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血清可溶性黏附分子 -1、辅助性 T细胞 17及系统免疫炎症指数与子宫内
膜异位囊肿粘连程度及其术后卵巢储备功能的关系分析 *
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摘要 目的：分析血清可溶性黏附分子 -1（sICAM-1）、辅助性 T细胞 17（Th17）及系统免疫炎症指数（SII）与子宫内膜异位囊肿粘

连程度及其术后卵巢储备功能的关系。方法：选择自 2020年 1月至 2023年 10月在我院行腹腔镜子宫内膜异位囊肿剥除术的 90

例子宫内膜异位囊肿患者纳入观察组，根据子宫内膜异位囊肿粘连程度，分为重度粘连组（32例）和非重度粘连组（58例）；另选

同期的 90例健康体检女性纳入对照组。检测所有入选者血清 sICAM-1、抗苗勒管激素（AMH）、卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素

（LH）、雌二醇（E2）水平及外周血 Th17水平，计算 SII，使用多因素 Logistic回归分析 sICAM-1、Th17、SII与重度宫内膜异位囊肿

粘连的关系，比较重度粘连组与非重度粘连组术后血清 AMH、FSH、LH、E2水平，Pearson相关性分析 sICAM-1、Th17、SII与术后

卵巢储备功能指标的关系。结果：观察组血清 sICAM-1、外周血 Th17水平均高于对照组，SII大于对照组（P＜0.05）；重度粘连组血

清 sICAM-1、外周血 Th17水平均高于非重度粘连组，SII大于非重度粘连组（P＜0.05）；经多因素 Logistic回归分析，sICAM-1、

Th17、SII均是重度宫内膜异位囊肿粘连的独立影响因素（P＜0.05）；重度粘连组术后血清 AMH、E2水平均低于非重度粘连组，

FSH、LH水平均高于非重度粘连组，差异显著（P＜0.05）；经 Pearson相关性分析，子宫内膜异位囊肿患者 sICAM-1、Th17、SII与术

后 AMH、E2均呈负相关（P＜0.05），与 FSH、LH均呈正相关（P＜0.05）。结论：血清 sICAM-1、Th17、SII与子宫内膜异位囊肿粘连程

度呈正性关联，有助于反映术后卵巢储备功能，值得进一步研究应用。
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Analysis of the Relationship between Serum Soluble Adhesion Molecule-1,
Helper T cell 17 and Systemic Immune Inflammatory Index, Adhesion

Degree of Endometriosis Cyst and Postoperative Ovarian Reserve Function*

To analyse the serum levels of soluble adhesion molecule 1 (sICAM 1), 17 helper T cells (Th17) and system

immune inflammation index (SII) and endometriosis cyst degree of adhesion and the relationship between the ovarian reserve function

after surgery for. From January 2020 to October 2023 in our hospital laparoscopic surgical endometriosis cyst removal of 90 cases

of ectopic intrauterine membrane cyst patients into the observation group, according to the degree of endometriosis cyst adhesion, divided

into severe adhesion group (32 cases) and the severe adhesion (58 cases). Physical examination work in the same period of 90 cases of

healthy women in the control group. To detect all patients serum sICAM 1, resistance to seedling le tube hormone (AMH), follicle-stimu-

lating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2) levels and peripheral blood levels of Th17, SII. Multiple Logistic regres-

sion was used to analyze the relationship between sICAM-1, Th17, SII and adhesion of severe ectopic endometrial cyst. Postoperative

serum AMH, FSH, LH and E2 levels were compared between the severe adhesion group and the non-severe adhesion group, SICAM-1,

Th17, SII Pearson correlation analysis and the relationship between indicators of ovarian reserve function. The levels of serum

sICAM-1 and Th17 in peripheral blood in observation group were higher than those in control group, and SII was higher than those in

control group (P<0.05). Serum sICAM-1 and peripheral blood Th17 levels in severe adhesion group were higher than those in non-severe

adhesion group, SII was higher than that in non-severe adhesion group (P<0.05). Multiple Logistic regression analysis showed that

sICAM-1, Th17 and SII were all independent influencing factors of severe ectopic endometrial cyst adhesion (P<0.05). Postoperative
serum AMH and E2 levels were lower than the non-severe group, and FSH and LH levels were higher than the non-severe group (P<0.05).
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Pearson correlation analysis showed that sICAM-1, Th17 and SII in patients with endometriosis cyst were negatively correlated with post-

operative AMH and E2 (P<0.05), and positively correlated with FSH and LH (P<0.05). Serum sICAM-1, Th17 and SII are

positively correlated with the adhesion degree of endometriosis cyst, which is helpful to reflect the postoperative ovarian reserve function

and worthy of further study and application.

Endometriosis cyst; Soluble adhesion molecule-1; Helper T cell 17; Systemic immune inflammatory index; Degree of

adhesion; Ovarian reserve function

前言

子宫内膜异位已逐渐成为引起女性痛经、不孕的重要原

因，而子宫内膜异位囊肿是最常见的子宫内膜异位类型，往往

伴随着不同程度的囊肿粘连[1]。针对子宫内膜异位囊肿的治疗，

缺乏特别有效的保守治疗方法，腹腔镜子宫内膜异位囊肿剥除

术是当前临床治疗子宫内膜异位囊肿的主要术式，整体疗效满

意。然而子宫内膜异位囊肿病灶周围形成的组织粘连、纤维增

生，极易改变局部的解剖结构，甚至造成组织挛缩，显著增大术

中分离粘连的难度，致使恢复局部解剖结构极为棘手[2]。与此同

时，腹腔镜子宫内膜异位囊肿剥除术治疗子宫内膜异位囊肿，

必然因手术创伤和囊肿粘连等原因，导致术后卵巢储备功能下

降[3]。对此，在子宫内膜异位囊肿术前准确地评估囊肿粘连程度

和术后卵巢储备功能，对于指导手术操作和术后治疗均具有积

极意义。可溶性黏附分子 -1（sICAM-1）是一种归属于免疫球蛋

白超家族的单链糖蛋白，参与机体的免疫炎症、细胞的信号传

导、毛细血管生成等过程，可能通过抑制 T细胞对异位内膜细

胞的粘附、吞噬作用，介导子宫内膜异位囊肿的发生[4]。辅助性

T细胞 17（Th17）是一种通过分泌致炎因子的免疫细胞，其在

子宫内膜异位囊肿病灶聚集，为异位内膜细胞逃避免疫监视和

促使异位内膜细胞迁移、增殖创造有利条件[5]。另外，子宫内膜

异位囊肿的发病机制及主要临床表现均与免疫炎性反应密切

相关，这为研究系统免疫炎症指数（SII）与子宫内膜异位囊肿的

关系提供理论依据 [6]。对此，本研究目的在于分析血清

sICAM-1、Th17及 SII与子宫内膜异位囊肿粘连程度及其术后

卵巢储备功能的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自 2022年 1月至 2023年 10月在我院行腹腔镜子宫

内膜异位囊肿剥除术的 90例子宫内膜异位囊肿患者纳入观察

组，中位年龄 28.76岁（20-58岁）；中位产次 1.01次（0-4次）；中

位身体质量指数 22.97 kg/m2（19～28 kg/m2）；根据子宫内膜异

位囊肿粘连程度，分为重度粘连组（32例）和非重度粘连组（58

例）。另选同期的 90例健康体检女性纳入对照组，中位年龄

28.51岁（21-55岁）；中位产次 0.98次（0-4次）；中位身体质量

指数 22.85 kg/m2（20～29 kg/m2）。观察组与对照组一般资料相

当，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）年龄 18-60岁；（2）观察组患者的诊断依据

为子宫内膜异位症诊治指南（第三版）[7]，对照组入选者体检结

果正常；（3）近期未接受非甾体类抗炎药、孕激素治疗；（4）知情

同意。

排除标准：（1）合并免疫系统疾病、严重的基础性疾病和妇

科恶性肿瘤者；（2）有子宫内膜异位症手术治疗史者；（3）近期

患有全身感染性疾病者；（4）继发急腹症者。

1.3 检测方法

所有入选者均在入组 24 h内完成 10 mL静脉血的采样，

其中部分血样以转速 4000 r/min，离心处理 10 min，提取血清，

使用酶联免疫吸附试验法检测血清 sICAM-1、抗苗勒管激素

（AMH）水平，经过加样、加酶孵育、洗涤、显色等一系列操作，

使用酶标仪检测并最终建立标准曲线，计算血清 sICAM-1、

AMH的检测值，使用美国 BD FACSCanto II流式细胞仪检测

外周血 Th17水平，计算 SII（SII=血小板计数× 中性粒细胞计

数 /淋巴细胞计数）。在观察组患者术前及术后，使用化学发光

法检测血清卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）

水平。

1.4 观察指标

比较对照组与观察组血清 sICAM-1、外周血 Th17水平及

SII；分析血清 sICAM-1、外周血 Th17水平、SII 在不同子宫内

膜异位囊肿粘连程度患者中的差异性，使用多因素 Logistic回

归分析 sICAM-1、Th17、SII与重度宫内膜异位囊肿粘连的关

系，其中判断重度宫内膜异位囊肿粘连的依据：超过一半的子

宫内膜异位囊肿被包裹，粘连致密并累及卵巢周围的脏器及组

织，已生成大量血管，需要使用器械切割分离[8]；比较重度粘连

组与非重度粘连组术前及术后血清 AMH、FSH、LH、E2水平，

Pearson相关性分析 sICAM-1、Th17、SII与术后卵巢储备功能

指标的关系。

1.5 数据处理

采用 SPSS22.0软件对两组计量资料使用 t检验；使用 De-

long检验比较两组 ROC曲线下 AUC；若 P＜0.05，可判断为差

异显著。

2 结果

2.1 两组 sICAM-1、Th17、SII比较

观察组血清 sICAM-1、外周血 Th17水平均高于对照组，

SII大于对照组（P＜0.05）；数据见表 1。

2.2 不同子宫内膜异位囊肿粘连程度的患者 sICAM-1、Th17、

SII比较

重度粘连组血清 sICAM-1、外周血 Th17水平均高于非重

度粘连组，SII大于非重度粘连组（P＜0.05）；数据见表 2。
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2.3 血清 sICAM-1、Th17、SII与重度宫内膜异位囊肿粘连关系

的多因素 Logistic回归分析

经多因素 Logistic回归分析，sICAM-1、Th17、SII均是重度

宫内膜异位囊肿粘连的独立影响因素（P＜0.05）；数据见表 3。

表 1 两组 sICAM-1、Th17、SII比较

Table 1 Comparison of sICAM-1, Th 17, and SII between the two groups

Groups n sICAM-1(ng/mL) Th17(%) SII

Control group 90 56.83± 6.74 1.86± 0.43 325.62± 32.60

Observation group 90 612.09± 87.12 5.29± 1.35 508.47± 87.96

t 60.284 7.845 38.981

P <0.001 <0.001 <0.001

表 2 不同子宫内膜异位囊肿粘连程度的患者 sICAM-1、Th17、SII比较

Table 2 Comparison of sICAM-1, Th 17, and SII in patients with different adhesion of endometriotic cysts

Groups n sICAM-1(ng/mL) Th17(%) SII

Non-heavy adhesion group 58 415.52± 60.53 3.64± 0.98 461.72± 71.54

Heavy adhesion group 32 759.84± 114.27 6.35± 1.56 646.93± 102.42

t 36.821 9.365 58.743

P <0.001 <0.001 <0.001

表 3 血清 sICAM-1、Th17、SII与重度宫内膜异位囊肿粘连关系的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of the relationship between serum sICAM-1, Th 17 and SII and severe endometrial ectopic cysts

Factor B SE Wald P Exp(B) 95.0%CI

sICAM-1 2.021 0.823 5.614 0.029 0.259 0.041-0.986

Th17 1.326 0.415 9.876 0.014 4.124 1.234-5.683

SII 1.725 0.689 7.123 0.035 3.568 1.078-12.315

2.4 重度粘连组与非重度粘连组手术前后血清 AMH、FSH、

LH、E2水平比较

重度粘连组与非重度粘连组术前血清 AMH、FSH、LH、E2

水平比较，差异均不显著（P＞0.05）；重度粘连组血清 AMH、E2

水平均低于非重度粘连组，FSH、LH水平均高于非重度粘连组

（P＜0.05）；数据见表 4。

Note: Compared with the same time point in the non-severe adhesion group, #P＜0.05.

表 4 重度粘连组与非重度粘连组手术前后血清 AMH、FSH、LH、E2水平比较

Table 4 Comparison of serum AMH, FSH, LH, and E2 levels before and after surgery in the severe adhesion group and the non-severe adhesion group

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

Non-heavy adhesion

group

Preoperative 3.91± 0.89 5.71± 1.23 7.51± 1.23 272.12± 52.63

Postoperative 1.62± 0.34 8.97± 1.85 16.52± 2.82 226.57± 21.08

Heavy adhesion group
Preoperative 3.90± 0.93 5.80± 1.19 7.40± 1.36* 270.34± 50.89

Postoperative 2.88± 0.56# 7.16± 1.48# 12.08± 2.14# 247.08± 34.67#

2.5子宫内膜异位囊肿患者 sICAM-1、Th17、SII与术后卵巢储

备功能指标的相关性分析

经 Pearson相关性分析，子宫内膜异位囊肿患者 sICAM-1、

Th17、SII与术后 AMH、E2均呈负相关（P＜0.05），与 FSH、LH

均呈正相关（P＜0.05）；数据见表 5。

3 讨论

子宫内膜异位囊肿成为导致女性痛经、月经异常、不孕的

重要原因，与其病灶不断发展蔓延、形成组织粘连有关，故及时

予以手术治疗，是控制其病情进展、减轻危害的关键所在。现阶

段，腹腔镜子宫内膜异位囊肿剥除术已广泛用于治疗子宫内膜

异位囊肿，然而术中分离粘连和恢复解剖结构仍是影响预后的

重要因素[9]。在临床上，子宫内膜异位囊肿患者的手术时间和术

中出血量均与囊肿粘连致密及血管增生有关。对此，在子宫内

膜异位囊肿患者术前准确地评估囊肿粘连程度，指导手术方案

的制定，极其重要。sICAM-1是一种具有调控免疫细胞与靶细

胞结合作用的单链糖蛋白，能够减弱白细胞的趋化性，抑制 NK

细胞的活性[10]。另外，越来越多的研究表明，局部炎症级联反应
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表 5 子宫内膜异位囊肿患者 sICAM-1、Th17、SII与术后卵巢储备功能指标的相关性分析

Table 5 Correlation analysis of sICAM-1, Th 17 and SII and postoperative index of ovarian reserve function in patients with endometriotic cysts

Index
sICAM-1 Th17 SII

r P r P r P

AMH -0.350 0.012 -0.683 <0.001 -0.451 <0.001

FSH 0.305 0.022 0.651 <0.001 0.463 <0.001

LH 0.294 0.027 0.604 <0.001 0.482 <0.001

E2 -0.612 <0.001 -0.436 <0.001 -0.389 <0.001

为异位子宫内膜细胞种植、转移、侵袭等过程提供有利条件，是

导致子宫内膜异位囊肿发生、发展的重要原因[11,12]。也有研究认

为，子宫内膜异位囊肿的本质是一种自身免疫性疾病，其中

Th17分泌一系列炎症细胞因子，参与此病的发生、发展过程[13]。

SII是一种新型的炎症指标，能够有效地反映子宫内膜异位囊

肿患者机体的炎症程度[14]。从本研究表 1结果可知，观察组血

清 sICAM-1、外周血 Th17水平均高于对照组，SII大于对照组，

提示 sICAM-1、Th17和 SII可能与子宫内膜异位囊肿的病情演

变有关。

既往研究表明，中重度子宫内膜异位囊肿粘连成为患者痛

经、不孕等症状的直接原因，原因在于囊肿周围附件区和脏器

的粘连组织可分泌大量炎症因子，改变腹腔局部的环境[15,16]。在

腹腔镜子宫内膜异位囊肿剥除术中，囊肿粘连是困扰术者操

作、增加术中出血量、延长手术时间的独立危险因素。另外，对

于接受腹腔镜子宫内膜异位囊肿剥除术的子宫内膜异位囊肿

患者，绝大多数患者存在不同程度的囊肿粘连，术前准确地评

估囊肿粘连程度，及时采用防粘连制剂治疗，有望增加患者的

临床获益 [17]。从本研究表 2 结果可知，重度粘连组血清

sICAM-1、外周血 Th17水平均高于非重度粘连组，SII大于非

重度粘连组，与 Wang[18]等的研究结果相符，提示 sICAM-1 和

Th17可能从不同的机制，加剧局部免疫炎症状态，导致子宫内

膜异位囊肿粘连形成。马昕[19]等研究认为，子宫内膜异位囊肿

患者血清 sICAM-1水平越高，预示着其囊肿粘连程度更大，与

sICAM-1的增加有助于促进血管生成、粘连组织形成。也有研

究指出，Th17聚集在子宫内膜异位囊肿病灶，通过激活中性粒

细胞，增强局部炎症状态，导致大量炎症因子浸润在囊肿周围，

为囊肿粘连的形成创造有利条件 [20,21]。然而单靠 sICAM-1和

Th17并不足以有效反映炎症反应对子宫内膜异位囊肿粘连的

影响，而 SII可以反映全身免疫炎症状态，可能进一步提高对子

宫内膜异位囊肿粘连程度的评估水平[22]。与此同时，本研究多

因素 Logistic回归分析，结果显示：sICAM-1、Th17、SII均是重

度宫内膜异位囊肿粘连的独立影响因素（P＜0.05）；由此不难

看出，血清 sICAM-1、Th17、SII与子宫内膜异位囊肿粘连程度

呈正性关联。

在腹腔镜子宫内膜异位囊肿剥除术中，医疗器械难免创伤

卵巢，导致术后卵巢储备功能下降，虽然随着康复时间的推移，

卵巢储备功能可逐渐恢复，但并不能完全恢复至术前水平[23]。

对于子宫内膜异位囊肿患者，术中易因囊肿粘连增多、致密引

起手术过程难以分离粘连和切净病灶，术中易创伤卵巢，导致

术后卵巢储备功能下降。与此同时，相关研究表明，随着子宫内

膜异位囊肿粘连程度增大，囊肿往往因受黏附、侵袭的影响而

抑制卵巢皮质功能，降低窦前卵泡水平，从而导致患者术后卵

巢储备功能下降[24,25]。从本研究表 4结果可知，重度粘连组与非

重度粘连组术前卵巢储备功能相当，重度粘连组术后血清

AMH、E2水平均低于非重度粘连组，FSH、LH水平均高于非重

度粘连组；进一步提示子宫内膜异位囊肿粘连程度可能与术后

卵巢储备功能下降有关，而基于 sICAM-1、Th17、SII与子宫内

膜异位囊肿的关系，有理由认为，sICAM-1、Th17、SII可能有助

于反映患者术后卵巢储备功能。故本研究使用 Pearson相关性

分析，结果显示：子宫内膜异位囊肿患者 sICAM-1、Th17、SII与

术后 AMH、E2均呈负相关（P＜0.05），与 FSH、LH均呈正相关

（P＜0.05），亦佐证了上述观点，究其原因，考虑如下：sICAM-1、

Th17表达持续升高和 SII持续增大，意味着囊肿粘连形成增

加，加上手术操作对卵巢组织的创伤增大，势必进一步影响卵

巢功能。

综上所述，血清 sICAM-1、Th17、SII与子宫内膜异位囊肿

粘连程度呈正性关联，有助于反映术后卵巢储备功能，值得进

一步研究应用。本研究创新之处在于初步验证了 sICAM-1、

Th17、SII与子宫内膜异位囊肿的关系及对患者术后卵巢储备

功能的评估意义。诚然，本研究研究不大，处于起步研究阶段，

未跟踪分析 sICAM-1、Th17、SII与患者术后远期预后的关系，

有待日后扩大研究规模，深入分析 sICAM-1、Th17和 SII对制

定子宫内膜异位囊肿诊疗方案的指导价值。
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