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宫颈 SIgA 联合血清 LncRNA-ROR 与 miR-29 检测对
女性慢性盆腔炎的诊断价值

熊　 英,秦　 燕

(鄂州市中心医院妇产科,湖北 鄂州 436000)

摘　 要:　 收取慢性盆腔炎(PID)女性为病例组,健康女性为对照组,比较两组女性的血清长链非编码 RNA
(LncRNA) -ROR、微小 RNA-29(miR-29)与宫颈分泌型 IgA(SIgA)水平。 相比于对照组,病例组血清 LncRNA-ROR、
miR-29 与宫颈 SIgA 水平升高,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 受试者工作特征曲线(ROC)结果表明,血清 Ln-
cRNA-ROR、miR-29 与宫颈 SIgA 鉴别诊断 PID 的灵敏度 / 特异性分别为 74. 9% / 48. 7% 、76. 5% / 83. 3% 和 78. 1% /
92. 3% ;诊断界值分别为:74. 6 μg / mL、34. 6( -log)和 16. 2( -log);联合三项指标的灵敏度为 88. 8% ,特异度为

91. 6% 。 二元 Logistic 回归分析表明,高 LncRNA-ROR、miR-29 与宫颈 SIgA 水平是 PID 发病的独立危险因素。 联

合血清 LncRNA-ROR、miR-29 与宫颈 SIgA 三项指标可协助 PID 的诊断,同时,三者对 PID 发病风险的预测也具有

潜在价值。
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　 　 慢性盆腔炎(pelvic inflammatory disease,PID)
指女性内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹膜的慢

性炎症[1]。 PID 起病多隐匿,且易反复发作导致疾

病迁延不愈,甚至诱发不孕[2-3]。 研究等指出,肝
炎、肺炎等多种炎症组织中长链非编码 RNA ( long
non-coding RNA,lncRNA)-ROR 呈显著上升趋势,此
外还有研究指出微小 RNA-29 (microRNA-29,miR-
29)参与白介素 2 和白介素 6 等多种细胞因子的分

泌,被认为是调节炎症反应的重要基因[4]。 机体炎

症免疫失调、巨噬细胞和上皮细胞等细胞分泌免疫

效应因子功能紊乱被认为是 PID 疾病发展的重要

因素[5-6]。 宫颈分泌型 IgA(secretory IgA,SIgA)、ln-
cRNA-ROR 和 miR-29 在机体处于炎症状态时可有

异常表达[7-9]。 本文收集了 150 例 PID 患者与 150
例健康女性,旨在探究宫颈 SIgA、血清 LncRNA-
ROR 与 miR-29 对 PID 的诊断价值。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

选取鄂州市中心医院妇产科 2015 年 6 月至

2018 年 6 月确诊的 PID 患者 150 例为病例组。 包

括输卵管炎(腹腔镜下表现为一侧或双侧输卵管增

粗)合并卵巢炎(腹腔镜下表现为一侧或双侧卵巢

组织肿大)65 例、输卵管炎合并卵巢炎与慢性盆腔

结缔组织炎(腹腔镜下表现为盆腔腹膜后方,子宫

两侧及膀胱前间隙处结缔组织积脓)共 51 例、单纯

输卵管炎 11 例、慢性盆腔结缔组织炎 11 例、子宫体

炎 12 例(腹腔镜下表现为子宫体水肿、充血)。 各

种 PID 的诊断依据均来自腹腔镜检查结果[10]。 患

者平均年龄(32. 5 ±3. 4)岁。 病例组纳入标准为:
(1)经腹腔镜检查确诊为 PID;(2)入院前未经治

疗;(3)语言表达能力正常,能与调查人员进行正常

的沟通;(4)研究对象自愿参与本研究。 对照组纳

入标准为:(1)既往无盆腔慢性疼痛病史;(2)月经

规律;(3)妇科 B 超未见异常;(4)妇检无宫颈举痛、
下腹部未扪及包块。 所有研究对象均排除:(1)其

他肿瘤史;(2)未签署知情同意书者。 对照组为同

期在本院行健康体检的健康女性 150 例,平均年龄

(33. 9±3. 8)岁。 本项目由本院伦理委员会批准。
1. 2　 宫颈 SIgA 检测

由专业医师经阴道窥器用一次性无菌注射器

抽取宫颈黏液 0. 5 mL,放入密封标本瓶中,于 1 h 内

在 4 ℃ 条件下以 3 500 g 离心力(离心半径为 10
cm)离心 10 min (离心机购自中国湘仪集团 H-
1850R 型),吸取上清进行 SIgA 检测。 宫颈黏液的

抽取时间均在研究对象黄体期。 宫颈 SIgA 采用放

射免疫分析法检测,检测仪器为美国贝克曼库尔特
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公司 AU5800 生化仪,检测试剂盒来源于上海华大

科技有限公司。
1. 3　 血清 LncRNA ROR 与 miR-29 水平检测

使用含促凝剂采血管抽取 PID 患者治疗前和

健康体检者的空腹外周静脉血 5 mL。 血液标本在 1
h 内于 4 ℃条件下以 12 000 g 离心力离心 15 min,
收集上层血清进行 LncRNA ROR 与 miR-29 水平

检测。
应用 RNA 提取试剂盒(中国 Bioteke 公司)提

取总 RNA,使用逆转录试剂盒(中国 Takara 公司)将
总 RNA 逆转录为 cDNA,进行实时荧光定量 PCR
(Quantitative Real-time PCR,RT-PCR)。 循环条件:
95 ℃变性 5 min;95 ℃ 30 s,60 ℃ 30 s,72 ℃ 30 s,
45 个循环。 LncRNA-ROR、miR-29 与 GAPDH 引物

序列见表 1。 采用 2-ΔCt 法计算各基因的相对表

达量。

表 1　 LncRNA-ROR、miR-29 与 GAPDH 的引物序列

RNA 引物序列(5′—3′)

LncRNA-ROR 上游 ATACATACAACAGACGAA

LncRNA-ROR 下游 TAATTTTTCCAACATCCAT

miR-29 上游 TAATTCAGACCCGAC

miR-29 下游 ATTGTACCATCCAT

GAPDH 上游 AGAAGGCTGGGGCTCATTTG

GAPDH 下游 GCAGGAGGCATTGCTGATGAT

1. 4　 统计学分析

应用 SPSS 20. 0 进行统计分析。 对于正态分布

资料,以均数±标准差表示。 正态分布数据两组间

比较采用独立样本 t 检验,多组间比较采用单因素

方差分析。 率的比较采用卡方检验。 二元 Logistic
回归分析计算血清 LncRNA-ROR、miR-29 与宫颈

SIgA 预测 PID 的比值比(odds ratio,OR),受试者工

作特征曲线( receiver operating characteristic curve,
ROC)分析计算三者鉴别 PID 患者的曲线下面积

(area under ROC curve,AUC)。 P<0. 05 为差异具有

统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 基本资料与宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及

miR-29 水平比较

两组研究对象在年龄、吸烟、饮酒等方面的差

异均无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 相比于

对照组,病例组宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及

miR-29 水平均增高,且差异具有统计学意义(P <
0. 05),见表 2。 此外,病例组宫颈 SIgA、血清 Ln-
cRNA-ROR 及 miR-29 水平在不同部位 PID 患者中

的差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。

表 2　 基本资料与宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及

miR-29 水平比较

指标 病例组 对照组 t / X2 P

年龄(岁) 32. 5±3. 4 33. 9±3. 8 -2. 143 0. 321

吸烟史(% ) 10. 7 13. 3 2. 021 0. 228

饮酒史(% ) 56. 7 59. 3 1. 942 0. 187

SIgA(μg / mL) 101. 5±7. 5 47. 8±5. 5 2. 979 0. 002

LncRNA-ROR(-log) 43. 4±4. 1 17. 3±1. 1 4. 354 <0. 001

miR-29(-log) 22. 4±2. 0 3. 2±0. 5 5. 763 <0. 001

　 　 (n=150)

表 3　 各类型 PID 患者宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及

miR-29 水平比较

分组 n SIgA
(μg / mL)

LncRNA-
ROR(-log)

miR-29
(-log)

输卵管炎合并卵巢炎
与慢性盆腔结缔组
织炎

51 103. 4±6. 3 43. 0±4. 0 23. 9±2. 2

输卵管炎合并卵巢炎 65 100. 1±6. 5 43. 9±3. 8 21. 7±1. 7

输卵管炎 11 104. 6±7. 2 40. 7±3. 6 22. 0±1. 6

慢性盆腔结缔组织炎 11 99. 6±6. 5 44. 0±3. 7 22. 6±1. 9

子宫体炎 12 99. 9±7. 7 44. 3±4. 1 20. 0±2. 0

F 1. 717 2. 089 1. 687

P 0. 338 0. 201 0. 607

2. 2 　 宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及 miR-29 对

PID 的鉴别诊断

ROC 曲线分析显示,宫颈 SIgA、血清 LncRNA-
ROR 及 miR-29 在区分 PID 与健康女性的 AUC 分

别为:0. 664 (95% CI:0. 573 ~ 0. 762,P = 0. 003)、
0. 814(95% CI:0. 783 ~ 0. 902,P<0. 001)和 0. 846
(95%CI:0. 797 ~ 0. 925,P<0. 001);灵敏度 /特异度

分别为 74. 9% / 48. 7% 、76. 5% / 83. 3% 和 78. 1% /
92. 3% ;诊断界值分别为 74. 6 μg / mL、34. 6(-log)和
16. 2(-log)。 联合宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及

miR-29 区分 PID 与健康女性的 AUC 为 0. 924(95%
CI:0. 882 ~ 0. 989,P<0. 001),灵敏度为 88. 8% ,特
异度为 91. 6% ,见图 1。
2. 3 　 宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及 miR-29 对

PID 的发病风险评估

单因素分析结果显示,高宫颈 SIgA、血清 Ln-
cRNA-ROR 及 miR-29 水平是 PID 发病的危险因素。
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图 1　 宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及 miR-29
对 PID 的鉴别诊断

多因素分析结果表明,在校正年龄、BMI、吸烟、饮酒

等因素影响后,高宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及

miR-29 水平仍是 PID 发病的独立危险因素,见表 4。

3　 讨　 　 论

LncRNA 和 miR 是近年研究的热点,这两类属

于非编码 RNA 且均广泛表达于单核细胞、中性粒细

胞、T 细胞和 B 细胞中,并可诱导这些免疫细胞向病

灶迁移,吞噬或杀灭病原体,参与机体炎症反应过

程[11-12]。 Yang 等[8]指出,肝炎、肺炎等多种炎症组

织中 LncRNA-ROR 呈显著上升趋势,提示 LncRNA-
ROR 水平与炎症疾病相关。 多个研究指出 miR-29
参与白介素 2 和白介素 6 等多种细胞因子的分泌,
被认为是调节炎症反应的重要基因[4]。 机体炎症

免疫失调、巨噬细胞和上皮细胞等细胞分泌免疫效

应因子功能紊乱被认为是 PID 疾病发展的重要因

素[5-6]。 在本次研究中,相比于健康女性,PID 患者

的血清 LncRNA-ROR 及 miR-29 水平均显著增高,
该结果与前期多个基础研究结果相符[4,8],二者对

PID 的诊断具有较高的敏感性。

表 4　 宫颈 SIgA、血清 LncRNA-ROR 及 miR-29 对 PID 的发病风险评估

指　 标
单因素

OR(95% CI) P

多因素

OR(95% CI) P

SIgA(μg / mL) 3. 121(1. 454 ~ 4. 903) 0. 003 1. 863(1. 353 ~ 4. 904) 0. 035

LncRNA-ROR(-log) 3. 832(1. 235 ~ 5. 184) 0. 002 2. 322(1. 374 ~ 2. 386) 0. 026

miR-29(-log) 3. 411(2. 086 ~ 6. 453) <0. 001 2. 981(1. 974 ~ 5. 627) 0. 002

年龄(岁) 1. 078(0. 818 ~ 2. 314) 0. 483

吸烟 1. 158(0. 932 ~ 1. 764) 0. 347

饮酒 0. 964(0. 901 ~ 1. 135) 0. 163

　 　 SIgA 是存在于人体黏膜的一种重要免疫球蛋

白,当黏膜受到炎症刺激时,其水平会迅速增高[13]。
在本次研究中,发现宫颈 SIgA 水平在 PID 患者中显

著增高,推测这是由于 PID 时,所产生的 SIgA 更容

易被检测到。 宫颈 SIgA 诊断 PID 的敏感性较高,当
联合血清 LncRNA-ROR、miR-29 与宫颈 SIgA,诊断

PID 的灵敏度为 88. 8% ,特异度为 91. 6% ,显著优

于单项指标的诊断价值。 此外,本研究还对血清

LncRNA-ROR、miR-29 与宫颈 SIgA 对 PID 的发病风

险进行评估,结果表明三者均是 PID 发病的独立危

险因素,提示该三项指标的联合检测对 PID 发病风

险的预测也具有一定价值。
然而,本次研究仍有如下不足:(1)由于 PID 的

确诊依赖于腹腔镜检查,因而对照中无法完全排除

PID,但本研究的对照排除了慢性盆腔痛,宫颈举

痛、腹部包块的女性,此种情况下,对照中 PID 所占

比例极低,不足以对研究结果造成影响;(3)本次研

究中采用的血清 LncRNA-ROR、miR-29 与宫颈 SIgA
多个指标的联合模型虽然较各单独指标有较高的

临床价值,但该模型的应用仍有待进一步的验证;
(4)本次纳入的 150 例 PID 患者均来自于本院,这
可能会造成一定的选择偏倚,后期需要更多的多中

心队列研究来进一步证实;(5)本研究中宫颈黏液

的抽取时间均在研究对象的黄体期,但是 PID 患者

的发病时间可能不一定处在黄体期,未来需要进一

步分析不同月经周期时宫颈 SIgA 水平是否对结果

产生影响。
综上所述,本研究首次探究了联合检测血清

LncRNA-ROR、miR-29 与宫颈 SIgA 三项指标对 PID
的诊断与发病风险预测价值,并发现联合该三项指

标诊断 PID 具有较高的灵敏度,且三者均是 PID 发

病的独立危险因素,有望为 PID 的临床诊疗提供新
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