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血清ＨＢＤ３、ＬＲＧ１对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的

诊断价值
翟娜，刘阳，刘杰

（中国医科大学附属盛京医院第二妇科病房，辽宁沈阳１１００００）

【摘要】　目的　探究血清β防御素３（ＨＢＤ３）、富含亮氨酸的 Ａｌｐｈａ２糖蛋白ｌ（ＬＲＧ１）对子宫肌瘤微创术后泌尿系感

染的诊断价值。　方法　选取８０例２０２０年２月～２０２３年２月在本院收治的子宫肌瘤微创术后发生泌尿系感染患者归

为研究组，另选取８０例同期在本院治疗的子宫肌瘤微创术后未发生泌尿系感染患者为对照组。应用ＥＬＩＳＡ法检测血

清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１表达水平；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响子宫肌瘤微创术后泌尿系感染发生的相关因素；用ＲＯＣ曲线

分析血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１水平对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的诊断价值。　结果　研究组糖尿病史占比、手术时间、

住院时间明显高于对照组（犘＜０．０５）。研究组血清 ＨＢＤ３水平明显低于对照组，血清ＬＲＧ１水平明显高于对照组（犘＜

０．０５）。血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１、糖尿病史、手术时间、住院时间为影响子宫肌瘤微创术后泌尿系感染发生的相关因素（犘＜

０．０５）。血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１及二者联合诊断子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８１０、０．７７４、

０．８９４，优于各自单一诊断（犣二者联合ＨＢＤ３＝２．６７０、犣二者联合ＬＲＧ１＝３．７９９，犘＝０．００８、犘＝０．０００），联合诊断的敏感度与特异

度分别为８８．７５％、７５．００％。　结论　血清 ＨＢＤ３水平在子宫肌瘤微创术后泌尿系感染患者中明显下降，血清ＬＲＧ１

水平明显升高，二者联合检测对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的发生具有更高效的诊断价值。
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　　子宫肌瘤是女性疾病中较为常见的良性肿瘤，通

常在育龄妇女群体中最为多见，大部分患者无临床症

状，但部分患者会出现月经异常出血导致贫血、疲倦、

慢性阴道分泌物和经期疼痛等，还可能导致不孕症，对

患者的生活质量及生育能力造成严重威胁［１］。目前临

床上治疗子宫肌瘤多采用微创手术，其手术方式虽然

创伤小，但也属于侵入性手段，患者术后发生感染的可

能性依旧存在，其中最为常见的是泌尿系感染，对患者

术后恢复造成较大影响［２３］。因此，临床上需要探索有

效敏感性指标进行早期诊断子宫肌瘤微创术后泌尿系

感染，对于改善患者预后及加速术后康复有极其重要

的意义。β防御素３（ＨＢＤ３）是一种具有抗菌和免疫

调节活性，参与细胞增殖、迁移和分化以及皮肤屏障功

能的调节，并在炎症疾病中发挥重要性作用［４５］。富含

亮氨酸的 Ａｌｐｈａ２糖蛋白ｌ（ＬＲＧ１）是富含亮氨酸重

复序列蛋白家族的分泌成员，可参与癌症、糖尿病、心

血管疾病、神经系统疾病和炎症性疾病等多种类型疾

病［６］。目前血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１水平联合诊断子宫肌

瘤微创术后泌尿系感染的研究较少，本研究通过检测

血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１表达水平变化，进一步分析二者

联合对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的诊断价值，为

子宫肌瘤微创术后泌尿系感染患者尽早诊断及改善不

良妊娠结局提供一定的理论依据。

对象与方法

１　研究对象

选取８０例２０２０年２月～２０２３年２月在本院收

治的子宫肌瘤微创术后发生泌尿系感染患者归为研究

组，年龄为（３５．２９±７．１２）岁，体质量指数（ＢＭＩ）

（２２．５４±２．３２）ｋｇ／ｍ
２。另选取８０例同期在本院治疗

的子宫肌瘤微创术后未发生泌尿系感染患者为对照

组，年龄为（３４．８３±７．０９）岁，ＢＭＩ（２２．６２±２．２８）ｋｇ／

ｍ
２。纳入标准：①所有入组者均符合子宫肌瘤诊断标

准［７］，并经病理活检及影像学检查确诊为子宫肌瘤；②

研究组符合子宫肌瘤微创术后泌尿系感染患者的诊断

标准［８］；③入组者均接受微创手术治疗；④所有入组者

临床资料完善以及本人和家属对研究项目均知情同

意。排除标准：①合并术前已存在慢性感染患者；②合

并自身免疫系统疾病患者；③近期有过大型外科手术

治疗者；④伴有精神、认知异常及其他恶性肿瘤者。

本研究已获得医院伦理委员审批。

２　血清犎犅犇３、犔犚犌１水平的测定

采集研究组及对照组术后２４ｈ内清晨空腹静脉

血４～５ｍＬ，以３５００ｒ／ｍｉｎ离心１８ｍｉｎ后，获得上清

液置于－８０℃冰箱内储存。运用ＥＬＩＳＡ法测定血清

ＨＢＤ３（深圳海思安生物技术有限公司，货号：ＨＡＳ

５０８８９）、ＬＲＧ１（上海科顺生物科技有限公司，货号：

ＫＳ０１４６６２）表达水平。试验步骤具体如下：首先将

ＥＬＩＳＡ试剂盒放于３７℃下０．５ｈ，配制并稀释好标准

品浓度及洗涤液，加入样本孔及标准品孔，随后在室温

下孵育２ｈ，之后丢弃孔内液体，再加入洗涤液，重复

洗板３次，加酶后３７℃下避光孵育２０ｍｉｎ，然后进行

反复洗涤，再加入显色液室温避光孵育１５ｍｉｎ后，立

即加入停止液混合，检测吸光度值，并绘制标准曲线计

算样品表达量。

３　观察指标收集

收集所有入组者年龄、流产史、最大肌瘤直径、生

育史、ＢＭＩ、肌瘤数目、高血压史、术后输血情况、糖尿

病史、手术时间等资料，并进行组间比较。

４　统计学方法

ＳＰＳＳ２５．０处理数据。计量资料以（狓±狊）表示，

用狋检验；计数资料“例”以［狀（％）］表示，用χ
２ 检验；

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响子宫肌瘤微创术后泌尿

系感染发生的相关因素；ＲＯＣ曲线分析血清 ＨＢＤ３、

ＬＲＧ１水平对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的诊断价

值，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　一般资料比较

研究组和对照组资料中年龄、最大肌瘤直径、流产

史、ＢＭＩ、生育史、肌瘤数目、高血压史、术后输血占比

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），研究组糖尿病史

占比、手术时间、住院时间明显高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

２　两组血清犎犅犇３、犔犚犌１水平比较

８０例研究组患者血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１水平分别为

（６２．５８±９．４６）ｐｇ／ｍＬ和（５４．０３±７．１３）ｐｇ／ｍＬ，８０

例对照组患者分别为（７４．６７±１０．２３）ｐｇ／ｍＬ、（４６．３５

±６．０２）ｐｇ／ｍＬ；血清 ＨＢＤ３水平明显低于对照组（狋

＝７．７６１，犘＜０．０５），血清ＬＲＧ１水平明显高于对照组

（狋＝７．３６１，犘＜０．０５）。

３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析影响子宫肌瘤微创术后
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泌尿系感染发生的相关因素

以子宫肌瘤微创术后是否发生泌尿系感染为因变

量（发生＝１，未发生＝０），以血清 ＨＢＤ３（实测值）、

ＬＲＧ１（实测值）、糖尿病史（是＝１，否＝０）、手术时间

（实测值）、住院时间（实测值）为自变量，行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１、糖

尿病史、手术时间、住院时间为影响子宫肌瘤微创术后

泌尿系感染发生的相关因素（犘＜０．０５），见表２。

表１　一般资料比较［（狓±狊），狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀

组别
研究组

（狀＝８０）

对照组

（狀＝８０）
狋／χ

２值 犘 值

年龄 ３５．２９±７．１２ ３４．８３±７．０９ ０．４０９ ０．６８３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２２．５４±２．３２ ２２．６２±２．２８ ０．２２０ ０．８２６

流产史
有 １４（１７．５０） ９（１１．２５）

无 ６６（８２．５０） ７１（８８．７５）
１．２６９ ０．２６０

生育史
有 ５９（７３．７５） ６４（８０．００）

无 ２１（２６．２５） １６（２０．００）
０．８７９ ０．３４８

肌瘤数目（个）
≥２ ２１（２６．２５） ３２（４０．００）

＜２ ５９（７３．７５） ４８（６０．００）
３．４１４ ０．０６５

最大肌瘤直径（ｃｍ） ４．３５±０．９７ ４．０９±０．８３ １．８２２ ０．０７０

高血压史 ３２（４０．００） ３６（４５．００） ０．４０９ ０．５２２

糖尿病史 ４８（６０．００） １７（２１．２５） ２４．９００ ０．０００

术后输血
有 ７２（９０．００） ６９（８６．２５）

无 ８（１０．００） １１（１３．７５）
０．５３８ ０．４６３

手术时间（ｍｉｎ） ６５．２４±７．０３ ５７．６８±６．１２ ７．２５５ ０．０００

住院时间（ｄ） １０．２３±２．１１ ７．１５±１．５３ １０．５７０ ０．０００

表２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析影响子宫肌瘤微创术后泌尿系

感染发生的相关因素

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狉犲犾犪狋犲犱

犳犪犮狋狅狉狊犪犳犳犲犮狋犻狀犵狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犪犳狋犲狉犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲狌狋犲狉犻狀犲犿狔狅犿犪狊狌狉犵犲狉狔

自变量 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＨＢＤ３ －０．８３９ ０．２８５ ８．６７３ ０．００３ ０．４３２ ０．２４７～０．７５５

ＬＲＧ１ ０．６２９ ０．２４３ ６．７０３ ０．０１０ １．８７６ １．１６５～３．０２０

糖尿病史 ０．７０１ ０．３１３ ５．０１０ ０．０２５ ２．０１５ １．０９１～３．７２１

手术时间 ０．７０９ ０．２７２ ６．７８５ ０．００９ ２．０３１ １．１９２～３．４６１

住院时间 ０．８０５ ０．３０８ ６．８２６ ０．００８ ２．２３６ １．２２３～４．０８９

４　血清犎犅犇３、犔犚犌１水平对子宫肌瘤微创术后泌尿

系感染的诊断价值

血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１及二者联合诊断子宫肌瘤微

创术后泌尿系感染的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为

０．８１０、０．７７４、０．８９４，优于各自单一诊断（犣二者联合ＨＢＤ３

＝２．６７０、犣二者联合ＬＲＧ１＝３．７９９，犘＝０．００８、犘＝０．０００），

联合 诊 断 的 敏 感 度 与 特 异 度 分 别 为 ８８．７５％、

７５．００％，见表３、图１。

讨　论

子宫肌瘤是较为常见的妇科病变，在５０岁左右的

女性中，其患病率为７０％～８０％，在大多数情况下，肌

瘤是无症状的，然而约２０％～５０％的子宫肌瘤会出现

子宫出血、疼痛、不孕症等临床症状，对于有症状的子

宫肌瘤患者会显著降低其生活水平质量及家庭、人际

关系有负面影响［９］。微创手术已广泛应用于子宫肌瘤

的治疗，具有创伤小、术后恢复快的优点，但该手术仍

属于侵入性操作，依然会引发术后常见的泌尿系感染，

主要致病菌为革兰阴性菌，加重患者病情程度，对预后

康复形成严重威胁［１０１１］。因此，需寻找可高效辅助医

生早期诊断子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的敏感性指

标，及时对症治疗，对改善患者预后及缩短康复时间有

重要参考价值。

表３　血清犎犅犇３水平联合犔犚犌１对子宫肌瘤微创术后

泌尿系感染的诊断价值

犜犪犫犾犲３　犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犎犅犇３犾犲狏犲犾犮狅犿犫犻狀犲犱

狑犻狋犺犔犚犌１犻狀狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲狊狌狉犵犲狉狔

犳狅狉狌狋犲狉犻狀犲犳犻犫狉狅犻犱狊

变量 ＡＵＣ 最佳截断值 ９５％ＣＩ
敏感度

（％）

特异度

（％）
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＨＢＤ３ ０．８１０ ６８．００ｐｇ／ｍＬ ０．７４０～０．８６７ ７５．００ ７７．５０ ０．５２５

ＬＲＧ１ ０．７７４ ５３．９７ｐｇ／ｍＬ ０．７０１～０．８３６ ６２．５０ ８７．５０ ０．５００

二者联合 ０．８９４ － ０．８３６～０．９３７ ８８．７５ ７５．００ ０．６３８

图１　血清犎犅犇３、犔犚犌１水平诊断子宫肌瘤微创术后

泌尿系感染的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳狊犲狉狌犿犎犅犇３犪狀犱犔犚犌１犾犲狏犲犾狊犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊

狅犳狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲犺狔狊狋犲狉狅犿狔狅犿犪狊狌狉犵犲狉狔

ＨＢＤ３是上皮细胞衍生抗菌肽的重要成员，可保

护粘膜免受微生物攻击，参与细胞活化、增殖、迁移、血

管生成、伤口愈合以及细胞因子／趋化因子产生的调

节，被认为是最有效的抗菌肽之一［１２］。Ｍａｎｓｏｕｒ

等［１３］研究报道，ＨＢＤ３在脓毒症中均有显著表达，且

与炎症指标密切相关，说明ＨＢＤ３在脓毒症等相关炎

症性疾病中扮演重要角色，推测可能与感染性疾病有

一定关系，对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染产生一定

影响。Ｓｕｆｆ等
［１４］研究学者发现，与正常健康出生的小

鼠相比，ＨＢＤ３水平在子宫内发生感染早产的小鼠中

明显降低，提示ＨＢＤ３水平降低可能参与子宫感染的

发生、发展过程。经过处理治疗后的小鼠体内 ＨＢＤ３
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水平明显升高，表明ＨＢＤ３水平变化可能作为治疗感

染疾病疗效的诊断有效指标，成为临床治疗方案的新

思路。崔凯等［１５］研究报道，在四肢开放性骨折患者术

后发生感染患者中血清 ＨＢＤ３水平明显低于未发生

感染患者，提示血清ＨＢＤ３水平在术后感染的发展过

程发挥关键性作用。血清 ＨＢＤ３为骨折患者术后发

生感染的影响因素，且ＨＢＤ３预测患者术后发生感染

的ＡＵＣ为０．７３８，敏感度为８２．６９％，提示 ＨＢＤ３与

感染的发生有密切相关，对患者术后发生感染有较好

的预测价值，这与本研究结果类似。在本研究中发现，

研究组血清 ＨＢＤ３水平明显低于对照组，表明血清

ＨＢＤ３低表达与子宫肌瘤微创术后泌尿系感染发生

有着紧密联系，可能参与子宫肌瘤微创术后泌尿系感

染展进程。进一步研究分析，ＨＢＤ３为影响子宫肌瘤

微创术后泌尿系感染发生的相关因素，提示血清

ＨＢＤ３水平变化可能反映子宫肌瘤微创术后泌尿系

感染情况，提醒医师及时控制病情发展。血清 ＨＢＤ３

诊断子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的ＡＵＣ为０．８１０，

当血清ＨＢＤ３水平低于６８．００ｐｇ／ｍＬ，提示患者术后

发生泌尿系感染的可能性较大，应及时进行针对性治

疗，尽快控制病情进一步发展，表明检测血清 ＨＢＤ３

水平对子宫肌瘤微创术后发生泌尿系感染具有一定的

诊断效能。

ＬＲＧ１首次被描述为致病性眼部新生血管形成的

关键参与者，是由３１２个氨基酸残基组成的多肽链组

成，属于富含亮氨酸重复序列蛋白家族成员，也是一种

多功能致病信号分子，还可以调节ＴＧＦβ通路，ＬＲＧ１

表达在癌症和糖尿病中大幅增加，也是感染、心血管、

肾脏、肺、神经系统和自身免疫性疾病的原因，对疾病

的病情严重程度造成较大影响［１６１７］。Ｋａｊｉｍｏｔｏ等
［１８］

研究学者报道，在胎儿感染患者中ＬＲＧ１水平明显高

于胎儿未感染患者，提示ＬＲＧ１水平可能参与胎儿在

子宫内的感染发展过程。ＬＲＧ１水平诊断胎儿感染的

ＡＵＣ 为 ０．９２０，其 灵 敏 度 ８６．００％，特 异 度 为

８８．００％，表明ＬＲＧ１水平对胎儿感染发生有较高的

诊断价值，推测ＬＲＧ１高表达水平可能与子宫肌瘤微

创术后泌尿系感染的发生、发展有关。Ｔｉｎｔｏｒ等
［１９］研

究报道，与无急性阑尾炎患儿相比，切除急性阑尾炎患

儿ＬＲＧ１水平显著升高，ＬＲＧ１水平对阑尾炎具有较

高是特异性，提示ＬＲＧ１水平在急性阑尾炎发展过程

中发挥关键性作用，对急性阑尾炎可能具有较高的诊

断价值。夏长河等［２０］研究发现，对手术治疗肛瘘患者

切口感染组术后第１ｄ、３ｄ血清ＬＲＧｌ水平明显高于

术前、非感染患者，提示血清ＬＲＧｌ水平变化可能反映

术后感染状况。术后１ｄ血清ＬＲＧｌ水平预测患者术

后切口感染发生的ＡＵＣ为０．８０５，提示血清ＬＲＧｌ水

平对患者术后切口感染有较好的预测价值，推测血清

ＬＲＧｌ水平异常高表达对患者术后发生感染发生、发

展有一定关系，这与本研究结果相类似。本研究中，研

究组血清 ＬＲＧ１水平明显高于对照组，表明血清

ＬＲＧ１异常高表达可能在子宫肌瘤微创术后泌尿系感

染的发展进程中有着十分重要的地位。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析结果显示，ＬＲＧ１为子宫肌瘤微创术后泌尿系感

染发生的影响因素，提示血清ＬＲＧ１水平高表达对子

宫肌瘤微创术后泌尿系感染的发展进程密切相关。血

清ＬＲＧ１诊断子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的 ＡＵＣ

为０．７７４，当血清ＬＲＧ１水平高于５３．９７ｐｇ／ｍＬ时，提

示子宫肌瘤患者微创术后发生泌尿系感染的几率可能

较大，临床医生应时刻监测该指标，表明血清ＬＲＧ１

水平变化有望成为诊断子宫肌瘤微创术后泌尿系感染

的潜在血清指标。另外，本研究中还发现，研究组糖尿

病史、手术时间、住院时间明显高于对照组，且是影响

子宫肌瘤微创术后泌尿系感染发生的相关因素，这与

李飞燕等［２１］研究结果类似，可能是因为糖尿病患者长

期保持高血糖状态，伤口部位更容易滋生病原菌，使其

伤口愈合较慢，增加感染的几率，同样如果手术时间较

长，腹腔暴露时间也长，在手术操作过程中可能引发泌

尿系感染和住院时间长。此外，医院本身是一个容易

感染环境，加上患者术后机体免疫系统较差，长时间的

住院增加了感染风险。本研究将血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１

水平联合诊断，发现二者联合诊断子宫肌瘤微创术后

泌尿系感染的ＡＵＣ为０．８９４，均高于各自单独诊断，

表明血清 ＨＢＤ３、ＬＲＧ１联合对子宫肌瘤微创术后泌

尿系感染可能有更高效的诊断效能，对改善患者预后

及加速患者恢复有一定的临床应用价值。

综上所述，血清ＨＢＤ３水平在子宫肌瘤微创术后

泌尿系感染患者中明显下降，血清ＬＲＧ１水平明显升

高，二者联合检测对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的

发生具有更高效的诊断价值。但是，本研究血清

ＨＢＤ３、ＬＲＧ１对子宫肌瘤微创术后泌尿系感染的发

病机制仍不明确，后续将会增加研究内容深入探究。
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