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AbsTRACT
Objective To explore the clinical diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with 
serum interferon induced transmembrane protein 1 (IFITM1) and leucine-rich repeat α-2 glycoprotein 
1 (LRG1) detection for uterine fibroids. Methods A total of 98 suspected patients with uterine fibroids 
who visited our hospital from June 2019 to June 2023 were collected. based on pathological biopsy 
results or other diagnostic methods, the patients were separated into a positive group and a negative 
group; all patients underwent MRI examination; enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was 
applied to detect serum IFITM1 and LRG1 levels; ROC curve was plotted to analyze the critical 
diagnostic points of serum IFITM1 and LRG1 for uterine fibroids; four grid table was applied to analyze 
the diagnostic value of MRI combined with serum IFITM1 and LRG1 for uterine fibroids. Results based 
on pathological results and imaging diagnosis, 63 cases were confirmed positive and 35 cases were 
negative. The serum IFITM1 and LRG1 levels in the positive group were obviously higher than those 
in the negative group (P<0.05). According to the ROC curve, the AUC of serum IFITM1 for diagnosing 
uterine fibroids was 0.889, the AUC of serum LRG1 for diagnosing uterine fibroids was 0.873, and the 
AUC of the combination of the two for diagnosing uterine fibroids was 0.946. The accuracy of MRI 
in the diagnosis of uterine fibroids was 89.80%, the sensitivity was 93.65%, and the specificity was 
82.86%; the accuracy, sensitivity, and specificity of IFITM1 in the diagnosis of uterine fibroids were 
82.65%, 88.89%, and 71.43%, respectively; the accuracy, sensitivity, and specificity of LRG1 in the 
diagnosis of uterine fibroids were 82.65%, 87.30%, and 74.29%, respectively; the combined detection 
of the three methods had an accuracy of 92.86%, sensitivity of 95.24%, and specificity of 88.57% in 
the diagnosis of uterine fibroids. Conclusion IFITM1 and LRG1 are obviously elevated in the serum of 
patients with uterine fibroids. MRI combined with serum IFITM1 and LRG1 detection can improve the 
clinical diagnostic value for uterine fibroids.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Interferon Induced Transmembrane Protein 1; Leucine-rich 
Repeat α- 2 Glycoprotein 1; Uterine Fibroids; Diagnosis

　　子宫肌瘤是女性育龄期高发的一种良性肿瘤疾病，是机体子宫纤维结缔组织和平滑
肌增生造成的，患者症状主要以经期延长、量变多以及腰酸背痛为主，大部分患者症状
不明显，因此发病率要高于实际检出率，在诊断时误诊率较高[1-2]。临床治疗子宫肌瘤多
以手术为主，是有创性治疗，在治疗前能准确的诊断可快速进行治疗，有效改善患者的
预后[3]。因此在临床寻找较为准确的诊断手段对临床治疗子宫肌瘤尤为关键。磁共振成像
(MRI)在临床中应用较为广泛，时间和空间分辨率较高，可以明确病灶的形态和大小等情
况，可指导选择治疗方案[4]，但也存在局限性，如易受操作者主观因素的影响等。干扰素
诱导跨膜蛋白1(IFITM1)有跨膜结构域和保守的细胞内环，研究发现IFITM1参与多种癌症
的进展[5]。IFITM1还是一种新型的子宫内膜间质标志物，能区分低级别子宫内膜间质肉瘤
和子宫平滑肌肿瘤[6]。富含亮氨酸α-2糖蛋白1(LRG1)与多种炎症疾病有关，还参与多种恶
性肿瘤进展，通过调控细胞侵袭促进肿瘤转移[7]。研究发现LRG1还能诊断子宫平滑肌瘤
[8]。目前关于MRI联合血清IFITM1、LRG1在子宫肌瘤诊断中的研究鲜有报道，因此，本研
究旨在探讨MRI联合血清IFITM1、LRG1检测对子宫肌瘤的临床诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年6月至2023年6月于本院就诊的疑似子宫肌瘤患者98例，根据
病理结果或其他诊断方式将患者分为阳性组和阴性组，年龄为30~60岁。症状主要为腹
痛、腰酸背痛以及经期异常等症状。
　　纳入标准：符合子宫肌瘤的诊断标准[9]，经临床病理以及影像学等确诊为子宫肌
瘤；患者均行MRI检查；资料完整；患者签署承诺书。排除标准：宫腔内粘连者；子宫
发育出现异常者；精神异常者；哺乳期和妊娠期患者；心功能不全者。本院伦理委员会
批准本研究。
1.2 方法
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)联合血清干扰
素诱导跨膜蛋白1(IFITM1)、富含亮氨酸α-2糖蛋白
1(LRG1)检测对子宫肌瘤的临床诊断价值。方法 选
取2019年6月至2023年6月于本院就诊的疑似子宫
肌瘤患者98例，根据病理活检结果或其他诊断方
式将患者分为阳性组和阴性组；患者均进行MRI
检查；酶联免疫吸附法检测血清IFITM1、LRG1水
平；绘制ROC曲线分析血清IFITM1、LRG1对子
宫肌瘤的临界诊断点；四格表分析MRI联合血清
IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的诊断价值。结果 根据
病理结果和影像学等诊断确诊阳性63例，阴性35
例。阳性组血清IFITM1、LRG1水平显著高于阴性
组(P<0.05)。根据ROC曲线得知，血清IFITM1诊断
子宫肌瘤的AUC为0.889，血清LRG1诊断子宫肌瘤
的AUC为0.873，二者联合诊断子宫肌瘤的AUC为
0.946。MRI在子宫肌瘤诊断中准确度为89.80%，
灵敏度为93.65%，特异度为82.86%；IFITM1
在子宫肌瘤诊断中准确度为82.65%，灵敏度为
88.89%，特异度为71.43%；LRG1在子宫肌瘤诊断
中准确度为82.65%，灵敏度为87.30%，特异度为
74.29%；三者联合检测在子宫肌瘤诊断中准确度
为92.86%，灵敏度为95.24%，特异度为88.57%。
结论 IFITM1、LRG1在子宫肌瘤患者血清中显著升
高，MRI联合血清IFITM1、LRG1检测能提高对子宫
肌瘤的临床诊断价值。
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1.2.1 MRI检查方法  所有患者使用1.5 T MRI扫描仪(GE-SignaH 
DE，美国)，术前叮嘱患者适度饮水充盈膀胱(过度充盈易导致产
生运动性伪影)，准备完毕患者取仰卧姿势，然后在冠状位、矢
状位和轴位进行扫描，主要参数：T1WI：TR为406 ms，TE为
10 ms，TI为850ms，NEX为1，FOV为360×260 mm，T2WI：
TR为3915 ms，TE=75 ms，矩阵为384×256；T2FLAIR：TR
为8600 ms，TE为180 ms，TI为2200 ms，NEX为=2，FOV为
360×260 mm，所有序列的层厚4mm。增强扫描时经肘静脉注
射对比剂(Gd-DTPA 0.1mmol/kg，注射速率2mmL/s)，获得的图
像传到工作站进行处理，显示最小密度的投影，安排2名影像科
医师对图像进行分析，二者判断相同时则为最终结论。
1.2.2 血清IFITM1、LRG1的检测方法  采集患者入院时静脉血(空
腹)5 mL，3500r/min离心20 min，10 cm离心半径，取上清液检
测IFITM1、LRG1水平(酶联免疫吸附法)，样品和标准品均设置双
孔检验，酶标仪(美国赛默飞世尔公司，Multiskan FC)检测(波长
450 nm)吸光度值，绘制标准曲线，计算血清IFITM1、LRG1的浓
度。按照说明书检测(试剂盒购自上海酶研公司)。
1.3 统计学方法  SPSS 25.0处理数据，计量资料采用(χ- ±s)表
示，行t检验；计数资料用n表示，采用χ

2检验；绘制ROC曲线分
析血清IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的临界诊断点；“金标准”为

子宫肌瘤病理学或其他方式诊断结果，四格表分析MRI联合血清
IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的诊断价值。P<0.05表示差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 两组患者MRI特征分析  根据手术病理学结果或其他方式诊
断确诊阳性63例，阴性35例。其中子宫肌瘤的病灶类型多为类圆
形、圆形(52例)、梭形(33例)和其他(13例)；子宫肌瘤的位置在子
宫体部(51例)、子宫颈部(34例)和子宫轮廓之外(13例)；病理分型
包括普通型(49例)、富于细胞型(35例)和退变型(14例)；子宫肌瘤
患者横断面T1WI和冠状面T2WI呈现为低信号改变。典型图示见
图1和图2。
2.2 两组血清IFITM1、LRG1水平比较  由表1可知，阳性组血清
IFITM1、LRG1水平显著高于阴性组(P<0.05)。
2.3 血清IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的临界诊断点  根据ROC曲线得
知，血清IFITM1诊断子宫肌瘤的AUC为0.889(95%CI:0.826~0.952)，
截 断 值 为 3 . 5 7 4  n g / m L ， 血 清 L R G 1 诊 断 子 宫 肌 瘤 的 AU C 为
0.873(95%CI:0.803~0.942)，截断值为228.685 ng/mL，二者联合
诊断子宫肌瘤的AUC为0.946(95%CI:0.903~0.989)，根据IFITM1、
LRG1的截断值，将其定义为诊断子宫肌瘤的阈值。见图3。

图1A-图1D 阳性MRI特征。图1A：T2序列显示子宫右侧肌壁间可见类圆形T2稍高信号影；图1B：T1序列显示子宫右侧肌壁间可见类圆形T1s等及稍高信号影；图1C：
DWI序列显示子宫右侧肌壁间显示病变呈高信号；图1D：ADC序列呈低信号，显示病变有弥散受限改变，最后证实为子宫右侧壁为富细胞型肌壁间肌瘤。
图2A-图2C 阴性MRI特征患者。为一单胎妊娠女性，图2A显示子宫体后方可见梭形等T1信号；图2B显示呈短T2信号；图2C横断面显示子宫体后壁梭形T2低信号；上
述征象疑似子宫肌瘤，后经证实其实为子宫收缩波。
图3 血清IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的临界诊断点。
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2.4 MRI联合血清IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的诊断价值  以
IFITM1、LRG1诊断子宫肌瘤的截断值3.574 ng/mL，228.685 
ng/mL为界，以≥3.574 ng/mL、228.685 ng/mL判定为子宫肌
瘤；三者联合检测判断标准：MRI、IFITM1、LRG1三项指标其
中一项为子宫肌瘤即联合检测为子宫肌瘤(阳性)，三项均为阴性
则联合检测为阴性；MRI在子宫肌瘤诊断中准确度为89.80%，灵

敏度为93.65%，特异度为82.86%；IFITM1在子宫肌瘤诊断中准
确度为82.65%，灵敏度为88.89%，特异度为71.43%；LRG1在
子宫肌瘤诊断中准确度为82.65%，灵敏度为87.30%，特异度为
74.29%；三者联合检测在子宫肌瘤诊断中准确度为92.86%，灵
敏度为95.24%，特异度为88.57%，见表2和表3。

表1 两组血清IFITM1、LRG1水平比较
组别 例数 IFITM1(ng/mL) LRG1(ng/mL)

阴性组   35     2.67±0.43 132.57±13.78

阳性组   63     3.96±0.67 237.58±20.86

t    -     10.264                     26.691

P    -   <0.001                   <0.001

表3 MRI联合血清IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的诊断效能
方法 准确度(%) 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%)  阴性预测值(%)

MRI     89.80     93.65     82.86         90.77                    87.88

IFITM1     82.65     88.89     71.43         84.85                    78.13

LRG1     82.65     87.30     74.29         85.94                    76.47

三者联合     92.86     95.24     88.57         93.75                    91.18

表2 MRI联合血清IFITM1、LRG1对子宫肌瘤的诊断价值
检查方法                           金标准                   合计

                   阳性            阴性 

MRI 阳性 59 6 65

 阴性 4 29 33

IFITM1 阳性 56 10 66

 阴性 7 25 32

LRG1 阳性 55 9 64

 阴性 8 26 34

三者联合 阳性 60 4 64

 阴性 3 31 34

合计                     63 35 98
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3  讨　论
　　子宫肌瘤(子宫平滑肌瘤)是女性生殖系统中的一种多种病因
导致的疾病，多种激素(雄雌激素、孕激素)与子宫肌瘤的生长密
切相关[10]。子宫肌瘤是良性肿瘤，患者临床症状为经期延长等，
近年随着人们生活压力不断增加以及初潮年龄降低增多等引起的
各种问题造成子宫肌瘤发病率逐渐上升，严重威胁女性健康[11-

12]。子宫肌瘤发生癌变的风险较低，但仍需对其进行定性诊断，
目前临床尚缺乏有效治疗药物，多以手术治疗为主，在治疗前要
准确诊断疾病，避免出现误诊造成过度手术。因此在治疗前选取
相关的诊断方法进行早期诊断十分重要。
　　MRI对软组织和空间分辨率较好，可进行多平面扫描，将获
得的数字图像经过处理重建可清晰的观察病灶，反映病灶处的血
流情况，为临床诊治提供重要信息[13]。MRI在诊断子宫肌瘤时具
有明显的优势，其主要表现为T1WI呈现低信号，与子宫肌层的分
界不清，T2WI呈低信号且信号均匀，与子宫肌层具有明显的分界
[14]。有研究发现MRI诊断子宫肉瘤和良性子宫肌瘤上存在差异，
可在临床进行鉴别诊断[15]。苏萍[16]研究发现MRI能准确鉴别诊断
子宫肌瘤的病理分型。本研究结果显示，子宫肌瘤患者横断面
T1WI和冠状面T2WI呈现为低信号改变，与上述研究相似，而且
MRI在子宫肌瘤诊断中准确度为89.80%，灵敏度为93.65%，特
异度为82.86%，说明MRI能较为准确的诊断子宫肌瘤。但也会因
为个体差异存在主观经验等限制，出现误诊和漏诊，因此可联合
血清标志物进行检测，因为血清学指标检测快捷方便，创伤小，
可在短期内反映治疗效果，可帮助临床医师制定相应诊疗方案。
IFITM是小同源蛋白家族，主要位于细胞浆中，IFITM1是IFITM
家族一员，与肿瘤的进展等密切相关[17]。IFITM1在干细胞诱导的
蛋白，能调节细胞增殖、运动[18]。IFITM1还能帮助机体抵抗病毒
并介导细胞存活和死亡，研究发现IFITM1在宫颈鳞癌组织中高表
达[19]。IFITM1在子宫内膜间质瘤组织中表达升高，在诊断子宫
内膜间质瘤时灵敏度和特异度较高，可用来鉴别诊断子宫内膜间
质瘤和细胞平滑肌瘤[20]。LRG1是一种糖蛋白(分泌型)，在血清中
含量较多，也是诊断多种疾病的标志物，LRG1能调节转化生子
因子-β(TGF-β)信号传导促进生成血管，介导炎性介质释放[21]。
LRG1还会干扰内皮细胞与其他细胞之间的正常联系，在各种病理
作用中发挥作用，会阻断致病微环境的改善[22]。有研究发现LRG1
在胰腺癌组织中高表达，还与患者临床病理特征有关[23]。LRG1在
子宫平滑肌细胞中升高，其还与子宫平滑肌瘤患者病情严重程度
有关，有望成为诊断和监测子宫平滑肌瘤的标志物[8]。本研究结
果显示，阳性组血清IFITM1、LRG1水平显著升高，与前人研究
基本一致，说明IFITM1、LRG1参与子宫肌瘤的进展。根据ROC
曲线得知，血清IFITM1和LRG1二者联合诊断子宫肌瘤的AUC为
0.946，而且IFITM1在子宫肌瘤诊断中准确度为82.65%，LRG1在
子宫肌瘤诊断中准确度为82.65%，说明血清IFITM1、LRG1也能
较为准确的诊断子宫肌瘤。而且MRI、IFITM1、LRG1三者联合检
测在子宫肌瘤诊断中准确度为92.86%，灵敏度为95.24%，特异
度为88.57%，说明三者联合可提高子宫肌瘤的诊断价值，可为临
床医师在早期诊治中提供参考。
　　综上所述，IFITM1、LRG1水平在子宫肌瘤患者血清中显著
升高，MRI联合血清IFITM1、LRG1检测能提高对子宫肌瘤的临床
诊断价值。本研究尚存在局限性，如样本量不足使研究结果出现
误差，后续应扩大样本量进一步验证。
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