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NLRP3和PGE2在子宫内膜异位症组织中的表达

张培红
濮阳市妇幼保健院Ǔ河南Ǔ濮阳Ǔ457001

摘Ȟ要：本研究旨在探讨NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白3（NLRP3）和前列腺素E2（PGE2）在子宫内膜异位
症（EMs）异位内膜、在位内膜及正常子宫内膜组织中的表达情况，分析其表达差异性和内在相关性。通过选取2025
年1月至2026年1月我院妇科收治的30例EMs患者异位内膜、30例在位内膜及30例正常子宫内膜组织，采用免疫组织化
学方法检测NLRP3和PGE2的表达，并分析其与病理特征的关系及相关性。结果显示，NLRP3和PGE2在EMs异位内膜
中的表达显著高于在位内膜和正常子宫内膜，且两者在EMs异位内膜中的表达呈正相关。本研究为子宫内膜异位症发
病机制的研究提供了新的方向，并为寻找有效的治疗靶点提供了理论依据。
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1��引言

子宫内膜异位症（EMs）是常见妇科病，内膜组织
出现在子宫外，引发痛经、不孕等症状，严重影响生活

质量。其发病机制未明，但炎症是关键。异位病变诱发

的炎症关乎疾病进展与复发。NLRP3是重要炎症小体，
PGE2是重要炎症介质，二者在多种炎症性疾病中起作
用，但在EMs中表达及机制不明[1]。本研究拟检测二者在

EMs相关内膜组织中的表达，分析差异与相关性，为EMs
研究及治疗提供新方向与依据。

2��材料与方法

2.1  一般资料
选取2025年1月至2026年1月我院妇科收治的子宫内

膜异位症（EMs）患者30例为异位内膜（EMs组），同期
因子宫切除或行刮宫术获得子宫内膜的在位内膜30例（在
位内膜组），因子宫肌瘤而行全子宫切除术获得正常子宫

内膜30例作为对照组。所有患者均签署知情同意书，本研
究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

2.2  纳入与排除标准
2.2.1  纳入标准
符合中华医学会制定的EMs诊治指南中的诊断标准；
所有患者在手术治疗之前的6个月均未接受激素及其

他抗子宫内膜异位症药物治疗；

未手术治疗且生化指标及血常规指标均正常；

无严重全身性疾病。

2.2.2  排除标准
EMs复发患者；
伴有其他严重影响本研究的炎症性疾病和危重疾病；

子宫癌、宫颈癌或卵巢癌等恶性肿瘤患者。

2.3  方法

2.3.1  组织标本处理
子宫内膜组织标本经生理盐水冲洗后，用4%甲醛溶

液固定24小时，经洗涤、脱水、脱蜡、包埋，石蜡凝固
后备用。

2.3.2  免疫组织化学染色
2.3.2.1  切片制备
将制备好的石蜡块切成4μm厚的薄片，贴附于载玻片

上，置于60℃恒温箱中烘烤2小时，使切片紧密贴附于载
玻片上，防止脱片。

2.3.2.2  脱蜡与水化
将切片依次置于二甲苯Ⅰ、二甲苯Ⅱ中各浸泡10

分钟，以去除石蜡。随后依次置于100%、95%、90%、
80%、70%乙醇中各浸泡5分钟，使切片逐步水化。最后
用蒸馏水冲洗切片3次，每次5分钟，以去除乙醇残留。

2.3.2.3  抗原修复
将切片置于柠檬酸钠缓冲液（pH 6.0）中，采用高压

锅加热法进行抗原修复。具体操作为：将高压锅预热至

沸腾后，放入切片，盖上锅盖并加压，继续加热至喷气

后计时20分钟。然后关闭火源，待高压锅自然冷却至室
温后，取出切片。抗原修复的目的是暴露组织中的抗原

表位，提高抗体的结合效率。

2.3.2.4  阻断内源性过氧化物酶活性
将切片用PBS（磷酸盐缓冲液）冲洗3次，每次5分

钟。随后置于3%过氧化氢溶液中，室温下孵育15分钟，
以阻断内源性过氧化物酶的活性，防止非特异性染色。

孵育结束后，用PBS冲洗切片5次，每次5分钟。
2.3.2.5  封闭非特异性结合位点
将切片置于含有5%正常山羊血清的封闭液中，室温下

孵育10分钟，以封闭非特异性结合位点，减少背景染色。
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2.3.2.6  一抗孵育
弃去封闭液，不冲洗切片，直接滴加稀释好的

NLRP3和PGE2一抗（抗体稀释比例为1∶200），确保抗
体均匀覆盖整个切片。将切片置于湿盒中，4℃孵育过
夜，使一抗与组织中的抗原充分结合。

2.3.2.7  二抗孵育
次日，将切片从冰箱中取出，室温下复温30分钟。

用PBS冲洗切片5次，每次5分钟，以去除未结合的一抗。
滴加生物素标记的二抗，室温下孵育1小时，使二抗与一
抗结合。

2.3.2.8  显色与复染
孵育结束后，用PBS冲洗切片5次，每次5分钟。滴加

DAB显色液，室温下显色5-10分钟，在显微镜下观察显
色情况，当阳性细胞呈现明显的棕黄色或棕红色时，立

即用蒸馏水冲洗切片以终止显色反应。随后用苏木素复

染细胞核1-2分钟，使细胞核呈现蓝色。复染结束后，用
蒸馏水冲洗切片，去除多余的苏木素染液。

2.3.2.9  脱水、透明与封片
将切片依次置于70%、80%、90%、95%、100%乙

醇中各浸泡2分钟，进行脱水处理。随后置于二甲苯Ⅰ、
二甲苯Ⅱ中各浸泡5分钟，进行透明处理。最后滴加中性
树胶，盖上盖玻片，轻轻按压使树胶均匀分布并排除气

泡，封片备用。

2.3.3  结果判定
在低倍镜下随机选取5个视野，按照染色强度和细胞

阳性率进行评分[2]。染色强度评分：0分为细胞不着色，
1分为细胞淡黄色，2分为细胞棕黄色，3分为细胞深棕色
或棕红色；细胞阳性率评分：1分为细胞染色1%~25%，2
分为细胞染色26%~50%，3分为细胞染色51%~75%，4分
为细胞染色大于75%。将染色强度得分与细胞阳性率得分
相乘，1~2分为阴性（-）；3~4分为弱阳性（+）；5~7分
为中等阳性（2+）；> 7分为强阳性（3+）。结果判断均

由两名高年资病理医生盲法判断。

2.4  观察指标
比较三种不同内膜组织中NLRP3和PGE2的表达；
分析子宫内膜异位症中异位内膜组织中NLRP3和

PGE2的表达与病理特征的关系；
采用Pearson相关分析法分析NLRP3和PGE2在三组中

表达的相关性。

2.5  统计学处理
实验数据通过SPSS26.0进行分析，计量资料数据运

用 表述，两组比较采用独立样本t检验，多组间比较
采用单因素方差分析（one-way ANOVA），相关性分析
进行Pearson分析，并完成制图，P < 0.05为差异有统计学
意义。

3��结果

3.1  三种不同内膜组织中NLRP3和PGE2的表达情况
免疫组织化学染色结果显示，NLRP3和PGE2在EMs

异位内膜中的表达显著高于在位内膜和正常子宫内膜（P 
< 0.05）。在位内膜中NLRP3和PGE2的表达也高于正常
子宫内膜，但差异无统计学意义（P > 0.05）。具体结果
见表1。

表1��三种不同内膜组织中NLRP3和PGE2的表达情况

（ ）

组别 NLRP3表达评分 PGE2表达评分

EMs异位内膜 8.23±1.56 7.89±1.42
在位内膜 5.67±1.23 5.45±1.18
正常内膜 3.21±0.89 3.12±0.76

3.2  EMs异位内膜组织中NLRP3和PGE2的表达与病
理特征的关系

进一步分析EMs异位内膜组织中NLRP3和PGE2的表
达与病理特征的关系，结果显示，NLRP3和PGE2的表
达与EMs的分期、病灶大小及疼痛程度均呈正相关（P < 
0.05）。具体结果见表2。

表2��EMs异位内膜组织中NLRP3和PGE2的表达与病理特征的关系

病理特征 NLRP3表达评分（r值） PGE2表达评分（r值） P值

EMs分期 0.682 0.654 < 0.05
病灶大小 0.621 0.598 < 0.05
疼痛程度 0.589 0.567 < 0.05

3.3  NLRP3和PGE2在三组中表达的相关性分析
采用Pearson相关分析法分析NLRP3和PGE2在三组中

表达的相关性，结果显示，NLRP3和PGE2在EMs异位内
膜中的表达呈正相关（r = 0.786，P < 0.05），在在位内
膜和正常子宫内膜中的表达无显著相关性（P > 0.05）。

4��讨论

4.1  NLRP3和PGE2在EMs中的表达及意义
本研究结果显示，NLRP3和PGE2在EMs异位内膜中

的表达显著高于在位内膜和正常子宫内膜，提示NLRP3
和PGE2可能参与EMs的发生发展过程。NLRP3作为一
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种重要的炎症小体，能够识别多种病原体相关分子模

式（PAMPs）和损伤相关分子模式（DAMPs），激活
caspase-1，进而促进白细胞介素-1β（IL-1β）和白细胞介
素-18（IL-18）等炎症因子的成熟和分泌，参与炎症反应
的调控。PGE2作为一种重要的炎症介质，具有促进炎症
反应、血管生成及免疫调节等多种生物学功能[3]。在EMs
中，异位内膜组织可能通过激活NLRP3炎症小体，促进
PGE2等炎症因子的分泌，进而引发局部炎症反应，促进
疾病的发生发展。

4.2  NLRP3和PGE2的表达与EMs病理特征的关系
本研究进一步分析了NLRP3和PGE2的表达与EMs

病理特征的关系，结果显示，NLRP3和PGE2的表达与
EMs的分期、病灶大小及疼痛程度均呈正相关。这提示
NLRP3和PGE2的表达水平可能与EMs的病情严重程度有
关，可作为评估EMs病情的重要指标。同时，这也为EMs
的临床治疗提供了新的思路，即通过抑制NLRP3和PGE2
的表达，可能有助于减轻EMs患者的症状，改善病情。

4.3  NLRP3和PGE2在EMs中的相互作用机制
本研究采用Pearson相关分析法分析了NLRP3和PGE2

在三组中表达的相关性，结果显示，NLRP3和PGE2在
EMs异位内膜中的表达呈正相关。这提示NLRP3和PGE2
在EMs中可能存在相互作用机制。一方面，NLRP3炎症
小体的激活可能促进PGE2等炎症因子的分泌；另一方
面，PGE2也可能通过激活其受体，进一步促进NLRP3炎
症小体的激活，形成正反馈循环，加剧局部炎症反应[4]。

这种相互作用机制可能参与了EMs的发生发展过程，为
EMs的治疗提供了新的靶点。

4.4  本研究的创新点与局限性
本研究的创新点在于选取了NLRP3和PGE2作为生物

标志物及治疗靶点，深入探究了其在EMs异位内膜、在位
内膜及正常子宫内膜组织中的表达情况，并分析了其表

达差异性和内在相关性。这为EMs发病机制的研究提供了

新的方向，并为寻找有效的治疗靶点提供了理论依据。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，样本量相对

较小，可能存在一定的偏倚；其次，本研究仅采用了免

疫组织化学方法检测NLRP3和PGE2的表达，未能进一步
探讨其作用机制；最后，本研究未对EMs患者进行随访观
察，未能评估NLRP3和PGE2的表达与EMs复发及预后的
关系。因此，未来需要进一步扩大样本量，采用多种研

究方法深入探讨NLRP3和PGE2在EMs中的作用机制，并
评估其作为治疗靶点的可行性。

结束语

本研究通过检测NLRP3和PGE2在EMs异位内膜、在
位内膜及正常子宫内膜组织中的表达情况，分析了其表

达差异性和内在相关性。结果显示，NLRP3和PGE2在
EMs异位内膜中的表达显著高于在位内膜和正常子宫内
膜，且两者在EMs异位内膜中的表达呈正相关。这提示
NLRP3和PGE2可能参与EMs的发生发展过程，并可作
为评估EMs病情的重要指标。未来需要进一步深入研究
NLRP3和PGE2在EMs中的作用机制，并评估其作为治疗
靶点的可行性，为EMs的临床治疗提供新的思路和方法。
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