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【临床研究】

血清基质金属蛋白酶组织抑制剂１、胰岛素样生长因子１和
表皮生长因子水平检测在子宫肌瘤诊断中的价值

王　波
（湖北省妇幼保健院妇科，湖北　武汉　４３００７０）

摘要：　目的　探讨血清中基质金属蛋白酶组织抑制剂１（ＴＩＭＰ１）、胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）及表皮生长因
子（ＥＧＦ）水平检测在子宫肌瘤诊断中的价值。方法　选取２０１４年２月至２０１５年１１月在湖北省妇幼保健院接受手
术治疗的６５例子宫肌瘤患者为子宫肌瘤组，其中黏膜下肌瘤２７例（黏膜下肌瘤组），非黏膜下肌瘤３８例（非黏膜下
肌瘤组）；并选取同期体检健康女性５７例为对照组。采用酶联免疫吸附试验测定受试者血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和ＥＧＦ
水平；对各组受试者血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１及ＥＧＦ水平进行比较，并分析血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１及 ＥＧＦ水平检测对子
宫肌瘤诊断的价值。结果　子宫肌瘤组患者血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和ＥＧＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。黏膜下
肌瘤组患者血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和ＥＧＦ水平显著高于非黏膜下肌瘤组（Ｐ＜０．０１）。当ＴＩＭＰ１取１１７．０３μｇ·Ｌ－１时
对子宫肌瘤诊断的灵敏度为７６．８１％，特异度为９０．２３％；当ＩＧＦ１取５８２．０４μｇ·Ｌ－１时对子宫肌瘤诊断的灵敏度为
４６３６％，特异度为８０．７４％；当 ＥＧＦ取３５７．１５ｎｇ·Ｌ－１时对子宫肌瘤诊断的灵敏度为８３．２７％，特异度为５１．２６％；
ＴＩＭＰ１、ＥＧＦ对子宫肌瘤诊断的灵敏度显著高于ＩＧＦ１（Ｐ＜０．０１），ＴＩＭＰ１和ＥＧＦ对子宫肌瘤诊断的灵敏度比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１对子宫肌瘤诊断的特异度显著高于 ＥＧＦ（Ｐ＜０．０１），ＴＩＭＰ１和 ＩＧＦ１对子
宫肌瘤诊断的特异度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３项指标联合检测对子宫肌瘤诊断的灵敏度为９３．４７％，特
异度为９４．５９％，３项指标联合检测对子宫肌瘤诊断的灵敏度显著高于 ＴＩＭＰ１和 ＩＧＦ１（Ｐ＜０．０５），但与 ＥＧＦ对子宫
肌瘤诊断的灵敏度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３项指标联合检测对子宫肌瘤诊断的特异度显著高于 ＩＧＦ１、
ＥＧＦ（Ｐ＜０．０５），但与ＴＩＭＰ１对子宫肌瘤诊断的特异度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和
ＥＧＦ可作为诊断子宫肌瘤的血清学指标，３项指标联合检测对子宫肌瘤的诊断具有重要参考价值。
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ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｔｅｒｕｓｍｙｏｍａ；ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｈａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｔｅｒｕｓｍｙｏｍａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１；ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１；ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｕｔｅｒｉｎｅ
ｍｙｏｍａ

　　子宫肌瘤是女性常见的良性肿瘤［１］，是由于子宫

平滑肌细胞增生，且有部分纤维结缔组织聚集而形

成［２］，多发于３５～５０岁女性，发病率约为２５％［３］，主

要临床表现为贫血、不孕、流产等［４］，对患者的生活及

身心健康造成影响。目前，子宫肌瘤的发病机制复

杂，尚未完全阐明［５］，且子宫肌瘤患者早期大多无明

显临床表现［６］。因此，如何早期诊断子宫肌瘤是目前

医学界主要的研究方向，对于相关检测指标的选择临

床尚无统一的标准。本研究旨在探究子宫肌瘤患者

血清中基质金属蛋白酶抑制剂１（ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１，ＴＩＭＰ１）、胰岛素样生长因子１
（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）和表皮生长因子
（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）水平，评价其对子宫肌
瘤的诊断价值，为选择子宫肌瘤的血清学诊断指标提

供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年２月至２０１５年１１月
在湖北省妇幼保健院接受手术治疗的子宫肌瘤患者

６５例（子宫肌瘤组），年龄３９～５４岁，平均（４４．５３±
６．５７）岁；有生育史５０例，无生育史１５例；子宫肌瘤
部位：黏膜下肌瘤２７例（黏膜下肌瘤组），非黏膜下
肌瘤３８例（非黏膜下肌瘤组）；均经手术切除后病
理检查证实为子宫肌瘤。另外，选取同期体检健康

女性５７例为对照组，年龄３７～５５岁，平均（４５１８±
６．２９）岁，有生育史４８例，无生育史９例；超声检查
均未发现子宫及双侧附件异常表现。子宫肌瘤组与

对照组研究对象的年龄、生育史比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　检测方法　抽取子宫肌瘤组患者术前及对照组
健康女性的清晨空腹静脉血５ｍＬ，１５００ｒ·ｍｉｎ－１离
心１５ｍｉｎ，取上清液，置于 －２０℃冰箱保存待测。
采用酶联免疫吸附试验测定血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１
及ＥＧＦ水平，试剂盒购自美国Ｒ＆Ｄ公司，所有操作
按照试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验。采用
受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线分析血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和 ＥＧＦ水平
检测对子宫肌瘤的诊断价值；Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　子宫肌瘤组与对照组受试者血清中 ＴＩＭＰ１、
ＩＧＦ１及ＥＧＦ水平比较　结果见表１。子宫肌瘤组
患者血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和 ＥＧＦ水平显著高于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表１　子宫肌瘤组与对照组受试者血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１
及ＥＧＦ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＴＩＭＰ１，ＩＧＦ１
ａｎｄＥＧＦｂｅｔｗｅｅｎｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＴＩＭＰ１／（μｇ·Ｌ－１） ＩＧＦ１／（μｇ·Ｌ－１）ＥＧＦ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ５７ ９４．２４±３．３６ ４１５．１８±６９．６４ ２１５．３５±１０９．１７
子宫肌瘤组 ６５ １３５．１７±６．２５ １２４７．５１±７４．３７ ３２４．５１±１６７．２９
ｔ ４．２０ ６３．５３ ４４．１５
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　不同部位子宫肌瘤患者血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ
１及ＥＧＦ水平比较　结果见表２。黏膜下肌瘤组患
者血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和 ＥＧＦ水平显著高于非黏
膜下肌瘤组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表２　不同部位子宫肌瘤患者血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１及
ＥＧＦ水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＴＩＭＰ１，ＩＧＦ１
ａｎｄＥＧＦｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏｃａ
ｔｉｏｎｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＴＩＭＰ１／（μｇ·Ｌ－１） ＩＧＦ１／（μｇ·Ｌ－１） ＥＧＦ／（ｎｇ·Ｌ－１）
非黏膜下肌瘤组 ３８ １１６．１７±６．３８ １２２５．１３±７０．６７ ２８５．４７±１４９．６２
黏膜下肌瘤组 ２７ １５３．２４±５．９５ １３１９．２８±６８．２５ ３９４．５２±１６２．２１
ｔ ５．３７ ２．７９ ２３．７３
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１及ＥＧＦ水平检测对子
宫肌瘤的诊断价值　结果见图１。ＲＯＣ曲线分析显
示，当ＴＩＭＰ１取１１７．０３μｇ·Ｌ－１时对子宫肌瘤诊断
的灵敏度为７６．８１％，特异度为９０．２３％；当ＩＧＦ１取
５８２．０４μｇ·Ｌ－１时对子宫肌瘤诊断的灵敏度为
４６３６％，特异度为８０．７４％；当ＥＧＦ取３５７．１５ｎｇ·Ｌ－１

时对子宫肌瘤诊断的灵敏度为８３．２７％，特异度为
５１．２６％；ＴＩＭＰ１、ＥＧＦ对子宫肌瘤诊断的灵敏度显
著高于ＩＧＦ１（χ２＝２４．４２、１７．６３，Ｐ＜０．０１），ＴＩＭＰ１
和ＥＧＦ对子宫肌瘤诊断的灵敏度比较差异无统计
学意义（χ２＝０．７３，Ｐ＞０．０５）。ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１对子
宫肌瘤诊断的特异度显著高于 ＥＧＦ（χ２＝２０．２９、
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９８６，Ｐ＜０．０１），ＴＩＭＰ１和 ＩＧＦ１对子宫肌瘤诊断
的特异度比较差异无统计学意义（χ２＝２．３６，Ｐ＞
００５）。３项指标联合检测对子宫肌瘤诊断的灵敏
度为９３．４７％，特异度为９４．５９％，３项指标联合检
测对子宫肌瘤诊断的灵敏度显著高于 ＴＩＭＰ１和
ＩＧＦ１（χ２＝５．４７、２９．９６，Ｐ＜０．０５），但与 ＥＧＦ对子
宫肌瘤诊断的灵敏度比较差异无统计学意义（χ２＝
１６９，Ｐ＞０．０５）；３项指标联合检测对子宫肌瘤诊断
的特异度显著高于ＩＧＦ１、ＥＧＦ（χ２＝４．６５、２５０２，Ｐ＜
０．０５），但与ＴＩＭＰ１对子宫肌瘤诊断的特异度比较差
异无统计学意义（χ２＝０．４４，Ｐ＞００５）。

图１　血清ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１和 ＥＧＦ水平对子宫肌瘤诊断的
ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＴＩＭＰ１，ＩＧＦ１ａｎｄＥＧＦｌｅｖ
ｅｌｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａ

３　讨论

虽然子宫肌瘤属于良性肿瘤，但也有恶变的可

能［７］，其危害不容轻视。子宫肌瘤的病因及发病机

制错综复杂，大多数学者认为与基因、细胞增殖和凋

亡及细胞因子等多因素相关［８］，肌瘤位置的不同还

会引起多种临床表现，常见的有月经量增多、经期延

长、下腹包块、盆腔压迫感等，甚至可能导致患者不

孕或流产等［９］。但是，早期子宫肌瘤症状多不明

显，大多数患者在体检中发现，且其发病率呈逐年上

升及年轻化趋势［１０］。

有研究表明，细胞外基质降解是肿瘤生长过程中

的必要因素［１１］。ＴＩＭＰ１是常见的基质金属蛋白酶抑
制剂，当其在正常机体中过分表达时可以对细胞外基

质进行降解，导致正常基底膜破坏［１２］。ＥＧＦ和ＩＧＦ１
是机体重要的生长因子，可以共同作用促使多种细胞

分化成熟，亦可以调控肿瘤组织的生长分化。当ＥＧＦ
和ＩＧＦ１在血清及组织中过度表达时，可能会造成机
体正常细胞增殖加速及凋亡减少等［１３］。邹晶等［１４］

研究显示，高水平的肝素结合性 ＥＧＦ可能是翼状胬
肉发生发展的重要因素。楚冬梅等［１５］研究显示，

ｍｉＲ１２５ａ５Ｐ通过靶向沉默生长因子受体结合蛋白
１０的表达，抑制髓母细胞瘤 ＥＧＦ受体下游信号通
路，发挥肿瘤生长抑制作用。本研究旨在通过观察

子宫肌瘤患者血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１及 ＥＧＦ水平变
化，评价其对子宫肌瘤的诊断价值。

本研究发现，子宫肌瘤组患者血清中 ＴＩＭＰ１、
ＩＧＦ１及ＥＧＦ水平显著高于对照组，说明子宫肌瘤
患者血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１及 ＥＧＦ水平明显上升；
黏膜下肌瘤组患者血清中ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１及ＥＧＦ水平
显著高于非黏膜下肌瘤组患者，说明血清 ＴＩＭＰ１、
ＩＧＦ１及ＥＧＦ水平与子宫肌瘤生长部位有关；ＲＯＣ
曲线分析显示，３项指标联合检测对子宫肌瘤诊断
的灵敏度显著高于ＴＩＭＰ１和ＩＧＦ１，但与ＥＧＦ对子
宫肌瘤诊断的灵敏度比较差异无统计学意义；３项
指标联合检测对子宫肌瘤诊断的特异度显著高于

ＩＧＦ１、ＥＧＦ，但与ＴＩＭＰ１对子宫肌瘤诊断的特异度比
较差异无统计学意义；表明３项指标联合检测对子宫
肌瘤的诊断价值较大，具有一定的临床指导意义。

综上所述，子宫肌瘤患者血清中 ＴＩＭＰ１、ＩＧＦ１
及ＥＧＦ水平显著升高，可作为诊断子宫肌瘤的血清
学指标，３项指标联合检测对子宫肌瘤的诊断具有
重要参考价值。
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