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  摘 要:目的 探讨CD38、CD138在宫腔粘连诊疗中的价值。方法 选取2019年12月至2020年12月

在该院诊治的宫腔粘连(95例)及继发不孕(97例)行宫腔镜诊治术的患者为研究对象,在实施宫腔镜术前取部

分子宫内膜进行免疫组化染色,检测CD38及CD138的表达情况。宫腔粘连组术后给予雌孕激素促内膜生长。
所有患者均在术后1~2个月再次行第二次宫腔镜检查,二次术前再次取子宫内膜检测CD38及CD138的表达

情况。观察患者的月经及宫腔恢复情况,并随访术后的妊娠情况。结果 宫腔粘连组CD38阳性、CD138阳

性、CD38和CD138双阳性的比例均明显高于继发不孕组(P<0.05)。CD38及CD138双阳性组末次清宫因引

产或胎盘残留的比例较CD38、CD138阴性组更高(P<0.05)。CD38阳性组、CD138阳性组、CD38及CD138
双阳性组美国生育协会(AFS)评分差值较CD38阴性组、CD138阴性组和CD38、CD138阴性组更小(P<
0.05),宫腔形态恢复情况更差(P<0.05)。CD138阳性组、CD38及CD138双阳性组二次宫腔术前AFS评分

较CD138阴性组和CD38、CD138阴性组更高(P<0.05),术后月经恢复情况更差(P<0.05)。各组间术后妊

娠率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 CD38、CD138在宫腔粘连患者子宫内膜中阳性率较高,且

其表达差异与宫腔粘连的复发及预后可能有一定关系。
关键词:宫腔粘连; 慢性子宫内膜炎; CD38; CD138

 

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2022.09.008 中图法分类号:R713.4
文章编号:1673-4130(2022)09-1060-06 文献标志码:A

Expression
 

of
 

CD38
 

and
 

CD138
 

in
 

endometrium
 

of
 

patients
 

with
 

intrauterine
 

adhesion*

LIU
 

Bao1,CHI
 

Yugang1△,FENG
 

Qian2,CHEN
 

Mingqian1

1.Department
 

of
 

Gynecology;2.Department
 

of
 

Infection,Chongqing
 

Health
 

Center
 

for
 

Women
 

and
 

Children,Chongqing
 

400021,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

CD38,CD138
 

in
 

endometrium
 

of
 

patients
 

with
 

intrauter-
ine

 

adhesion.Methods A
 

total
 

of
 

95
 

patients
 

with
 

intrauterine
 

adhesion
 

and
 

97
 

patients
 

with
 

secondary
 

infer-
tility

 

who
 

underwent
 

hysteroscopic
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

in
 

the
 

hos-
pital

 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.Before
 

hysteroscopy,part
 

of
 

the
 

intima
 

was
 

taken
 

for
 

immunohistochemi-
cal

 

staining
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

of
 

CD38
 

and
 

CD138.The
 

intrauterine
 

adhesion
 

group
 

was
 

given
 

estrogen
 

and
 

progesterone
 

to
 

promote
 

intimal
 

growth.All
 

patients
 

underwent
 

the
 

second
 

hysteroscopy
 

1-2
 

months
 

af-
ter

 

operation.The
 

intima
 

was
 

taken
 

again
 

before
 

the
 

second
 

operation
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

of
 

CD38
 

and
 

CD138.The
 

menstruation
 

and
 

uterine
 

cavity
 

recovery
 

were
 

observed,and
 

the
 

postoperative
 

pregnancy
 

was
 

fol-
lowed

 

up.Results The
 

proportion
 

of
 

CD38
 

positive,CD138
 

positive,CD38
 

and
 

CD138
 

double
 

positive
 

in
 

intra-
uterine

 

adhesion
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

secondary
 

infertility
 

group
 

(P<0.05).The
 

pro-
portion

 

of
 

induced
 

labor
 

or
 

placental
 

residue
 

in
 

the
 

last
 

curettage
 

surgery
 

in
 

the
 

CD38
 

and
 

CD138
 

double
 

posi-
tive

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

CD38
 

and
 

CD138
 

negative
 

group
 

(P<0.05).The
 

difference
 

of
 

Amer-
ican

 

Fertility
 

Association
 

(AFS)
 

scores
 

in
 

CD38
 

positive
 

group,CD138
 

positive
 

group,CD38
 

and
 

CD138
 

doub-
le

 

positive
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

CD38
 

negative
 

group,CD138
 

negative
 

group,CD38
 

and
 

CD138
 

nega-
tive

 

group
 

(P<0.05),the
 

recovery
 

of
 

uterine
 

cavity
 

morphology
 

was
 

worse
 

(P<0.05).The
 

preoperative
 

AFS
 

scores
 

of
 

CD138
 

positive
 

group,CD38
 

and
 

CD138
 

double
 

positive
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

CD138
 

negative
 

group,CD38
 

and
 

CD138
 

negative
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

postoperative
 

menstrual
 

recovery
 

was
 

worse
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

postoperative
 

pregnancy
 

rate
 

among
 

the
 

groups
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(P>0.05).Conclusion The
 

positive
 

rates
 

of
 

CD38
 

and
 

CD138
 

in
 

endometrium
 

of
 

patients
 

with
 

intrauterine
 

adhesion
 

are
 

high,and
 

the
 

difference
 

of
 

their
 

expression
 

might
 

relate
 

to
 

the
 

recurrence
 

of
 

intrauterine
 

adhesion
 

and
 

prognosis.
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  宫腔粘连是指各种原因所致宫腔基底层内膜损

伤后,内膜的胶原纤维过度增生而导致肌壁相互粘

连。临床上可能表现为月经失调(包括闭经、经量减

少、痛经),不孕症等[1]。宫腔粘连形成的确切机制仍

不清楚,且缺乏较好的预测复发的指标[2]。慢性子宫

内膜炎(CE)是一种非特异的持续性炎症,诊断该疾病

的“金标准”是子宫内膜间质中发现异常的浆细胞浸

润[3]。有研究发现,CE可能参与了子宫内膜纤维化

的过程,加速了宫腔粘连的形成,且宫腔粘连患者子

宫内膜中若出现浆细胞的浸润,其术后复发率明显增

加[4-5]。若采用传统的苏木精伊红染色(HE)检测浆

细胞,难以将其与子宫内膜间质的单核细胞及成纤维

细胞区分,加上所取活检组织的局限性,无法准确诊

断CE。有学者提出,通过检测浆细胞特异性表面抗

原CD38、CD138来诊断 CE具有更高的灵敏度[6]。
但有关宫腔粘连中CD38及CD138的研究目前较少。
因此,本研究采用前瞻性队列研究,利用免疫组织化

学法检测宫腔粘连患者子宫内膜中CD38、CD138的

表达情况,并探讨其表达差异与宫腔粘连复发及妊娠

的关系,为治疗宫腔粘连提供新的思路和方向。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性队列研究的方法选取

2019年12月至2020年12月在本院就诊的宫腔粘连

及继发不孕行宫腔镜诊治术的患者为研究对象。本

研究经本院医学伦理委员会审查通过[(2019)伦审

(科)001号],并在中国临床试验注册中心完成注册

(注册号:ChiCTR1900027896)。所有入组患者均签

署知情同意书。通过查阅文献笔者预计女性不孕症

患者中慢性子宫内膜炎的发生率约为15%,宫腔粘连

中慢性子宫内膜炎的发生率约为35%[7],Ⅰ类错误选

取0.05,Ⅱ类错误选取0.10,通过公式计算出宫腔粘

连组及继发不孕组各需93例,按10%失防率计算每

组需纳入103例患者。后因失访和不愿意再取子宫

内膜等其他因素最终宫腔粘连组纳入95例患者,继
发不孕组97例患者。宫腔粘连组中,年龄31.00
(28.00,34.00)岁,体质量指数(BMI)20.70(19.15,
22.83)kg/m2;妊娠次数2(1,4)次;清宫次数2(1,3)
次;末次清宫原因:稽留流产35例,人流44例,中孕

引产9例,其他7例;术前美国生育协会(AFS)评分8
(6,10)分;术前月经情况:闭经8例,经量减少83例,
经量正常4例;术前宫腔粘连程度:轻度22例,中度

38例,重 度 35 例。继 发 不 孕 组 中,年 龄 31.00
(27.50,33.00)岁;BMI

 

21.41(19.57,24.19)kg/m2;
妊娠次数1(0,2)次;清宫次数1(0,1)次;末次清宫原

因:稽留流产23例,人流32例,剖宫产3例,其他39

例。两组患者在年龄、BMI等方面比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 宫腔粘连组:年龄≤45岁且≥18
岁,符合宫腔粘连诊断标准(按照 AFS评分标准分

度,0分为无宫腔粘连,>1~4分为轻度,>4~8分为

中度,>8~12分为重度),有生育要求,有宫腔镜下宫

腔粘连分离术指征且无手术禁忌,宫腔镜手术在月经

干净后7
 

d内实施,闭经者随时手术。继发不孕组:同
期年龄≤45岁且≥18岁的继发不孕患者,经宫腔经

检查确认为正常宫腔。
1.2.2 排除标准 绝经;合并其他生殖系统疾病如

感染、肿瘤、结核等;合并其他内科疾病;患有乳腺肿

瘤、乳腺增生等不适宜术后使用激素疾病;可疑或已

确诊的与雌、孕激素相关的疾病;未明确原因的阴道

出血;有血栓形成高危因素或有血栓性疾病史、家族

史;参与本研究前3个月内曾参加过其他研究项目;
根据研究者判断,不适合参加本研究。
1.3 方法

1.3.1 患者术前准备 对于未闭经的患者,月经干

净后3~7
 

d不同房实施手术;闭经的患者,排除妊娠

后随时手术。手术均由2位具有丰富经验的副主任

医师完成。术前3~4
 

h于阴道后穹隆放置米索前列

腺醇0.4
 

mg,术中均采用生理盐水作为膨宫液,膨宫

压力设置为80~100
 

mm
 

Hg。
1.3.2 宫腔粘连分离术 患者采用静脉麻醉,在超

声监护下进行宫腔粘连分离术(TCRA)。用等离子针

形电极分离至与左右输卵管开口连线基本处于同一

水平。术毕宫腔安置宫腔球囊,5
 

d后取出。术中取

部分子宫内膜进行CD38及CD138检测。术后雌激

素应用剂量遵循《宫腔粘连临床诊疗中国专家共

识》[8],轻、中度宫腔粘连患者术后给予雌激素口服

(补佳乐)
 

2
 

mg,1
 

d两次,共口服21
 

d,而重度粘连患

者术后给予雌激素(补佳乐)
 

3
 

mg,1
 

d两次21
 

d,后
7

 

d均加用地屈孕酮10
 

mg,一天两次。
 

月经来潮则全

部停药,1~2个月经周期后再次行宫腔镜检查。再次

取子宫内膜检测CD38及CD138的表达。若宫腔镜

复查满意,建议2个月后备孕,随访妊娠情况。术后

随访时间5~22个月。
继发不孕组患者,宫腔镜下未见粘连、纵隔、息

肉、肌瘤等子宫内疾病,内膜平整,无充血等异常表

现,取部分子宫内膜行CD38及CD138检测。
1.3.3 CD38、CD138检测 子宫内膜PBS冲洗干

净,置于4%多聚甲醛中,常规经酒精脱水、石蜡包埋、
切片后进行CD38、CD138免疫组织化学(SP)染色(武
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汉三鹰)。染色结果及判定:CD38定位于细胞膜,呈
棕黄色线状为阳性;CD138定位于细胞质和细胞膜

中,细胞质和细胞膜出现棕黄色为阳性[9]。
1.3.4 临床指标收集 记录宫腔粘连患者与继发不

孕患者的年龄、BMI、妊娠及清宫次数、末次清宫原

因、术前 AFS评分,术前月经、术前宫腔粘连程度等

基本情况。并分别记录CD38、CD138阳性及阴性患

者AFS评分差值、宫腔形态恢复情况、月经恢复情况

及妊娠率等指标。宫腔形态评价标准分为:无效,二
次宫腔镜检查仍见粘连,需再次手术;好转,宫腔形态

大致正常,宫腔镜下仅可见一侧或双侧输卵管开口未

见;治愈,宫腔形态正常,双侧可见输卵管开口[1]。月

经量的评估主观性较强,以患者第一次TCRA术前月

经情况为基线,若第一次TCRA术后月经量无明显改

善甚至减少为无效;若月经量较术前增多,但未达到

正常月经量为好转;若月经量恢复到正常水平则为治

愈。采用电话、微信或短信的随访方式,询问术后3、
6、9、12个月的妊娠情况,B超提示宫内见妊娠囊视为

受孕。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量资料先用正态分布检验,如
果服从正态分布,则采用x±s表示,组间比较采用t
检验,若不服从正态分布,则采用 M(P25,P75)表示,
组间比较采用秩和检验;计数资料以率或构成比表

示,组间比较采用χ2 检验。等级资料比较采用非参

数检验。检验水准α=0.05。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 宫腔粘连组与继发不孕组患者情况比较 宫腔

粘连组CD38阳性、CD138阳性、CD38和CD138双阳

性的 比 例 均 明 显 高 于 继 发 不 孕 组 (43.16%
 

vs.
8.25%,65.26%

 

vs.11.34%,42.11%
 

vs.5.15%,
P<0.001)。两组SP染色图见图1。
2.2 宫腔粘连患者CD38、CD138表达阳性组与阴性

组一 般 情 况 比 较 CD38阳 性 组 和 阴 性 组 之 间、
CD138阳性组和阴性组之间、CD38及CD138双阳性

组和CD38、CD138阴性组(其中之一或均阴性)之间

在年龄、BMI、清宫及妊娠次数、术前AFS评分、术前

月经、术前宫腔粘连程度方面比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。CD38及CD138双阳性组和CD38、
CD138阴性组末次清宫原因比较,差异有统计学意义

(P<0.05),进一步两两比较,CD38及CD138双阳性

组末 次 清 宫 因 引 产 或 胎 盘 残 留 的 比 例 较 CD38、
CD138阴性组更高(P<0.05);但CD38阳性组和阴

性组之间、CD138阳性组和阴性组之间末次清宫原因

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 宫腔粘连患者CD38、CD138表达阳性组与阴性

组术后情况比较 CD38阳性 组、CD138阳 性 组、
CD38及CD138双阳性组 AFS评分差值较CD38阴

性组、CD138阴 性 组 和 CD38、CD138阴 性 组 更 小

(P<0.05),宫腔形态恢复情况更差(P<0.05)。
CD138阳性组、CD38及CD138双阳性组二次宫腔术

前AFS评分较CD138阴性组和CD38、CD138阴性组

更高(P<0.05),术后月经恢复情况更差(P<0.05)。
各组间术后妊娠率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。经单疗程多西环素治疗后CD38及CD138的

转阴率分别为60.98%、61.29%,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1  宫腔粘连患者CD38、CD138表达阳性组与阴性组一般情况比较[x±s或n(%)]

项目

CD38

阳性

(n=41)
阴性

(n=54)
P

CD138

阳性

(n=62)
阴性

(n=33)
P

CD38及CD138

均阳性

(n=40)
其中之一或

均阴性(n=55)
P

年龄(岁) 31.10±3.86 30.91±4.47 0.828 31.32±4.62 30.36±4.23 0.241 31.48±4.33 30.64±4.10 0.339

BMI(kg/m2) 20.67±2.54 21.67±2.90 0.080 21.03±2.85 21.63±2.66 0.317 20.79±2.84 21.56±2.72 0.183

清宫次数(次) 2(1,3) 2(1,3) 0.413 2(1,3) 2(1,3) 0.403 2(1,3) 2(1,3) 0.939

妊娠次数(次) 2(1,4) 3(1,4) 0.209 2(1,4) 2(1,3) 0.291 2(1,4) 2(1,3) 0.864

末次清宫原因 0.066 0.167 0.014

 稽留流产 15(36.59) 20(37.04) 21(33.87) 14(42.42) 15(37.50) 20(36.36)

 人流或不全流产 15(36.59) 29(53.70) 27(43.55) 17(51.52) 13(32.50) 31(56.36)

 引产或胎盘残留 5(12.20) 4(7.41) 7(11.29) 2(6.06) 6(15.00) 3(5.45)

 其他 6(14.63) 1(1.85) 7(11.29) 0(0.00) 6(15.00) 1(1.82)

术前AFS评分(分) 6(4,10) 8(4,10) 0.237 8(4,10) 8(4,10) 0.824 6(4,10) 8(4,10) 0.556

术前月经 0.322 0.714 0.333

 正常 3(7.32) 1(1.85) 3(4.84) 1(3.03) 3(7.50) 1(1.82)

 减少 35(83.37) 48(88.89) 54(87.10) 29(87.88) 34(85.00) 49(89.10)

 闭经 3(7.32) 5(9.26) 5(8.06) 3(9.10) 3(7.50) 5(9.10)
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续表1  CD38/CD138表达阳性组与阴性组一般情况比较[x±s或n(%)]

项目

CD38

阳性

(n=41)
阴性

(n=54)
P

CD138

阳性

(n=62)
阴性

(n=33)
P

CD38及CD138

均阳性

(n=40)
其中之一或

均阴性(n=55)
P

术前宫腔粘连程度 0.302 0.977 0.617

 轻度 10(24.39) 12(22.22) 12(19.35) 10(30.30) 8(20.00) 14(25.45)

 中度 19(46.34) 19(35.19) 29(46.77) 9(27.27) 20(50.00) 18(32.73)

 重度 12(29.27) 23(42.59) 21(33.87) 14(42.42) 12(30.00) 23(41.82)

  注:A、B为CD38在继发不孕组和宫腔粘连组中的表达,C、D为CD138在继发不孕组和宫腔粘连组中的表达。

图1  CD38、CD138在继发不孕组及宫腔粘连组中的表达(×400)

表2  CD38、CD138表达阳性组与阴性组术后情况比较[x±s或n(%)]

项目

CD38

阳性

(n=41)
阴性

(n=54)
P

CD138

阳性

(n=62)
阴性

(n=33)
P

CD38及138

均阳性

(n=40)
其中之一或

均阴性(n=55)
P

二次宫腔镜术前AFS评分(分) 2(0,4) 2(0,4) 0.252 2(0,4) 2(0,2) 0.019 2(0,4) 2(0,2) 0.034

AFS评分差值(分) 4(4,6) 4(4,7) 0.012 4(4,6) 5(4,8) 0.038 4(4,6) 6(4,8) 0.005

宫腔形态恢复情况 0.014 <0.001 0.002

 无效 3(7.32) 0(0.00) 3(4.83) 0(0.00) 3(7.50) 0(0.00)

 好转 29(70.73) 31(57.41) 48(77.42) 12(36.36) 30(75.00) 30(54.54)

 治愈 9(21.95) 23(42.59) 11(17.74) 21(63.64) 7(17.50) 25(45.45)

术后月经恢复情况 0.055 0.029 0.012

 无效 3(7.32) 1(1.85) 4(6.45) 0(0.00) 3(7.50) 1(1.82)

 好转 22(53.66) 22(40.74) 32(51.61) 12(36.36) 23(57.50) 21(38.18)

 治愈 16(39.02) 31(57.41) 26(41.94) 21(63.64) 14(35.00) 33(60.00)

术后妊娠率 8(19.51) 21(38.89) 0.127 15(24.19) 14(42.42) 0.151 8(20.00) 21(38.18) 0.164

3 讨  论

宫腔粘连的发病率较高,反复人工流产、清宫所

致的宫腔粘连发生率高达25%~30%[1,8]。宫腔粘连

的标准治疗是TCRA,但粘连分离后复发率可能高达

62.5%,妊娠成功率仅22.5%~33.3%[2]。目前宫腔

粘连的确切发病机制仍不清楚,且缺乏可靠的预测复

发的指标。1981年,TAYLOR等[10]就提出亚急性或

CE是宫腔粘连形成的危险因素。2017年一项前瞻性

队列研究结果亦表明,合并CE的宫腔粘连患者粘连

复发率明显高于未合并CE的宫腔粘连患者[4]。这些

结果表明CE与宫腔粘连的发生及复发密切相关。诊

断CE的“金标准”是在组织切片中发现浆细胞浸润,
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但传统的 HE 染 色 识 别 浆 细 胞 较 为 困 难,近 年 来

CD38和CD138被认为是识别浆细胞很好的标志

物[11-12]。CD38是一种多功能蛋白,具有许多独特的

生物学特性及功能,且其主要在活化前β细胞、β细

胞、浆细胞、胸腺细胞中表达。研究表明,浆细胞中的

CD38着色性强,因此通过观察浆细胞中CD38的表

达情况可以提高识别浆细胞的精准度[13]。而CD138
是一种多配体聚糖,它是浆细胞中最具有特异性的指

标,约95%的石蜡切片中浆细胞膜表面均能检测到

CD138的表达[14]。因此本研究希望通过检测宫腔粘

连患者内膜中CD38、CD138的表达情况,并随访其与

宫腔粘连术后复发率及妊娠率的关系,为预测宫腔粘

连的复发提供新的指标,并为治疗宫腔粘连提供新的

方向。
本研究结果显示,宫腔粘连组CD38阳性、CD138

阳性、CD38和CD138双阳性的比例均明显高于对照

组(P<0.05),且较文献报道的宫腔粘连患者中CE
的比例更高[4]。提示检测CD38、CD138的表达情况,
可能有助于提高对浆细胞的检出率,对于常规 HE染

色未辨认的浆细胞可通过免疫组织化学法进行更加

准确的诊断,进而提高CE的检出率,降低漏诊率。此

外,本研究发现,CD38及CD138双阳性组末次清宫

因引产或胎盘残留的比例较CD38、CD138阴性组更

高(P<0.05)。有研究报道,产后胎盘残留或引产清

宫较其他原因更容易导致宫腔粘连[15],因此笔者推测

可能是因为胎盘粘连或者引产对子宫的损伤更大,感
染的风险增加,从而导致术后发展为CE的概率上升,
而更多的患者表现出CD38及CD138均阳性。

进一步的研究结果表明,CD38阳性组、CD138阳

性组、CD38及 CD138双 阳 性 组 AFS评 分 差 值 较

CD38阴性组、CD138阴性组和CD38、CD138阴性组

更小(P<0.05),宫腔形态恢复情况更差(P<0.05)。
CD138阳性组、CD38及CD138双阳性组二次宫腔术

前AFS评分较CD138阴性组和CD38、CD138阴性组

更高(P<0.05),术后月经恢复情况更差(P<0.05)。
提示CD38、CD138可能有助于预测宫腔粘连的复发

情况。但各组间术后妊娠率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),这可能与本研究随访时间较短有关。
目前关于CE形成原因及其引起或加重宫腔粘连

的机制仍不明确,有学者指出,CE形成的主要病因是

病原微生物的感染,其治疗应根据子宫内膜病原微生

物的培养及药敏实验合理选择抗菌药物[7]。而CE可

通过影响血液循环障碍、局部免疫变化,并增加细胞

因子的产生,进而导致慢性组织缺氧和炎症增强,促
进纤维化发展,最终加速宫腔粘连的发生[16]。因此,
笔者推测CE是宫腔粘连形成的原因之一,但宫腔粘

连的粘连程度与多种因素相关,如有条件可以对CE
患者行内膜病原微生物的培养并进行药敏实验以指

导后续治疗。值得注意的是,CD38与CD138在人类

各组织细胞中分布较广泛,其对子宫内膜中的浆细胞

检测的特异度与灵敏度亦有所差异,因此 CD38与

CD138联合检测可能有助于提高检测的准确率。
本研 究 还 发 现,CD38阳 性 组 和 阴 性 组 之 间、

CD138阳性组和阴性组之间、CD38及CD138双阳性

组和CD38、CD138阴性组之间在术前宫腔粘连程度

方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。且经单

疗程多西环素治疗后CD38及CD138的转阴率分别

为60.98%、61.29%,这较CICINELLI等[17]报道的

23%有效率高,但较LIU等[5]报道的93.59%有效率

低。导致这些差异的具体原因尚不明确,但为笔者下

一步的研究指明了方向。
综上所述,本研究证实CD38、CD138作为CE的

标志物在宫腔粘连患者子宫内膜中高表达,且其表达

差异与宫腔粘连的复发及生殖预后可能有一定关系。
采用免疫组织化学法检测宫腔粘连患者子宫内膜中

CD38、CD138的表达简便易行,为治疗宫腔粘连提供

了新的思路。但CE造成或促进宫腔粘连的具体机制

尚不明确,而CD38、CD138阳性患者经多西环素治疗

后其转阴率并不理想,仍需后期进一步研究。
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