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神经细胞黏附因子在子宫腺肌病病灶中的表达及意义 *
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摘要 目的：探究神经细胞黏附因子(NCAM)在子宫腺肌病病灶中的表达及意义。方法：将 2016年 6月 ~2017年 6月在我院接受

治疗的 80例子宫腺肌病患者作为研究对象，包括分泌期与增生期各 40例，采用免疫组化法检测，其在位内膜、异位内膜组织中

NCAM表达情况，并以同期我院 40例正常者子宫内膜标本作为对照。对子宫腺肌病患者痛经程度给予 NRS疼痛评估，比较其

NCAM的表达。结果：80例子宫腺肌病在位内膜、异位内膜均存在 NCAM表达，40例正常内膜腺上皮有 38例存在 NCAM表达，

2例正常内膜无表达。NCAM在异位内膜组织中的表达明显高于在位内膜及正常子宫内膜(P<0.05)，差异均有统计学意义。NCAM

在在位内膜组织分泌期表达与增生期差异有统计学意义(P<0.05)；子宫腺肌病异位病灶 NCAM表达与患者 NRS评分呈现明显正

相关(r=0.824，P<0.05)。结论：NCAM在异位子宫内膜高表达，可能参与了子宫内膜异位症的发生和发展，并与患者痛经程度呈现

出正相关。
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Expression and Significance of Nerve Cell Adhesion Factor
in Adenomyosis Lesions*

To explore the expression and significance of nerve cell adhesion factor (NCAM) in adenomyosis.

From June 2016 to June 2016 in our hospital for treatment of 80 cases of uterine adenomyosis patients as the research object, including

the secretory and hyperplasia of the 40 patients, using immunohistochemical method to detect, its in ectopic, NCAM expression in ectopic

endometrium tissue, and with the same period from 40 cases of normal endometrium specimens in comparison. NRS pain assessment was

performed in patients with adenomyosis, and the expression of NCAM was compared. in 80 cases of adenomyosis, there were

NCAM expression in the endometrium and endometrium, and in 40 cases of normal endometrium, there were 38 cases of NCAM expres-

sion, and 2 cases of normal endometrium were not expressed. The expression of NCAM was significantly higher than that in the en-

dometrium and normal endometrium (P<0.05), and the difference was statistically significant. There were statistically significant differ-

ences between the secretion period and the hyperplasia of NCAM (P<0.05). The NCAM expression of adenomyosis was positively corre-

lated with NRS score (r=0.824, P<0.05). NCAM may be involved in the occurrence and development of endometriosis, and

is positively correlated with the degree of dysmenorrhea.
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前言

子宫腺肌病是临床上一种极为常见的妇科疾病，多发生于

育龄期女性群体[1,2]，一般在经期前 1周开始出现下腹正中剧烈

疼痛，经期结束后才有所缓解，严重影响着患者的生活质量。研

究表明 NCAM在免疫细胞及神经细胞均有不同程度表达，且

大多数神经组织、内分泌组织中发现有 NCAM存在[3]。有学者

在大鼠实验中发现 NCAM在大鼠子宫内膜异位灶中有表达，

并提出 NCAM可能与子宫内膜异位灶痛经相关[4]。本研究选取

80例在我院接受治疗的子宫腺肌病患者为研究对象，探讨了

NCAM在子宫腺肌病病灶中的表达及意义，结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 6月 ~2017年 6月在我院接受治疗的子宫腺

肌病患者 80例。年龄为 30~49岁，平均年龄为(42.4± 4.3)岁。
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采集其在位内膜与异位病灶组织标本，分泌期与增生期均为

40例，根据 NRS疼痛评分对患者痛经程度给予评估，见表 1。

将同期在我院行子宫切除术的 40例子宫肌瘤患者正常子宫肌

瘤组织作为对照组，年龄为 31~48岁，平均年龄为(42.3± 4.2)

岁。纳入标准：(1)诊断结果与国际子宫腺肌病临床诊断标准相

符[5]；(2)入组患者均对研究知情、同意，自愿参与研究，并签署

知情同意书；(3)术前 6个月未接受过激素治疗。排除标准：(1)

存在重要脏器疾病者及伴随心、肝、肾功能疾病者；(2)意识模糊

及精神紊乱者；(3)合并严重器质性病变者；(4)临床资料不全者
[6,7]。两组患者一般人口学资料比较比较采用均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。该研究得到医学伦理会的认可，并征得

了临床科室的支持。

表 1 80例子宫腺肌病患者痛经程度 NRS分级

Table 1 NRS classification of 80 cases of adenomyosis patients with dysmenorrhea

The degree of dysmenorrhea n Percentage

Mild pain 10 12.5%

Moderate pain 12 15.0%

Severe pain 58 72.5%

Total 80 100.0%

1.2 免疫组化检测

对所有收集的标本给予常规甲醛固定，经过一系列脱水、

石蜡包埋等相关处理后，实施切片、烤片，所需时间为 1 h。采用

脱蜡剂、梯度乙醇等进行脱蜡处理，在蒸馏水中浸泡，反复 3

次，5 min/次，加入 3%H2O2，阻断过氧化物酶。修复切片，放置

于高压锅中修复，加热时间为 2 min，常规室温下冷，然后将山

羊封闭血清滴入，调整相应的温度进行为期 30 min孵育，加入

1：100 特异性鼠抗人 NCAM抗体进行为期 4 h 孵育，过夜，

PBS冲洗，再次孵育 30 min，PBS冲洗后在其中加入过氧化物

酶标记链霉素工作液，实施显色处理。选取病理学证实的

NCAM阳性肺癌切片为对照。

1.3 痛经评分标准

痛经评分采用 NRS疼痛评分，为 0~10分，0~3分表示轻

度疼痛，4~6分表示中度疼痛，7~10分表示重度疼痛[8,9]。

1.4 统计学方法

数据采用统计学软件 SPPSS18.0处理，所有的计数资料均

用%表示，进行 x2检验，计量资料选择标准差(x± s)表示，采取 t

检验，以 P<0.05表示为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组 NCAM表达的比较

NCAM在所有患者在位内膜、异位内膜均可见表达，40例

正常内膜腺上皮有 38例存在 NCAM表达，2例正常内膜无表

达。NCAM在异位内膜组织中的表达明显高于在位内膜及正

常对照组(P<0.05)，差异有统计学意义；NCAM 在在位内膜组

织分泌期表达与增生期差异有统计学意义(P<0.05)。见图 1、表2。

图 1 子宫内膜腺上皮组织中 NCAM的表达情况

Fig.1 Expression of NCAM in endometrial adenoepithelial tissue

A对照组

A control group

B在位内膜增生期

B during endometrial hyperplasia

C在位内膜分泌期

C during endometrial secretion

D异位内膜组织

D heterotopic tissue.

2.2 子宫腺肌病异位内膜 NCAM的表达与痛经程度的关系

子宫腺肌病异位内膜 NCAM表达与患者 NRS评分呈现

出明显的正相关(r=0.824，P<0.05)，见图 1。

3 讨论

子宫腺肌病是雌激素依赖性疾病，其病因机制复杂，目前

研究已证实其发生与雌激素分泌异常有着密不可分的联系
[10-15]。子宫腺肌病多发生于 30-50岁的经产妇，约 15%合并有子

宫内膜异位症，约 50%合并有子宫肌瘤。子宫腺肌症主要表现

症状为痛经和不孕[11]。作为一种糖蛋白，NCAM黏附在细胞与

细胞外基质或介导细胞与细胞间，参与细胞信号传导，且在神

经细胞及内分泌细胞中也有一定的分布，与嗜异性或嗜同性细

胞结合能够可有效调节细胞内外各项生理活动，营造良好的神

经生长微环境[16-18]。

本研究中，NCAM在异位子宫内膜腺上皮表达水平显著

高于对照组，其与在位内膜增生期 NCAM表达差异无统计学

意义，提示当子宫内膜与基层交界位置受损时，NCAM在子宫

内膜腺上皮组织与肌层组织黏附参与介导[19-22]。相关文献报道
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Note: *P<0.01, compared with ectopic endometrium compared with in ectopic secretory ^P<0.05.

表 2 三组 NCAM表达情况分析(x± s)

Table 2 Analysis of three groups of NCAM expressions(x± s)

Group n H-score

Control group 40 2.15± 0.93*

Secretory period 14 2.25± 0.97

Hyperplasia period 26 2.08± 0.96

Endometrial tissue 80 2.27± 0.55*

Secretory period 40 2.46± 0.58

Hyperplasia period 40 2.07± 0.44^

Heterotopic tissue 80 3.12± 0.82

Secretory period 40 3.18± 0.74

Hyperplasia period 40 3.05± 0.88

图 2 子宫腺肌病异位病灶 NCAM表达与 NRS评分的关系

Fig.2 The relationship between NCAM expression in uterine adenomyosis

and NRS score

月经周期与 NCAM在子宫腺肌病在位内膜中的表达有着密不

可分的联系[23-26]。与增生期相比，NCAM在分泌期表达明显较

高，但异位内膜组织 NCAM分泌期表达与增生期则无明显差

异。其主要与两个因素有关：(1)NCAM在异位病灶呈现高表

达；(2)正常机体内膜激素受体呈现低表达。有学者在研究发现

雌激素、孕激素受体均在子宫腺肌病病灶中有一定的参与作

用，在雌二醇作用下，猕猴神经元中 NCAM会受到相应的刺

激，此时给予孕酮则能够对该刺激起到一定的拮抗作用[27,28]。因

此，雌孕激素对 NCAM表达具有调节作用，进而呈现出周期性

变化。NCAM在子宫腺肌病异位病灶中的表达与患者痛经呈

现出明显正相关，患者 NCAM表达越强，患者疼痛越严重。当

异位病灶腺上皮 NCAM处于高表达状态，其将会对病灶周围

神经生长起到促进作用，造成痛觉传入冲动，引起痛经[29,30]。

综上所述，NCAM在异位子宫内膜高表达，可能参与了子

宫内膜异位症的发生和发展，并与患者痛经程度呈现出正相关。
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