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子宫内膜异位症患者腹腔液及血清中 IL一12的水平测定 

乔 娟，温 娜 

[摘要]目的：探讨子宫内膜异位症(EM)患者腹腔液及血清 中白细胞介素一12(IL一12)水平的变化及意义。方法：采用 ELISA 

法检测 39例 EM患者及 16例非 EM的对照者腹腔液及血清中 IL一12水平。结果：EM组腹腔液及血清中 IL一12水平均低于对 

照组(P<0．01)。EM组Ⅲ一Ⅳ期腹腔液 IL一12[(62．37±13．7)ng／L]和血清 IL一12[(53．64±17．4)ng／L]均低于 I一Ⅱ期患者 

腹腔液[(76．38±13．5)ng／L]和血清[(75．67±12．3)ng／L]水平(P<0．01)。结论：IL一12在 EM发病中起重要作用，检测其 

含量变化对于该病的诊断治疗具有参考意义。 
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Determination of interleukin．12 level in peritoneal fluid and 

serum of patients with endometriosis 
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[Abstract]Objective：To explore the changes and clinical significance of interleukin一12(IL一12)in the peritoneal fluid and serum of 

patients with endometriosis．Methods：IL一12 in the peritoneal fluid and serum of 39 patients with endometriosis and 16 controls were 

detected by enzyme linked immunosorbent assay(ELISA)．Results：IL一12 levels in the peritoneal fluid and serum of the endometriosis 

group were lower than those of the control group(P<0．01)．IL一12 levels in the peritoneal fluid[(62．37±13．7)ng／L]and in the 

serum[(53．64±17．4)ng／L]of patients with stagem一1v endometriosis were lower than those in the peritoneal fluid[(76．38±13．5) 

ng／L]and in the serum[(75．67±12．3)ng／L]of patients with stage I一Ⅱendometriosis(P<0．叭)．Conclusions：IL一12 may play an 

important role in the pathogenesis of endometriosis．Determining the IL一12 levels in patients with endometriosis could help to the 

diagnosis and treatment． 
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近年来子宫内膜异位症 (endometriosis，EM)的 

发病率有明显升高的趋势。育龄妇女 EM的发生率 

为 10％ ～15％，EM的发病机制尚未完全阐明，多数 

学者认为，EM是有着多种复杂病因的多因素疾病， 

是集免疫、炎症、内分泌各方面紊乱于一身的综合 

征。EM患者腹腔液微环境免疫调节紊乱，并促进 

新生血管生成，为子宫内膜异位种植创造条件。本 

实验旨在研究 EM患者腹腔液及血清中 IL一12水平 

变化，以了解 IL—l2在 EM发病机制中的作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007年4月至2008年4月我院住 

院的经腹腔镜检查和(或)开腹手术并经病理检查 

确诊为EM者39例，为 EM组，年龄 23～45岁。按 

r．AFS进行分期，I～Ⅱ期 17例，Ⅲ ～Ⅳ期 22例。 

同期在我科行腹腔镜手术的非 EM患者 16例为对 

照组，其中卵巢畸胎瘤 5例、卵巢浆液性／黏液性囊 
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腺瘤 3例，腹腔镜检查正常者 8例，年龄 24～44岁。 

两组患者月经周期均规则 ，术前 个月未经任何内 

分泌药物治疗 ，无 自身免疫性疾病及恶性肿瘤。 

1．2 标本的采集和处理 两组患者均于腹腔镜检 

查或手术时直视下经穿刺针吸取子宫膀胱陷凹和子 

宫直肠陷凹腹腔液，3 000 r／min离心 10 rain，取上 

清液，置 一70℃冰箱冻存待测，有血液污染者则弃 

置不用。血清标本于术前清晨采集，抽取空腹静脉 

血3 ml，室温静置 1 h后，3 000 r／min离心1 min，取 

上清液置 一70℃冻存待测。 

1．3 IL一12测定 采用 ELISA法检测，试剂盒为进 

口分装产品(上海森雄生物试剂公司)，最低灵敏度 

为6 ng／L，批内变异 <10％，血清和腹腔液均在同一 

批内测定。由专人严格按试剂盒说明书进行。 

1．4 统计学方法 采用方差分析和q检验。 

2 结果 

EM m～1v期患者血清和各期腹腔液中 IL一12 

含量均低于对照组(P<0．01)；EM m ～Ⅳ期患者 

IL一12在血清和腹腔液中的含量均低于 EM I～Ⅱ 

期(P<0．01)(见表 1)。 
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表 1 两组患者血清和腹腔液中IL一12水平的比较( -4-s；ng／L) 

q检验 ：与对照组比较 P<0．Ol；与EM组 I～Ⅱ期比较##P 

<0．0l 

3 讨论 

EM的发病机制目前尚不清楚，经典的经血逆 

流导致自身种植的学说为大部分学者所接受。但 

是，有大部分的妇女发生经血逆流，而 EM的发生率 

却相对很少。显然，从经血逆流到 EM的形成有很 

多关键性步骤尚待研究。近年来的研究 表明， 

免疫机制在异位内膜的种植、定位及生长增殖过程 

中均起重要作用，提出 EM是一种自身免疫性疾病。 

EM患者由于免疫监视机制功能下降，不能清除异 

位内膜，在黏附分子的诱导下内膜碎片定居于腹腔， 

此时免疫系统调节作用进一步失控，由免疫监视、免 

疫清除转化为免疫促进，表现为众多激活的免疫细 

胞分泌一系列炎症介质、细胞因子，促进异位内膜进 
一 步增殖、生长而加重病情。 

细胞因子和生长因子是白细胞或其他细胞产生 

和分泌的蛋 白或糖蛋 白，这些因子作用于其 自身 

(自分泌)或邻近的细胞(旁分泌)，有增殖、抑制增 

殖、趋化和促分化作用，是免疫系统细胞问信息传递 

的重要媒介 。IL-12为 自然杀伤细胞(NK细胞) 

刺激因子，主要由巨噬细胞产生，其分子是由p35和 

p4O两个亚基形成的二聚体，可激活 NK和 T细胞， 

并促进其向TH1细胞分化，增强抗体依赖细胞介导 

J Bengbu Med Coil，June 2010，Vo1．35，No．6 

的细胞毒作用以及 NK细胞毒作用。 

Gallinelli等 研究表明，EM患者和正常妇女 

的腹腔液中都含有 IL一12，主要是腹腔巨噬细胞产生 

的。与正常妇女相比，EM患者腹腔液中的 IL一12亚 

单位游离 IL一12 p40水平是升高的。而游离 p40亚 

单位可以抑制IL一12介导的NK细胞活化，使 NK细 

胞表面 IL．12受体表达下降。Dmowski【 发现正常 

妇女外周血淋巴细胞可以识别子宫内膜细胞以及抗 

原并发生增殖。但 EM患者的外周血淋巴细胞对自 

身子宫内膜细胞的识别能力下降，对自身子宫内膜 

细胞的细胞毒作用也减弱。这种外周血淋巴细胞的 

细胞毒作用主要由 NK细胞介导。NK细胞对子宫 

内膜细胞的识别与溶解作用的缺陷可能是 EM发病 

机制的关键环节之一。本研究结果显示，EM组腹 

腔液及血清 IL一12含量均明显低于对照组(P<0． 

01)，Ⅲ～1V期患者腹腔液和血清 IL-l2均明显低于 

I～Ⅱ期患者(P<0．01)，提示 EM患者体内 IL．12 

含量降低，其水平与病变的严重程度有关，说明 IL一 

12参与EM的发病，检测其含量变化对于该病的诊 

断和治疗有参考意义。 
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