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EFI评分、血清MMIF、YKL-40与子宫内膜异位症患者卵巢功能、
临床分期的关系 *

张利娜 1 马丽娜 1 马 娜 1 王咏梅 1 李思曼 2

（西北妇女儿童医院 1计划生育妇科；2妇女保健科 陕西西安 710000）

摘要 目的：探讨生育指数（EFI）评分、血清巨噬细胞移动抑制因子（MMIF）、甲壳质酶蛋白 40（YKL-40）与子宫内膜异位症患者卵

巢功能、临床分期的关系。方法：选取我院 2020年 6月到 2023年 6月收治的 80例子宫内膜异位症患者，分为观察组，另选取同

期来我院体检的 80名健康女性志愿者作为对照组。对比两组受检者 EFI评分、血清MMIF、YKL-40及卵巢功能指标表达水平。应

用美国生殖医学协会子宫内膜异位症分期标准(r-AFS)对 80例子宫内膜异位症患者进行分期，其中Ⅰ期 15例，Ⅱ期 23例，Ⅲ期

25例，Ⅳ期 17例，对比不同 r-AFS分期患者 EFI评分、血清 MMIF、YKL-40表达水平。并采用 Spearman相关法分析法分析 EFI

评分、血清MMIF、YKL-40与卵巢功能指标的相关性。结果：观察组患者 EFI评分低于对照组，血清MMIF、YKL-40表达水平高于

对照组（P＜0.05）；观察组抗苗勒氏管激素（AMH）、黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）表达水平低于对照组，雌二醇（Estradiol，

E2）水平高于对照组（P＜0.05）；不同分期子宫内膜异位症患者 EFI评分由高到低分别为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期，MMIF和 YKL-40

水平由高到低分别为Ⅳ期、Ⅲ期、Ⅱ期、Ⅰ期，不同分期 EFI评分、血清 MMIF、YKL-40表达水平对比差异显著（P＜0.05）；Spear-

man相关法分析结果表明：EFI评分与 AMH、LH、FSH呈正相关，与 E2呈负相关（P＜0.05），MMIF和 YKL-40与 AMH、LH、FSH

呈负相关，与 E2呈正相关（P＜0.05）。结论：EFI评分、血清MMIF、YKL-40水平与子宫内膜异位症患者的卵巢具有明显相关性，且

不同子宫内膜异位症患者 EFI评分、血清MMIF、YKL-40水平具有显著差异，临床可考虑应用 EFI评分、血清MMIF、YKL-40水

平来辅助判断子宫内膜异位症患者的卵巢功能与疾病严重程度。
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The Relationship between EFI Score, Serum MMIF, YKL-40 and Ovarian
Function, Clinical Stage of Patients with Endometriosis*

To explore the relationship between fertility index (EFI) score, serum macrophage migration inhibitory fac-

tor (MMIF), Chitin enzyme protein 40 (YKL-40), ovarian function and clinical stage of patients with Endometriosis. Eighty pa-

tients with Endometriosis admitted to our hospital from June 2020 to June 2023 were selected as the study subjects, and they were divided

into an observation group. Eighty healthy female volunteers who came to our hospital for physical examination at the same time were se-

lected as the control group. The EFI score, serum MMIF, YKL-40 and the expression level of ovarian function indicators of the two

groups were compared. Eighty patients with Endometriosis were classified according to the American Association of Reproductive

Medicine Endometriosis staging criteria (r-AFS), including 15 patients with stage I, 23 patients with stage II, 25 patients with stage III,

and 17 patients with stage IV. The EFI scores, serum MMIF, and YKL-40 expression levels in patients with different r-AFS stages were

compared. And the Spearman correlation analysis method was used to analyze the correlation between EFI score, serum MMIF, YKL-40,

and ovarian function indicators. The EFI score of the observation group was lower than that of the control group, and the expres-

sion levels of serum MMIF and YKL-40 were higher than those of the control group (P<0.05); The expression levels of anti M俟llerian
hormone (AMH), Luteinizing hormone (LH) and follicle stimulating hormone (FSH) in the observation group were lower than those in

the control group, and the level of estradiol (E2) was higher than that in the control group (P<0.05); The EFI scores of patients with En-
dometriosis in different stages from high to low were stage I, stage II, stage III, and stage IV, and the levels of MMIF and YKL-40 from

high to low were stage IV, stage III, stage II, and stage I. The EFI scores, serum MMIF, and YKL-40 expression levels in different stages

were significantly different (P<0.05); The Spearman correlation analysis showed that the EFI score was positively correlated with AMH,

LH, FSH, and negatively correlated with E2 (P<0.05). MMIF and YKL-40 were negatively correlated with AMH, LH, FSH, and positively
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correlated with E2 (P<0.05). EFI score, serum MMIF, and YKL-40 levels are significantly correlated with the ovary of

Endometriosis patients, and there are significant differences between the EFI score, serum MMIF, and YKL-40 levels of different

Endometriosis patients. Clinical application of EFI score, serum MMIF, and YKL-40 levels can be considered to assist in judging

the ovarian function and disease severity of Endometriosis patients.

Fertility index; Macrophage migration inhibitory factor; Chitin enzyme protein 40; Endometriosis; Ovarian function;

Clinical stages

前言

子宫内膜异位症（Endometriosis，EMS），主要指子宫内膜

在宫体基层和宫腔被覆内膜外部位生长的一种良性病变，但是

存在恶变风险[1]。EMS临床多表现为不孕症、性交痛、慢性盆腔

痛以及痛经等，也是女性不孕的主要原因。当前临床对于 EMS

的诊断多以腹腔镜下病灶形态观察为主，但是腹腔镜作为有创

检查方法，临床应用具有一定限制[2,3]。以往临床上针对 EMS的

临床分期多以美国生殖医学协会子宫内膜异位症分期标准

（American Association of Reproductive Medicine Endometriosis

staging criteria，r-AFS）进行判断，但是该项分期方法，依然需要

对患者展开腹腔镜来观察患者腹膜或卵巢内异灶病灶的大小

及浸润深度、卵巢及输卵管粘连的范围以及程度、子宫直肠陷

凹的封闭程度来进行判断，复杂程度较高[4]。另外，随着 EMS的

发生与发展，卵巢功能会受到明显影响，多以性激素变化为主，

也能够通过卵巢功能来评价 EMS治疗方案的优异。因此，探究

EMS诊断、病情判断以及卵巢功能评价的生物标志物成为临

床研究热点内容。研究发现[5]，生育指数（fertility index，EFI）能

够有效预测子宫内膜异位症患者伴或不伴随不孕患者生育能

力。血清巨噬细胞移动抑制因子（Macrophage migration in-

hibitory factor，MMIF）时间多功能细胞因子之一，能够对巨噬

细胞移动产生限制，从而提升局部病变位置巨噬细胞水平，促

进炎症发展[6]。近年来研究表明[7]，甲壳质酶蛋白 40（Chitin en-

zyme protein 40，YKL-40）在宫颈癌、卵巢癌以及乳腺癌等恶性

肿瘤患者中呈现出高表达状态[8,9]。而研究发现[10]，EMS具有肿

瘤疾病特征，且 EMS细胞异位过程中会出现炎症反应。因此，

为了进一步判断 EMS的疾病严重程度及卵巢功能，本研究选

取我院 2020年 6月到 2023年 6月收治的 80例子宫内膜异位

症患者作为研究对象，探讨 EFI评分、血清 MMIF、YKL-40与

子宫内膜异位症患者卵巢功能、临床分期的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 6月到 2023年 6月收治的 80例子宫内

膜异位症患者，分为观察组，另选取同期来我院体检的 80名健

康女性志愿者作为对照组。对照组年龄为 25~38 岁，平均

（27.37± 3.63）岁；观察组患者年龄为 23~35 岁，平均（27.38±

3.13）岁。两组患者一般资料对比无差异（P＞0.05）。经我院伦理

委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合子宫内膜异位症诊断标准[11]；育龄期女性；

年龄逸18岁；临床资料完整；知情同意。

排除标准：入组前 1个月采用相关药物治疗者；6个月内

有哺乳、流产或妊娠史者；合并自身免疫性疾病者；合并精神类

疾病不能配合量表评估者。

1.3 方法

生育指数（fertility index，EFI）评价方法：评分包括年龄、不

孕时间、最低功能、生育史状态、r-AFS评分以及异位病灶等，总

分为 0~10分[12]。

血清巨噬细胞移动抑制因子（MMIF）、甲壳质酶蛋白 40

（YKL-40）检测方法：采集静脉血 5 mL，取血液 2 mL，离心取上

层清液，应用免疫发光法检测 MMIF表达水平，取 3 mL，离心

取上层清液，应用 ELISA法检测 YKL-40表达水平。

卵巢储备功能检测方法：在所有患者月经来潮的 3~5 d清

晨空腹状态下抽取静脉血 5 mL，应用 3000 r/min的速度离心

10 min，应用酶联免疫吸附试验法检测抗苗勒氏管激素（AMH）

表达水平，应用放射免疫法检测雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）、

卵泡刺激素（FSH）表达水平，检测步骤依照试剂盒说明书

进行。

临床分期方法：应用美国生殖医学协会子宫内膜异位症分

期标准(r-AFS)进行分期，Ⅰ期（极轻）为 1~5 分，Ⅱ期（轻度）

6~15分，Ⅲ期（中度）为 16~40分，Ⅳ期（重度）为＞40分[13]。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0分析，计数资料以（n/%）表示，进行 x2检
验；计量资料用(x± s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 EFI评分、血清MMIF、YKL-40表达水平对比

观察组患者 EFI评分低于对照组，血清MMIF、YKL-40表

达水平高于对照组（P＜0.05），如表 1所示。

2.2 卵巢功能相关指标对比

观察组 AMH、LH、FSH表达水平低于对照组，E2水平高于

对照组（P＜0.05），如表 2所示。

2.3 不同临床分期患者 EFI评分、血清MMIF、YKL-40表达水平

不同分期子宫内膜异位症患者 EFI评分由高到低分别为

Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期，MMIF和 YKL-40水平由高到低分别为

Ⅳ期、Ⅲ期、Ⅱ期、Ⅰ期，不同分期 EFI评分、血清 MMIF、

YKL-40表达水平对比差异显著（P＜0.05），如表 3所示。

2.4 EFI评分、血清MMIF、YKL-40与子宫内膜异位症患者卵

巢功能的相关性

Spearman 相关法分析结果表明：EFI 评分与 AMH、LH、
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FSH呈正相关，与 E2呈负相关（P＜0.05），MMIF和 YKL-40与 AMH、LH、FSH呈负相关，与 E2呈正相关（P＜0.05），如表 4所示。

表 1 EFI评分、血清MMIF、YKL-40指标表达水平对比(x± s)
Table 1 Comparison of EFI score, serum MMIF, and YKL-40 index expression levels(x± s)

Groups n EFI（divide） MMIF（ng/mL） YKL-40（ng/mL）

Observation group 80 5.46± 1.53 1.95± 0.24 85.95± 14.61

Control group 80 8.45± 1.25 0.35± 0.11 17.83± 4.68

t - 13.536 54.206 39.715

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 卵巢功能相关指标对比(x± s)
Table 2 Comparison of ovarian function related indicators(x± s)

Groups n AMH（ng/mL） E2（pmol/L） LH（U/L） FSH（U/L）

Observation group 80 2.35± 0.21 287.25± 46.25 17.26± 3.78 16.11± 4.23

Control group 80 4.98± 1.35 126.24± 23.37 32.24± 6.52 35.72± 5.73

t - 17.218 27.791 17.778 24.627

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

表 3 不同 r-AFS分期患者 EFI评分、血清MMIF、YKL-40表达水平(x± s)
Table 3 EFI score, serum MMIF, and YKL-40 expression levels in patients with different r-AFS stages(x± s)

Groups n EFI（divide） MMIF（ng/mL） YKL-40（ng/mL）

PhaseⅠ 15 7.76± 1.29 0.93± 0.24 67.36± 11.53

PhaseⅡ 23 6.78± 1.49 1.45± 0.35 80.73± 17.26

PhaseⅢ 25 5.49± 1.78 2.24± 0.34 95.73± 11.72

PhaseⅣ 17 4.63± 0.73 3.17± 1.16 114.73± 25.73

F - 14.849 55.287 36.493

P - 0.001 0.001 0.001

Note: *P<0.05, **P<0.01.

表 4 EFI评分、血清MMIF、YKL-40与子宫内膜异位症患者卵巢功能的相关性

Table 4 Correlation between EFI score, serum MMIF, YKL-40 and ovarian function in patients with Endometriosis

Project AMH E2 LH FSH

EFI 0.396** -0.471** 0.473** 0.505**

MMIF -0.451** 0.512** -0.432** -0.396**

YKL-40 -0.298** 0.391** -0.324** -0.354**

3 讨论

子宫内膜异位症是当前妇科常见疾病之一，被认为是一种

综合征，患者多存在内分泌、免疫紊乱情况，但其发病机制尚无

确切定论。大量学者对于子宫内膜异位症多倾向 "子宫内膜种

植学说 "，但是该学说并无法解释患者存在的经血逆流所导致

的子宫内膜异位症种植情况[14]。随着对子宫内膜异位症研究加

深，发现子宫内膜异位症患者存在免疫功能异常情况。子宫内

膜异位症患者会出现免疫调节异常情况，大量细胞因子过度分

泌，将会导致子宫内膜异位症慢性炎症反应加重，进而使得子

宫内膜细胞生物学特性发生改变，进一步导致子宫内膜细胞增

殖[15]。因此，大量学者发现子宫内膜异位症发生、发展过程中相

关细胞因子的作用，但是具体细胞因子类别尚无确切定论。另

外研究发现[16]，子宫内膜异位症患者多数会存在不孕情况。而

生育指数作为不孕症的重要评价标准，是否能够判断子宫内膜

异位症患者的病情发展情况依然需要深入研究。因此，本研究

主要分析了 EFI评分、血清MMIF、YKL-40与子宫内膜异位症

患者卵巢功能、临床分期的关系。

本研究表明，观察组患者 EFI 评分较对照组低，血清

MMIF、YKL-40表达水平高于对照组（P＜0.05）。提示子宫内膜

异位症患者与健康群体 EFI评分、血清 MMIF、YKL-40表达水

平具有显著差异，与刘海燕等[17]、廖利琼等[18]研究相符。刘海燕

751窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.4 FEB.2024

等研究发现，子宫内膜异位症患者的生育能力和生育指数高低

具有明显关系。EFI评分能够系统客观的评估女性卵巢、输卵

管、输卵管伞端和生育能力密切相关的器官功能，也是评价子

宫内膜异位症患者生育能力的重要指标[19]。子宫内膜异位症患

者虽然初期并无明显症状，但是育龄期女性会伴随不孕情况，

多由雌激素分泌异常导致。廖利琼等研究表明，腹腔液中

MMIF、YKL-40表达水平和子宫内膜异位症的发生与发展具

有明显关系。MMIF作为巨噬细胞因子家族的重要成员，其表

达浓度增加能够提升巨噬细胞吞噬功能，从而诱导卵巢上皮组

织细胞出现损伤和破坏[20]。另外有研究发现[21]，MMIF表达会诱

导下游炎症性因子富集，促进肿瘤坏死因子和白细胞介素 -6

释放，增加炎症因子对卵泡组织和输卵管的浸润与破坏。

YKL-40可介导内皮细胞的迁移，与炎症反应息息相关[22]。据报

道，YKL-40在多种肿瘤上皮与间质细胞中具有高表达量，在肿

瘤细胞的染色体缺失、肿瘤侵袭以及细胞恶性转化中具有重要

作用[23]。然而由于慢性炎症在子宫内膜异位症的发生与发展，

因此 YKL-40水平与子宫内膜异位症具有重要关系；观察组

AMH、LH、FSH表达水平低于对照组，E2水平高于对照组（P＜
0.05），与 Kvaskoff M等[24]研究相符。Kvaskoff M等研究发现，

子宫内膜异位症患者会出现性激素水平分泌异常现象。这是因

为，因为子宫内膜广泛种植，会造成卵巢的实质性破坏，而卵巢

粘连之后导致包膜和疤痕形成，致使患者出现不排卵和排卵功

能障碍现象，从而导致 AMH、LH、FSH、E2水平异常[25]；不同分

期子宫内膜异位症患者 EFI评分由高到低分别为Ⅰ期、Ⅱ期、

Ⅲ期、Ⅳ期，MMIF和 YKL-40水平由高到低分别为Ⅳ期、Ⅲ

期、Ⅱ期、Ⅰ期，不同分期 EFI评分、血清 MMIF、YKL-40表达

水平对比差异显著（P＜0.05）子宫内膜异位症的临床分期可评

价患者疾病严重程度。而当子宫内膜异位症患者免疫调节功能

紊乱后，YKL-40表达水平增高，会增加异位的内膜上皮细胞抗

凋亡功能，促进其生长与增殖，刺激局部微环境之中间质重塑

和血管增生，从而增加内膜的种植和侵袭能力，增加子宫内膜

异位症患者病情严重程度[26]。因此，YKL-40水平与子宫内膜异

位症的临床分期具有重要关系。另外，MMIF的升高能够导致

下游的中性粒细胞和单核细胞激活，促进卵巢上皮组织损伤和

侵袭。有研究发现[27]，MMIF表达水平和患者体内R-AFS分期

具有密切关系，其临床分期越高，MMIF表达水平越高；Spear-

man相关法分析结果表明：EFI评分与 AMH、LH、FSH呈正相

关，与 E2呈负相关（P＜0.05），MMIF和 YKL-40与 AMH、LH、

FSH呈负相关，与 E2呈正相关（P＜0.05）。提示 EFI评分、血清

MMIF、YKL-40水平与子宫内膜异位症患者的卵巢具有明显

相关性，与袁卿等[28]研究相符。袁卿等研究发现，YKL-40的持

续活跃在子宫内膜异位症患者的疾病发展中具有重要作用，和

疾病严重程度相关，而且与卵巢储蓄功能相关。这是因为，子宫

内膜异位症的发生与发展多伴随性激素水平改变，而性激素水

平变化能够对患者卵巢功能进行有效评价，因此两者具有一定

关系[29]。另外，MMIF能够促进腺体细胞侵袭能力变化，诱导局

部病灶组织新生血管形成，提升病灶组织血流灌注水平。而且

MMIF表达能够通过对血管内皮细胞迁移影响，提升血管内皮

细胞增殖水平，促进 AMH、LH、FSH、E2等性激素水平变化，导

致子宫内膜异位症持续加重。

综上所述，EFI评分、血清MMIF、YKL-40水平与子宫内膜

异位症患者的卵巢具有明显相关性，且不同子宫内膜异位症患

者 EFI评分、血清 MMIF、YKL-40水平具有显著差异，临床可

考虑应用 EFI评分、血清MMIF、YKL-40水平来辅助判断子宫

内膜异位症患者的卵巢功能与疾病严重程度。
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