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  摘 要:目的 分析血清环状RNA-ATAD1(circ-ATAD1)和微小RNA-140-3p(miR-140-3p)表达与宫颈

癌患者预后的相关性。方法 选择2018年3月至2020年3月河北省沧州中西医结合医院146例宫颈癌患者

(研究组)、146例子宫良性病变患者(子宫良性病变组)及146例体检健康者(对照组)为研究对象。采用实时荧

光定量PCR检测血清miR-140-3p、circ-ATAD1水平。采用Kaplan-Meier法分析血清circ-ATAD1、miR-140-
3p表达与宫颈癌患者预后的相关性。多因素Cox回归模型分析宫颈癌患者预后的影响因素。结果 研究组

血清circ-ATAD1水平高于对照组、子宫良性病变组(P<0.05),miR-140-3p水平低于对照组、子宫良性病变组

(P<0.05)。有阴道浸润、有淋巴结转移、FIGO分期Ⅲ~Ⅳ期的宫颈癌患者 miR-140-3p低表达、circ-ATAD1
高表达者占比分别高于无阴道浸润、无淋巴结转移、FIGO分期Ⅰ~Ⅱ期的患者(P<0.05)。血清circ-ATAD1
高表达的宫颈癌患者3年生存率低于circ-ATAD1低表达患者(30.14%

 

vs.
 

64.38%,P<0.001)。血清 miR-
140-3p高表达的宫颈癌患者3年生存率高于 miR-140-3p低表达患者(61.64%

 

vs.
 

32.88%,P<0.001)。FI-
GO分期、circ-ATAD1、淋巴结转移、miR-140-3p为宫颈癌患者预后的影响因素(P<0.05)。结论 宫颈癌患

者血清circ-ATAD1水平升高而miR-140-3p水平降低,二者与宫颈癌患者淋巴结转移、FIGO分期密切相关,
为宫颈癌患者预后的影响因素。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

circular
 

RNA-ATAD1
 

(circ-ATAD1)
 

and
 

microRNA-140-3p
 

(miR-140-3p)
 

expression
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.Methods From
 

March
 

2018
 

to
 

March
 

2020,a
 

total
 

of
 

146
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

(study
 

group),146
 

patients
 

with
 

benign
 

uterine
 

lesions
 

(benign
 

uterine
 

lesions
 

group),and
 

146
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

the
 

physical
 

examina-
tion

 

(control
 

group)
 

in
 

Cangzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

TCM-WM·Hebei
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects.Real-time

 

quantitative
 

PCR
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-140-3p
 

and
 

circ-ATAD1.The
 

Kap-
lan-Meier

 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

circ-ATAD1
 

and
 

miR-140-3p
 

expression
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.Multivariate
 

Cox
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.Results The
 

serum
 

circ-ATAD1
 

level
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

benign
 

uterine
 

lesion
 

group
 

(P<0.05),and
 

miR-140-3p
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

benign
 

uterine
 

lesion
 

group
 

(P<
0.05).The

 

proportions
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

expression
 

of
 

miR-140-3p
 

and
 

high
 

expression
 

of
 

circ-ATD1
 

in
 

the
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cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

vaginal
 

infiltration,lymph
 

node
 

metastasis,and
 

FIGO
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

no
 

vaginal
 

infiltration,no
 

lymph
 

node
 

metastasis,and
 

FIGO
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ(P<0.05).The
 

3-year
 

survival
 

rate
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

high
 

circ-ATD1
 

expression
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

circ-ATD1
 

expression
 

(30.14%
 

vs.
 

64.38%,P<0.001).The
 

3-year
 

survival
 

rate
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

high
 

miR-140-3p
 

expression
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

miR-140-3p
 

expression
 

(61.64%
 

vs.
 

32.88%,P<0.001).FIGO
 

stage,circ-ATAD1,lymph
 

node
 

metas-
tasis

 

and
 

miR-140-3p
 

were
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

(P <0.05).
Conclusion The

 

serum
 

level
 

of
 

circ-ATAD1
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

is
 

significantly
 

increased
 

and
 

the
 

level
 

of
 

miR-140-3p
 

is
 

significantly
 

decreased,the
 

two
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

FIGO
 

stage
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer,and
 

are
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.
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  宫颈癌发病率较高,成为女性癌症死亡的主要原

因[1]。虽然宫颈癌的治疗技术有较大改进,但在治疗

方面仍存在困难,因早期的诊断率低,导致预后不良,
严重影响患者生命健康[2-3]。因此,探寻影响宫颈癌

发生与发展的指标对于改善患者预后有重要意义。
环状RNA主要通过调节相关基因的表达在癌症生物

学中发挥关键作用,可能是分子靶向治疗的潜在靶

点[4]。已有研究证明,环状 RNA-ATAD1(circ-AT-
AD1)在胃癌、结直肠癌中具有致癌作用,促进癌细胞

的侵袭和迁移[5-6]。据报道,微小RNA(miR)表达在

人类癌症中广泛失调,在肿瘤发生、发展中起重要作

用[7]。miR-140-3p已被证实可抑制各种癌症的进展

和转移[8]。目前血清circ-ATAD1、miR-140-3p在宫

颈癌中的表达及其与患者预后的关系尚不明确。本

研究旨在分析血清circ-ATAD1和 miR-140-3p表达

与宫颈癌患者预后的相关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月至2020年3月河

北省沧州中西医结合医院146例宫颈癌患者(研究

组)、146例子宫良性病变患者(子宫良性病变组)及

146例体检健康者(对照组)为研究对象。研究组年龄

(51.23±5.46)岁,有生育史83例,已绝经75例;子
宫良性病变组年龄(51.35±5.28),有生育史84例,
已绝经74例;对照组年龄(51.45±5.32)岁,有生育

史81例,已绝经76例。3组年龄、生育史等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)研究组均符合宫颈癌诊断标准[9],且经

病理活检确诊;(2)研究组均为首次发生宫颈癌。排

除标准:(1)合并妇科炎症及其他恶性肿瘤者;(2)病
历资料不完整者;(3)近期有过抗肿瘤治疗者;(4)伴
有肾脏功能异常者。所有研究对象及其家属均知晓

并签署同意书。本研究已取得医院伦理委员会审批

(伦理批号2018202)。

1.2 方法

1.2.1 血清miR-140-3p、circ-ATAD1表达测定 抽

取研究对象清晨空腹静脉血4~5
 

mL,以3
 

000
 

r/min
离心15

 

mim后,留取血清于-80
 

℃冰箱备用。circ-
ATAD1、miR-140-3p及内参U6上游、下游引物序列

见表1。首先提取总RNA,其次逆转录合成cDNA,
使用AGS4800型实时荧光定量PCR(qPCR)仪检测

血清 中 circ-ATAD1、miR-140-3p 相 对 表 达 水 平。

qPCR试剂盒购自武汉博士德公司(批号2019-057)。
扩增PCR总共40个循环反应程序。试验数据均重

复3次。采用2-ΔΔCt 方法(Ct为循环阈值)计算circ-
ATAD1、miR-140-3p相对表达水平。

1.2.2 随访 对宫颈癌患者进行随访3年,以患者

出院时间为随访开始时间,以死亡、失访或随访结束

时间为终点。每半年复查1次。

表1  qPCR引物序列

基因 上游引物5'-3' 下游引物5'-3'
circ-ATAD1 AAGAGATGTGTCGAGATGCTG TGAAAACCCATCAGTTTCCTG
miR-140-3p GCGCGTACCACAGGGTAGAA AGTGCAGGGTCCGAGGTATT
U6 CTCGCTTCGGCAGCACA GTGCAGGGTCCGAGGT

1.2.3 生物信息学分析 circ-ATAD1靶向 miR-

140-3p的生物信息学分析应用 Target
 

Scan
 

Human
网站。

1.3 统计学处理 运用SPSS21.0软件对数据进行

处理和分析。计量资料以x±s表示,多组间比较采

用单因素方差分析,进一步两两比较采用SNK-q 检

验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;采

用Kaplan-Meier法分析宫颈癌患者血清circ-AT-
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AD1、miR-140-3p表达与预后的关系;采用多因素

Cox回归模型分析影响宫颈癌患者预后的因素。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 血清circ-ATAD1、miR-140-3p水平比较 与对

照组、子宫良性病变组比较,研究组血清circ-ATAD1
水平升高(P<0.05),血清 miR-140-3p水平下降

(P<0.05),见表2。

2.2 宫颈癌患者血清circ-ATAD1、miR-140-3p表达

与临床病理特征的关系 以血清circ-ATAD1、miR-
140-3p水平中位数为临界值,将患者分为circ-AT-
AD1高表达73例,circ-ATAD1低表达73例;miR-
140-3p高表达73例,miR-140-3p低表达73例。结果

显示,不同绝经状况、肿瘤最大径和组织学类型等的

宫颈癌患者血清circ-ATAD1、miR-140-3p水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);有阴道浸润、有淋巴

结转移、FIGO分期Ⅲ~Ⅳ期的宫颈癌患者血清 miR-
140-3p低表达、circ-ATAD1高表达者占比分别高于

无阴道浸润、无淋巴结转移、FIGO分期Ⅰ~Ⅱ期的患

者(P<0.05),见表3。
表2  血清circ-ATAD1、miR-140-3p水平比较(x±s)

组别 n circ-ATAD1(ng/mL) miR-140-3p

研究组 146 1.62±0.18ab 0.78±0.14ab

子宫良性病变组 146 1.41±0.17a 0.92±0.15a

对照组 146 1.03±0.18 1.05±0.21

F 418.055 129.436

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与子宫良性病变组比较,bP<0.05。

表3  宫颈癌患者血清irc-ATAD1、miR-140-3p水平与临床病理特征的关系[n(%)]

临床病理特征 n
circ-ATAD1

高表达(n=73) 低表达(n=73) χ2 P

miR-140-3p

高表达(n=73) 低表达(n=73) χ2 P

年龄(岁) 2.744 0.098 0.439 0.508

 ≥50 76 43(56.58) 33(43.42) 40(52.63) 36(47.37)

 <50 70 30(42.86) 40(57.14) 33(47.14) 37(52.86)

体重指数(kg/m2) 2.221 0.136 0.247 0.619

 ≥21 71 40(56.34) 31(43.66) 37(52.11) 34(47.89)

 <21 75 33(44.00) 42(56.00) 36(48.00) 39(52.00)

生育史 0.028 0.967 3.378 0.066

 无 63 32(50.79) 31(49.21) 37(58.73) 26(41.27)

 有 83 41(49.40) 42(50.60) 36(43.37) 47(56.63)

绝经 3.318 0.069 1.343 0.246

 是 75 43(57.33) 32(42.67) 34(45.33) 41(54.67)

 否 71 30(42.25) 41(57.75) 39(57.93) 32(45.07)

肿瘤最大径(cm) 1.352 0.245 0.248 0.618

 ≤2 79 43(54.43) 36(45.57) 41(51.90) 38(48.10)

 >2 67 30(44.78) 37(55.22) 32(47.76) 35(52.24)

FIGO分期 11.128<0.001 25.038<0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 82 31(37.80) 51(62.20) 56(68.29) 26(31.71)

 Ⅲ~Ⅳ期 64 42(65.63) 22(34.38) 17(26.56) 47(73.44)

组织学类型 3.378 0.066 0.698 0.403

 鳞状细胞癌 83 36(43.37) 47(56.63) 39(46.99) 44(53.01)

 腺癌 63 37(58.73) 26(41.27) 34(53.97) 29(46.03)

阴道浸润 12.418<0.001 8.138<0.001

 是 61 41(67.21) 20(32.79) 22(36.07) 39(63.93)

 否 85 32(37.65) 53(62.35) 51(60.00) 34(40.00)

淋巴结转移 17.451<0.001 14.770<0.001

 是 63 44(69.84) 19(30.16) 20(31.75) 43(68.25)

 否 83 29(34.94) 54(65.06) 53(63.86) 30(36.14)
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2.3 circ-ATAD1靶向 miR-140-3p的生物信息学分

析 Target
 

Scan
 

Human网站预测结果显示,circ-
ATAD1与 miR-140-3p有靶向结合位点,且经Pear-
son相关性分析,circ-ATAD1与 miR-140-3p呈负相

关(r=-0.436,P<0.001),见图1。

图1  circ-ATAD1靶向 miR-140-3p的生物信息学分析

2.4 血清circ-ATAD1、miR-140-3p水平与宫颈癌患

者预后的关系 血清circ-ATAD1高表达的宫颈癌患

者3年生存率低于circ-ATAD1低表达患者(30.14%
 

vs.
 

64.38%,χ2=29.792,P<0.001)。血清 miR-
140-3p高表达的宫颈癌患者3年生存率高于低表达

患者 (61.64%
 

vs.
 

32.88%,χ2 =22.796,P <
0.001)。见图2、3。

2.5 多因素Cox回归模型分析宫颈癌患者预后的影

响因素 以宫颈癌患者3年内是否死亡为因变量(生
存=0,死亡=1),以血清circ-ATAD1(高表达=1,低
表达=0),miR-140-3p(高表达=0,低表达=1),FI-
GO分期(Ⅰ~Ⅱ期=0,Ⅲ~Ⅳ期=1),阴道浸润

(是=1,否=0),淋巴结转移(是=1,否=0)为自变量

进行多因素Cox回归模型分析,结果显示,FIGO分

期、miR-140-3p、淋巴结转移、circ-ATAD1是宫颈癌

患者预后的影响因素(P<0.05),见表4。

图2  宫颈癌患者血清circ-ATAD1水平与3年

总生存率的关系

图3  宫颈癌患者血清 miR-140-3p水平与患者3年

总生存率的关系

表4  宫颈癌患者预后的影响因素

影响因素 β SE Waldχ2 P HR 95%CI

circ-ATAD1 1.168 0.375 9.688 0.002 3.213 1.541~6.701

miR-140-3p -0.304 0.125 5.907 0.015 0.738 0.578~0.943

FIGO分期 0.857 0.311 7.600 0.006 2.357 1.281~4.336

阴道浸润 0.290 0.472 0.377 0.539 1.336 0.530~3.370

淋巴结转移 0.553 0.258 4.599 0.032 1.739 1.049~2.883

3 讨  论

宫颈癌患者5年生存率相对较低,其发病率依然

持续上升,危及女性的生命健康[10-11]。宫颈癌早期发

病症状隐匿,当患者确诊时可能已进展到中晚期,这
导致患者预后不良,从而增加患者死亡风险[12-13]。早

期诊断、筛查及准确评估预后对改善宫颈癌患者预后

具有重要意义。circRNA是具有生物活性的核酸分

子,以闭环RNA形式存在,与信使RNA比较,无多

聚腺苷酸化的尾部,通常被归类为非编码RNA,部分

circRNA具有蛋白质编码潜力[14]。circRNA可作为

转录调节剂、miR海绵或蛋白质诱饵,广泛表达于病

毒、植物和哺乳动物等多种物种,在癌症过程中起着

关键作用,且circRNA与许多临床特征显著相关,有
可能成为癌症诊断、预后和治疗相关的 生 物 标 志

物[15]。ZHOU 等[16]研究发现,circ-ATAD1在骨肉

瘤中呈高表达,并且circ-ATAD1过表达可增强癌细

胞侵袭和迁移能力,促进癌症发展进程。FEI等[17]研

究发现,宫颈鳞状细胞癌组织中circ-ATAD1的表达

上调,与miR-218呈负相关,circ-ATAD1的过表达增

加了癌细胞增殖能力,参与癌症的发生、发展。本研

究发现,研究组血清circ-ATAD1水平高于子宫良性

病变组、对照组,提示circ-ATAD1表达在宫颈癌的发

展过程中可能发挥十分重要的作用。146例宫颈癌患

者3年随访资料显示,circ-ATAD1低表达宫颈癌患
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者3年生存率明显较高,且circ-ATAD1靶向 miR-
140-3p有结合位点,可能存在靶向关系,提示circ-
ATAD1可能通过靶向 miR-140-3p调节癌细胞增殖

和凋亡。

miR是小的非编码RNA,通过互补配对在转录

后调节多个基因,其可参与包括癌症在内的各种生物

学功能和病理学过程[18]。已有研究表明,miR-140-3p
在胃癌中呈低表达,且 miR-140-3p低表达与胃癌患

者临床病理特征、预后不良有紧密联系,提示 miR-
140-3p过表达抑制胃癌细胞侵袭、迁移及增殖[19]。

WANG等[20]研究发现,与正常对照组织比较,宫颈癌

组织和细胞中circ_0000135和 PDZK1表达增加,

miR-140-3p表达降低,且与临床病理特征中FIGO分

期、预后密切相关,表明circ_0000135可能通过海绵

化miR-140-3p抑制PDZK1的表达,对宫颈癌的进展

起到抗肿瘤作用,可能成为临床上潜在的治疗靶点。
本研究中,与对照组、子宫良性病变组比较,研究组血

清miR-140-3p水平降低,miR-140-3p高表达宫颈癌

患者的3年生存率明显高于低表达患者,提示circ-
ATAD1可能通过海绵化 miR-140-3p,与宫颈癌的发

生密切相关。MA等[21]研究发现,miR-140-3p表达

在宫颈癌组织中降低,提示 miR-140-3p较低表达预

示着临床预后不良。本研究中,circ-ATAD1、miR-
140-3p的表达与宫颈癌患者淋巴结转移、FIGO 分

期、阴道浸润有关。进一步分析,影响宫颈癌患者预

后的相关因素是 miR-140-3p、FIGO 分期、circ-AT-
AD1、淋巴结转移,提示circ-ATAD1可能通过海绵化

miR-140-3p参与宫颈癌的FIGO分期、淋巴结转移等

病理进展,影响宫颈癌的严重程度和预后状况,临床

医生应密切关注circ-ATAD1、miR-140-3p、FIGO分

期、淋巴结转移,以便及时采取有效应对措施,从而改

善宫颈癌患者预后。
综上所述,血清circ-ATAD1水平在宫颈癌患者

中明显较高,而 miR-140-3p水平明显较低,circ-AT-
AD1、miR-140-3p与宫颈癌患者FIGO分期、淋巴结

转移有着紧密联系,是影响宫颈癌患者预后的相关因

素,且这两项指标之间可能存在靶向关系,检测其水

平对判断患者预后具有重要参考价值,可能为宫颈癌

患者的临床治疗提供新的靶点,然而血清circ-AT-
AD1、miR-140-3p参与宫颈癌的发展过程及预后的具

体机制仍不清楚,后续将会进一步探究。
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·论  著·

外周血T淋巴细胞亚群和线粒体损伤指数对卵巢储备功能减退患者
妊娠结局的评估价值研究*

曹文红,卜令真,靳 钰,孙 芳△

青岛大学附属妇女儿童医院妇产科,山东青岛
 

266000

  摘 要:目的 探讨外周血T淋巴细胞亚群和线粒体损伤指数(MDI)对卵巢储备功能减退(DOR)患者妊

娠结局的评估价值。方法 选取2020年8月至2023年8月该院收治的230例DOR患者纳入DOR组,同期

选取230例体检健康的卵巢储备功能正常女性纳入对照组,所有受试者均检测外周血T淋巴细胞亚群及MDI。
DOR患者根据临床妊娠情况分为临床妊娠组(n=86)及未临床妊娠组(n=144)。采用多因素Logistic回归模

型分析DOR患者妊娠结局的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析外周血T淋巴细胞亚群及 MDI
对DOR患者不良妊娠结局的预测价值。结果 与对照组比较,DOR组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 降低,
CD8+、辅助性T淋巴细胞(Th)-MDI及抑制性T淋巴细胞(Ts)-MDI阳性率升高(P<0.05);230例DOR患

者临床妊娠率为37.39%(86/230);与临床妊娠组比较,未临床妊娠组CD4+ 降低(P<0.05),CD8+、CD4+/
CD8+、Th-MDI阳性率及Ts-MDI阳性率升高(P<0.05),两组CD3+ 比较,差异无统计学意义(P>0.05);未

临床妊娠组抗苗勒管激素(AMH)、雌二醇(E2)水平低于临床妊娠组(P<0.05);Th-MDI阳性、Ts-MDI阳性

是DOR患者不良妊娠结局的独立危险因素(P<0.05),CD4+/CD8+、AMH、E2高水平是DOR患者不良妊娠

结局的保护因素(P<0.05)。AMH、E2、CD4+/CD8+、Th-MDI、Ts-MDI单独及联合应用预测DOR患者不良

妊娠结局的曲线下面积分别为0.735、0.784、0.767、0.691、0.703、0.882,其中联合应用的预测效能明显高于各

单独应用(P<0.05)。结论 DOR患者存在免疫功能紊乱和氧化激活情况,其中CD4+/CD8+ 低及Th-MDI、
Ts-MDI阳性是DOR患者不良妊娠结局的危险因素,检测三者对DOR患者不良妊娠结局具有较高的预测效能。

关键词:卵巢储备功能减退; T淋巴细胞亚群; 线粒体损伤指数; 妊娠结局
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Value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

mitochondrial
 

damage
 

indexes
 

in
 

assessing
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

patients
 

with
 

diminished
 

ovarian
 

reserve*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

mitochondrial
 

damage
 

index
 

(MDI)
 

in
 

evaluating
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

patients
 

with
 

diminished
 

ovarian
 

reserve
 

(DOR).Methods A
 

total
 

of
 

230
 

DOR
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

DOR
 

group,230
 

healthy
 

women
 

with
 

normal
 

ovarian
 

reserve
 

function
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group,and
 

all
 

subjects
 

were
 

tested
 

for
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

MDI.DOR
 

patients
 

were
 

di-
vided

 

into
 

clinical
 

pregnancy
 

group
 

(n=86)
 

and
 

non-clinical
 

pregnancy
 

group
 

(n=144)
 

according
 

to
 

clinical
 

pregnancy.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

DOR
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

model,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

MDI
 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

DOR
 

patients
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results Com-
pared

 

with
 

control
 

group,CD3+,CD4+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

DOR
 

group
 

were
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

CD8+,positive
 

rate
 

of
 

helper
 

T
 

cell
 

(Th)-MDI
 

and
 

positive
 

rate
 

of
 

suppressor
 

T
 

cell
 

(Ts)-MDI
 

were
 

increased
 

(P<0.05).The
 

clinical
 

pregnancy
 

rate
 

of
 

230
 

DOR
 

patients
 

was
 

37.39%
 

(86/230).Compared
 

with
 

clinical
 

pregnancy
 

group,CD4+
 

in
 

non-clinical
 

pregnancy
 

group
 

was
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

CD8+,CD4+/CD8+
 

and
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

Th-MDI
 

and
 

Ts-MDI
 

were
 

increased
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
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