 患者腹透液中

明显升高，提示随着 ＰＤ 时间延长，表达增加，推测其表达水

平差异有助于 ＰＦ 的早期评估。 与 ＶＥＧＦ 呈正相关可能提示

其在腹膜血管新生及纤维化中的促进作用；并且与临床指标

ＰＴＨ、ＣＲＰ、ＬＶＰＷＤ 正相关推测其对微炎症状态、心肌重构有

一定临床指导意义。
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　 　 腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ， ＰＤ）是目前常用

的肾脏替代治疗方式，然而仍有许多因素影响 ＰＤ
发展，ＰＤ 相关腹膜纤维化（ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ， ＰＦ）
是 ＰＤ 最常见的并发症之一，可导致超滤衰竭，使
ＰＤ 患者最终停止腹膜透析［１］。 腹膜活检是检测 ＰＦ
程度的有效手段，但是腹膜活检需要侵入性操作，广
泛开展受到局限，因此寻求预测 ＰＦ 的无创检测手

段十分重要。 半乳糖凝集素⁃３ （Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３）是凝集

素家族成员之一，其水平升高与炎症和纤维化有

关［２］。 目前国内外关于 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的研究主要集中

于器官纤维化、心血管疾病以及癌症［３ － ５］。 然而，
Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 对于 ＰＦ，特别是对 ＰＦ 发生、发展过程中

上皮 －间质转化的研究目前国内外鲜有报道。 该研

究通过观察不同透析年龄 ＰＤ 患者腹透液中 Ｇａｌｅｃ⁃
ｔｉｎ⁃３ 的表达差异，寻找早期预测 ＰＦ 的分子标志物，
为临床防治 ＰＦ 提供新思路。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 该研究为横断面研究，选取 ２０２２
年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月在安徽医科大学第一附属医

院肾脏内科 ＰＤ 中心接受规律透析的 １０９ 例 ＰＤ 患
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