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子宫内膜异位症组织 STC2 PGK1 表达与患者预后的关系

周凯文 李 琳 程 黎

［摘 要］　目的　探讨子宫内膜异位症（EMs）组织斯钙素-2（STC2）、磷酸甘油酸激酶 1（PGK1）表达与患者预后的关系。 方法　

选取 2019 年 3 月至 2021 年 10 月期间在襄阳市中心医院行腹腔镜手术治疗的 64 例 EMs 患者作为研究对象，受试者工作特征（ROC）曲

线分析 STC2、PGK1 对 EMs 患者预后的评估价值；logistic 回归分析行腹腔镜手术治疗的 EMs 患者预后的影响因素。 结果　异位内膜

组织中 STC2、PGK1 表达水平高于在位内膜组织，差异有统计学意义（P<0.05），预后不良组患者 AFS 分期Ⅲ~Ⅳ期占比及异位内膜组

织中 STC2、PGK1 表达水平均高于预后良好组，差异有统计学意义（P<0.05）。STC2、PGK1 二者联合预测 EMs 患者预后不良的曲线下

面积（AUC）为 0.930。STC2、PGK1 均是 EMs 患者预后不良的危险因素（P<0.05）。 结论　EMs 患者异位内膜组织中 STC2、PGK1 表达

水平升高，二者联合对患者预后具有较高的预测价值。 
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子宫内膜异位症（endometriosis，EMs）是好发于育

龄期女性的妇科疾病，由有活性的子宫内膜细胞异常

种植在宫腔外而引发，具有雌激素依赖性［1］。EMs 患者

会伴随不同程度的腹痛，还有部分患者合并不孕，严重

影响生活质量。虽然 EMs 是一种良性疾病，但其病理

过程与恶性肿瘤的发展过程类似，如种植、侵袭、转移

等，其具体发生机制尚不十分明确［2］。腹腔镜手术是治

疗 EMs 的有效手段，可以通过切除病灶遏制疾病发展，

但有相当一部分 EMs 患者在腹腔镜术后再次复发，预

后不良［3］。因此研究 EMs 形成的分子机制对于 EMs 的

防 治 具 有 重 要 意 义 。 斯 钙 素 -2（stannio-calcin-2，

STC2）是广泛表达于人体各个组织的糖蛋白激素，最早

发现于硬骨鱼类，可以参与钙磷代谢的调控，进而参与

人体多种生理过程的调节［4］。近年来研究发现，STC2
与肿瘤的生长、侵袭密切相关，在多种癌症组织中呈现

高表达［5］。磷酸甘油酸激酶 1（phosphoglycerate kinase 
1，PGK1）是一种参与糖酵解催化的糖酵解酶，可以在

催化 1，3-二磷酸甘油酸转变的过程中产生能量，为肿

瘤细胞供能［6］，对肿瘤细胞增殖具有促进作用。由于

EMs 的发展与肿瘤的增殖和侵袭过程类似，因此推测

STC2、PGK1 可能参与了 EMs 的发生发展，鉴于此，本

研究检测子宫内膜异位症组织中 STC2、PGK1 表达情

况，分析其与 EMs 的发展及患者预后的关系，现报道

如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2019 年 3 月至 2021 年 10 月期

间在襄阳市中心医院行腹腔镜手术治疗的 64 例 EMs
患者作为研究对象，术中收集患者在位内膜组织和异

位内膜组织，并收集整理患者的临床资料，患者年龄

22~47 岁，平均（37. 39±8. 76）岁。纳入标准：①患者符

合相关诊断标准，且术后病理学检查确诊为 EMs［7］；②
年龄≥18 岁；③患者符合腹腔镜手术指征；④组织标本

保存完整，患者临床资料齐全；⑤患者知情同意本研

究，配合度较好。排除标准：①存在意识障碍；②合并

恶性肿瘤；③合并血液系统或免疫系统疾病；④合并子

宫肌瘤、子宫内膜息肉等其他子宫疾病；⑤术前接受过

激素药物或其他治疗。本研究通过我院伦理委员会批

准（批号：2019022101）。

1. 2　方法　

1. 2. 1　基线资料收集　通过查询病例、询问等方式收

集患者基线资料，包括年龄、身体质量指数（body mass 
index，BMI）、病变类型、既往孕产史等。

1. 2. 2　 qRT-PCR 法 检 测 组 织 中 STC2、PGK1 表 达 水

平　取组织样本，按照 Trizol 试剂盒（上海源叶生物科

技有限公司）操作步骤分离提取组织总 RNA，参照逆转

录试剂盒（上海恒远生物科技有限公司）操作步骤逆转

录合成 cDNA，采用 qRT-PCR 仪（美国 ABI 公司）检测

组 织 中 STC2 mRNA、PGK1 mRNA 的 相 对 表 达 量 。
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STC2 引 物 序 列 ： 上 游 ： 5’

-ATGCTACCTCAAGCACGACCFF-3’ ， 下 游 ： 5’

-TCTGCTCACACTGAACCF-3’；PGK1 引 物 序 列 ：5’

-TCACTCGGGCTAAGCAGATT-3’，5’-CAGTGCTCA-
CATGGCTGACT-3’，引物由上海生工生物工程有限公

司合成，GAPDH 做内参，使用 2-∆∆Ct 方法（Ct 为循环阈

值）计算目标基因相对表达量。

1. 2. 3　随访　对所有患者进行为期 1 年的随访，每 6
个月进行 1 次盆腔 B 超检查，若患者痛经症状消失后

再次出现，B 超检查提示有 EMs 表现，则判定为复发，

根 据 患 者 是 否 复 发 分 别 纳 入 预 后 不 良 组 和 预 后 良

好组。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 25. 0 软件处理数据，计

数资料以例（%）表示，采用 χ 2 检验；计量资料以
-x±s 表

示，采用 t 检验进行组间比较；双变量 Pearson 法分析

EMs 患者异位内膜组织中 STC2、PGK1 表达的相关性；

受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析 STC2、PGK1 对 EMs 患者预后不良的预测价

值，曲线下面积（area under the curve，AUC）比较采用 Z
检验；logistic 分析 EMs 患者预后的影响因素。P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　异位内膜组织和在位内膜组织中 STC2、PGK1 水

平情况　异位内膜组织中 STC2、PGK1 水平均高于在

位内膜组织，差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 1。

2. 2　不同预后 EMs 患者基线资料及异位内膜组织中

STC2、PGK1 表达比较　不同预后患者年龄、BMI、病变

类型、月经周期、盆腔手术史、人流史相比差异无统计

学意义（P>0. 05）；预后不良组患者 AFS 分期Ⅲ~Ⅳ期

占比及异位内膜组织中 STC2、PGK1 表达水平均高于

预后良好组，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 3　EMs 患者异位内膜组织中 STC2、PGK1 表达的相

关性分析　Pearson 相关性分析结果显示，异位内膜组

织中 STC2、PGK1 表达呈正相关（r=0. 300，P=0. 016）。

见图 1。

2. 4　STC2、PGK1 对 EMs 患者行腹腔镜手术治疗预后

的预测价值　为了探究 STC2、PGK1 对 EMs 患者行腹

腔镜手术治疗预后的预测价值，以患者的预后情况为

状态变量（预后良好=0，预后不良=1），以异位内膜组织

中 STC2、PGK1 表达水平为检验变量绘制 ROC 曲线。

结果显示，STC2、PGK1 以及二者联合预测 EMs 患者预

后不良的 AUC 分别为 0. 851、0. 804、0. 930，二者联合

表 1　异位内膜组织和在位内膜组织中 STC2、PGK1 水平比较

（
-x±s）

组织

在位内膜组织

异位内膜组织

t 值

P 值

例数

64
64

STC2 mRNA 相

对表达量

1. 02±0. 27
1. 38±0. 36

6. 400
<0. 001

PGK1 mRNA
相对表达量

1. 05±0. 28
1. 46±0. 39

6. 832
<0. 001

注：STC2 为斯钙素-2，PGK1 为磷酸甘油酸激酶 1。

表 2　不同预后 EMs 患者基线资料及异位内膜组织中 STC2、

PGK1 表达水平比较

项目

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

AFS 分期［例（%）］

  Ⅰ~Ⅱ
  Ⅲ~Ⅳ
病变类型［例（%）］

  卵巢型

  深部浸润型

月经周期［例（%）］

  增殖期

  分泌期

盆腔手术史［例（%）］

  有
  无
人流史［例（%）］

  有
  无
STC2 mRNA 相对表

达量

PGK1 mRNA 相对表

达量

预后良好组

（n=47）
36. 58±8. 66
21. 34±2. 36

31（65. 96）
16（34. 04）

40（85. 11）
7（14. 89）

26（55. 32）
21（44. 68）

8（17. 02）
39（82. 98）

16（34. 04）
31（65. 96）
1. 24±0. 31

1. 29±0. 34

预后不良组

（n=17）
39. 63±9. 04
21. 63±2. 58

6（35. 29）
11（64. 71）

12（70. 59）
5（29. 41）

10（58. 82）
7（41. 18）

4（23. 53）
13（76. 47）

4（23. 53）
13（76. 47）
1. 77±0. 50

1. 93±0. 53

t/χ2值

1. 230
0. 424
4. 813

1. 727

0. 062

0. 347

0. 642

5. 081

5. 684

P 值

0. 223
0. 673
0. 028

0. 189

0. 803

0. 556

0. 423

<0. 001

<0. 001
注：BMI 为身体质量指数，AFS 分期为子宫内膜异位症分期

标准，STC2 为斯钙素-2，PGK1 为磷酸甘油酸激酶 1。

注：STC2 为斯钙素-2，PGK1 为磷酸甘油酸激酶 1。

图 1　异位内膜组织中 STC2、PGK1 相对表达量的相关性
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的 预 测 效 能 优 于 STC2、PGK1 各 自 单 独 预 测

（Z 二者联合-STC2=2. 053、 Z 二者联合-PGK1=2. 281， P=0. 042、

0. 023），且 二 者 联 合 后 灵 敏 度 有 所 提 高 。 见 表

3、图 2。

2. 5　 单 因 素 logistic 分 析 EMs 患 者 预 后 的 影 响 因 素　

以 EMs 患者预后情况为因变量（0=预后良好，1=预后

不良），以 AFS 分期（Ⅲ~Ⅳ期赋值“1”、Ⅰ~Ⅱ期赋值

“0”）、异位内膜组织 STC2 水平（连续变量）、PGK1 水平

（连续变量）为自变量进行单因素 Logistic 回归分析，结

果显示：AFS 分期以及异位内膜组织中 STC2、PGK1 均

是 EMs 患者预后的影响因素（P<0. 05）。见表 4。

2. 6　 多 因 素 logistic 分 析 EMs 患 者 预 后 的 影 响 因 素　

以表 4 中单因素分析有差异的因素 AFS 分期（Ⅲ~Ⅳ期

赋值“1”、Ⅰ~Ⅱ期赋值“0”）、STC2（连续变量）、PGK1
（连续变量）为自变量，患者预后情况为因变量（0=预后

良好，1=预后不良），以输入法筛选自变量，进行多因素

logistic 回归分析，结果显示，AFS 分期以及异位内膜组

织中 STC2、PGK1 均是 EMs 患者预后的影响因素（P<
0. 05）。见表 5。

3　讨论

EMs 在妇科疾病中较为常见，是指子宫内膜组织

种植于宫腔外并继续生长蔓延，而异位子宫内膜容易

出现病变，累及周围组织，不仅会导致 EMs 患者出现痛

经、盆腔粘连、包块等［8-9］，还可能由于盆腔的慢性炎症

导致患者出现不孕不育等不良临床结局［10］。EMs 的发

病机制尚不十分明确，针对这一点，国内外许多研究者

已经提出了不同的机制，认为 EMs 的发生可能与免疫

平衡、炎症反应、上皮细胞上皮-间质转化等有关，但均

无法完全解释 EMs 的发生机制。近年来患 EMs 的女

性越来越多，保守腹腔镜手术可在切除病灶组织的同

时保留患者生育功能，已经广泛应用于 EMs 的治疗，但

腹腔镜术后复发率较高，影响患者预后［11］。因此，寻找

影响 EMs 患者行腹腔镜后预后的有关指标，有利于尽

早判断患者预后，及时采取积极的治疗措施，减轻患者

表 3　STC2、PGK1 对 EMs 患者行腹腔镜手术治疗预后的预测价值

变量

STC2
PGK1
二者联合

AUC
0. 851
0. 804
0. 930

截断值

1. 62
1. 48

-

95%CI
0. 740~0. 928
0. 686~0. 893
0. 838~0. 979

灵敏度（%）

58. 82
88. 24
94. 12

特异度（%）

95. 74
68. 09
78. 72

Youden 指数

0. 546
0. 563
0. 728

注：STC2 为斯钙素-2，PGK1 为磷酸甘油酸激酶 1。

图 2　STC2、PGK1 预测 EMs 患者行腹腔镜手术治疗预后的 ROC
曲线

表 4　单因素 logistic 分析 EMs 患者预后的影响因素

影响因素

AFS
STC2
PGK1

回归系数

0.426
0.5446
0.649

标准误

0.113
0.211
0.274

Waldχ2值

14.207
6.649
5.605

P 值

<0.001
0.010
0.018

OR 值

1.531
1.723
1.913

95%CI
1.227~1.911
1.139~2.606
1.118~3.273

注：AFS 分期为子宫内膜异位症分期标准，STC2 为斯钙素-2，PGK1 为磷酸甘油酸激酶 1。

表 5　多因素 logistic 分析 EMs 患者预后的影响因素

影响因素

AFS
STC2
PGK1
常量

回归系数

0.489
0.748
0.633
-0.780

标准误

0.167
0.225
0.218
0.547

Waldχ2值

8.581
11.055
8.428
2.031

P 值

0.003
<0.001
0.004
0.154

OR 值

1.631
2.113
1.883
0.459

95%CI
1.176~2.263
1.359~3.284
1.228~2.887
-

注：AFS 分期为子宫内膜异位症分期标准，STC2 为斯钙素-2，PGK1 为磷酸甘油酸激酶 1。

1490



第 44 卷第 12 期
 2023 年 12 月

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal

术后复发的痛苦。

STC2 是一种可以调节钙磷运输、钙磷平衡的糖激

素蛋白，基因位于染色体 5q35 上，能够在抵制异位钙

化的同时促进无机盐诱导的钙化［12］。目前与 STC2 的

研究多集中在其与癌症的关系方面，生理条件下，STC2
能够帮助细胞应对应激状态，防止细胞凋亡，而在癌症

状态下，STC2 大量分泌，影响肿瘤细胞的内质网、线粒

体功能，促进上皮-间质转化，进而促进肿瘤细胞的增

殖、侵袭［13-14］。高辉等［15］研究结果显示，STC2 在宫颈

癌组织中的阳性表达率显著高于正常宫颈组织，且与

宫颈癌的癌症进展程度有关；付长红等［16］研究则显示，

STC2 在子宫内膜癌组织中表达显著高于癌旁组织，且

与 FIGO 分期、分化程度以及淋巴结转移情况有关。本

研究结果显示，异位内膜组织中 STC2 水平明显高于在

位内膜组织，提示 STC2 可能与 EMs 的发生有关，而对

比不同预后 EMs 患者异位内膜组织中 STC2 水平发

现，预后不良患者异位内膜组织中 STC2 水平显著高于

预后良好患者，提示 STC2 水平可能影响 EMs 患者的

预后。EMs 的发展具有恶性肿瘤的特征，因此猜测

STC2 可能通过促进子宫内膜组织的增殖和黏附参与

EMs 的 发 生 。 通 过 绘 制 ROC 曲 线 发 现 ，STC2 预 测

EMs 患 者 预 后 不 良 的 AUC 为 0. 851，特 异 度 为

95. 74%，灵敏度为 58. 82%，当异位内膜组织中 STC2
表达水平高于 1. 62 时，提示 EMs 患者预后不良的可能

性更大。

研究表明，正常细胞主要通过三羧酸循环提供能

量，而癌细胞生长和转移的主要能量来源则是糖酵解

过程［17］。PGK1 是参与糖酵解的关键酶，PGK1 介导的

糖酵解是肿瘤细胞在无氧条件下产生能量的重要途

径［18］，糖酵解过程能快速产生能量，满足细胞快速增殖

的需求。郭静等［19］研究显示，子宫内膜癌组织中 PGK1
的阳性表达率显著高于正常内膜组织，且 PGK1 的阳

性表达率随着癌症的进一步恶化而提高，表明 PGK1
能够促进癌细胞增殖，加剧癌症恶化。目前有关 PGK1
与 EMs 关系的报道较少，但研究表明，糖酵解标志物在

EMs 患者中表达增加，糖酵解在 EMs 的发展过程中起

到至关重要的作用［20］。本研究结果显示，异位内膜组

织中 PGK1 水平显著高于在位内膜组织，且预后不良

患者异位内膜组织中 PGK1 水平显著高于预后良好患

者，提示 PGK1 可能参与了 EMs 的发生与发展过程，并

与患者预后密切相关。ROC 曲线分析结果显示，PGK1
预测 EMs 患者预后不良的 AUC 为 0. 804，灵敏度为

88. 24%，特异度为 68. 09%，当异位内膜组织中 PGK1
表达水平高于 1. 48 时，提示 EMs 患者预后不良的可能

性更大。另外，Pearson 相关性分析结果显示，EMs 患

者异位内膜组织中 PGK1 和 STC2 表达水平呈正相关，

因此笔者进一步分析了二者联合检测对腹腔镜术后

EMs 患者预后的预测价值，结果显示其 AUC 为 0. 930，

预测效能显著优于 PGK1、STC2 单独预测，说明二者联

合对于腹腔镜术后 EMs 患者预后的预测价值更高。lo‐
gistic 分析结果显示，AFS 分期以及异位内膜组织中

STC2、PGK1 均是 EMs 患者预后的影响因素，STC2 及

PGK1 可能通过促进异位内膜组织细胞的增殖、侵袭，

影响 EMs 患者的预后。因此，建议异位内膜组织中

STC2、PGK1 表达水平升高的 EMs 患者在腹腔镜术后

尽早采取药物治疗，改善预后。

综上所述，EMs 患者异位内膜组织中 STC2、PGK1
表达水平升高，行腹腔镜手术治疗的 EMs 患者预后不

良可能与异位内膜组织中 STC2、PGK1 表达水平升高

有关，二者联合对患者预后具有较高的预测价值，但其

具体作用机制仍需要进一步研究探讨。
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