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  摘 要:目的 分析局部晚期宫颈癌(LACC)患者血清甘露糖结合凝集素相关丝氨酸蛋白酶1(MASP1)、
蛋白激酶D2(PRKD2)表达及其与新辅助化疗(NACT)疗效关系。方法 回顾性选取2019年3月至2021年4
月在该院行NACT治疗的98例LACC患者(LACC组)的临床资料,根据疗效分为有效组(n=76)和无效组

(n=22)。选取50例同期诊治的早期宫颈癌患者为早期宫颈癌组,并选取同期50例女性健康体检者为健康对

照组。应用酶联免疫吸附试验检测血清 MASP1、PRKD2水平,Logistic回归分析NACT疗效的影响因素,受

试者工 作 特 征 曲 线 分 析 治 疗 前 血 清 MASP1、PRKD2对 NACT 疗 效 的 评 估 价 值。结果 LACC组 血 清

MASP1、PRKD2水平分别为高于早期宫颈癌组及对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。LACC组患者血

清 MASP1、PRKD2水平与国际妇产科联盟(FIGO)分期、病理学分级有关,FIGO分期Ⅲ期、病理学分级G3级

患者血清 MASP1、PRKD2水平较高(P<0.05)。NACT治疗无效组患者FIGO分期Ⅲ期比例、血清 MASP1
及PRKD2水平均高于有效组(P<0.05)。FIGO分期Ⅲ期、血清 MASP1、血清PRKD2是影响LACC患者

NACT疗效的独立危险因素(P<0.05)。血清 MASP1、PRKD2联合评估NACT疗效的曲线下面积为0.883
(95%CI:0.828~0.935),大 于 单 项 指 标 评 估 的0.802(95%CI:0.761~0.846)、0.825(95%CI:0.764~
0.852),差异有统计学意义(Z=4.111、5.012,均P<0.001)。结论 LACC患者血清 MASP1、PRKD2水平升

高,二者均是影响NACT疗效的独立危险因素,血清MASP1、PRKD2联合检测对
 

NACT疗效具有较高的预测

价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

mannose
 

binding
 

lectin
 

associated
 

serine
 

protease
 

1
 

(MASP1)
 

and
 

protein
 

kinase
 

D2
 

(PRKD2)
 

in
 

locally
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

(LACC)
 

patients,and
 

their
 

relationship
 

with
 

the
 

efficacy
 

of
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

(NACT).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

98
 

LACC
 

patients
 

(LACC
 

group)
 

treated
 

with
 

NACT
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

retrospective-
ly

 

selected,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

effective
 

group
 

(n=76)
 

and
 

ineffective
 

group
 

(n=22)
 

according
 

to
 

the
 

efficacy.Fifty
 

patients
 

with
 

early
 

cervical
 

cancer
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

early
 

cervical
 

cancer
 

group,and
 

50
 

female
 

health
 

examination
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

levels
 

of
 

MASP1
 

and
 

PRKD2.Logis-
tic

 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

NACT
 

efficacy.The
 

evaluation
 

value
 

of
 

serum
 

MASP1
 

and
 

PRKD2
 

on
 

the
 

efficacy
 

of
 

NACT
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

MASP1
 

and
 

PRKD2
 

in
 

the
 

LACC
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ear-
ly

 

cervical
 

cancer
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

serum
 

levels
 

of
 

MASP1
 

and
 

PRKD2
 

in
 

LACC
 

group
 

were
 

correlated
 

with
 

International
 

Federation
 

of
 

Gy-
necology

 

and
 

Obstetrics
 

(FIGO)
 

stage
 

and
 

pathological
 

grade,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

MASP1
 

and
 

PRKD2
 

in
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patients
 

with
 

FIGO
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

pathological
 

grade
 

G3
 

were
 

higher
 

(P<0.05).FIGO
 

stage
 

Ⅲ
 

proportion,se-
rum

 

MASP1
 

and
 

serum
 

PRKD2
 

levels
 

in
 

NACT
 

ineffective
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

effective
 

group
 

(P
<0.05).FIGO

 

stage
 

Ⅲ,serum
 

MASP1
 

and
 

serum
 

PRKD2
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

NACT
 

efficacy
 

in
 

LACC
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

MASP1
 

and
 

PRKD2
 

combined
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

NACT
 

was
 

0.883(95%CI:0.828-0.935),which
 

was
 

larger
 

than
 

0.802(95%CI:0.761-
0.846)

 

and
 

0.825(95%CI:0.764-0.852)
 

predicted
 

by
 

the
 

single
 

index,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Z=4.111,5.012,both
 

P<0.001).Conclusion Level
 

of
 

serum
 

MASP1
 

and
 

PRKD2
 

in
 

LACC
 

pa-
tients

 

are
 

increase,which
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

efficacy
 

of
 

NACT.Combined
 

detection
 

of
 

MASP1
 

and
 

PRKD2
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

NACT
 

efficacy.
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  宫颈癌是全球女性第四大恶性肿瘤,2020年全球

女性 发 病 例 数 达 60 万 例[1]。局 部 晚 期 宫 颈 癌

(LACC)具有癌灶范围广、手术难度大及术后复发率

高等特点,目前临床上尚缺乏有效治疗方案[2]。研究

发现,新辅助化疗(NACT)能在术前缩小肿瘤体积,
降低肿瘤分期,提高手术切除率,降低术后肿瘤复发

风险,但部分患者仍存在治疗耐药或抵抗的现象[3-4]。
因此,有必要研究能评估LACC患者 NACT疗效的

血清标志物。甘露糖结合凝集素相关丝氨酸蛋白酶1
(MASP1)是一种丝氨酸蛋白酶,其能激活凝集素途

径,参与调节先天和适应性免疫反应[5]。有研究表

明,癌细胞中MASP1的过度表达能够上调纤连蛋白、
Ⅰ型胶原等纤维化标志物表达,增强顺铂化疗治疗的

耐药性,是新的评估化疗敏感性的指标[6]。蛋白激酶

D2(PRKD2)属于丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶,可以与高

尔基体中的二酰基甘油结合,调节基底外侧膜蛋白转

运[7]。有研究表明,胶质瘤中PRKD2的表达能够激

活癌细胞的糖酵解途径,促进胶质瘤细胞系 U251的

迁移、侵袭,同时增强癌细胞的化疗耐药性,导致患者

不良预后[8]。目前,LACC患者血清 MASP1、PRKD2
表达及二者在评估NACT治疗疗效中的价值尚不清

楚。本 研 究 通 过 检 测 LACC 患 者 血 清 MASP1、
PRKD2水平,分析二者对NACT疗效的评估价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2019年3月至2021年

4月本院行 NACT 治疗的98例 LACC患者作为

LACC组。纳入标准:(1)经组织病理学检查确诊为

LACC;(2)初次诊治,既往未进行LACC治疗;(3)入
院后先行2个疗程的铂类+紫杉醇NACT方案化疗,
化疗结束后接受根治性子宫切除术;(4)骨髓造血功

能正常,红细胞计数(3.5~5.5)×109/L、白细胞计数

(4~10)×109/L、血小板计数(100~300)×109/L,均
正常。排除标准:(1)临床病理检查证实或怀疑合并

其他恶性肿瘤;(2)既往接受激素、放化疗等治疗;(3)
严重的脏器功能不全、凝血功能障碍、感染性疾病及

免疫性疾病;(4)合并精神障碍性疾病。LACC组患

者年龄34~72岁,平均(53.19±6.21)岁;体重指数

(BMI)18.14~28.20
 

kg/m2,平均(22.23±1.92)kg/
m2;绝经60例;宫颈鳞癌58例,宫颈腺癌40例;肿瘤

最大径≤5
 

cm
 

38例,>5
 

cm
 

60例;国际妇产科联盟

(FIGO)分期:ⅠB2~Ⅱ期55例,Ⅲ期43例;病理学

分级:G1~G2级50例,G3级48例。选取50例同期

诊治的早期宫颈癌患者作为早期宫颈癌组,年龄33~
71岁,平均(53.24±7.02)岁;BMI

 

17.69~28.24
 

kg/m2,平均(22.31±2.02)kg/m2;绝经32例。另选

取同期50例女性健康体检者为健康对照组,年龄

33~71 岁,平 均(53.03±6.15)岁;BMI
 

18.25~
27.91

 

kg/m2,平 均(22.15±1.87)kg/m2;绝 经33
例。3组年龄、BMI及绝经比例差异无统计学意义

(P>0.05)。所有参与者及家属签署知情同意书,能
够接受相关治疗和随访。本研究通过本院伦理委员

会批准(伦理审批号:20220019)。
1.2 方法

1.2.1 检测方法 留取早期宫颈癌组及LACC组入

院后次日治疗前,以及对照组体检时清晨空腹静脉血

5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清,采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)检测 MASP1、PRKD2。MASP1
 

ELISA试剂盒购自上海抚生生物科技有限公司,型号

A103025。PRKD2
 

ELISA试剂盒购自上海泽叶生物

科技有限公司,型号ZY-E61406H。试验步骤按试剂

盒说明书进行,试验结束后利用酶标仪(美国Bio-rad,
型号iMark)检测450

 

nm的吸光度值,并计算样品的

质量浓度。
1.2.2 化疗疗效评估 LACC组患者均接受NACT
化疗方案治疗,剂量为紫杉醇

 

135~175
 

mg/m2,卡铂

200~400
 

mg/m2,每3周为1个化疗周期,共2个疗

程,末次化疗3~4周后接受根治性子宫切除术。
LACC患者NACT化疗疗效主要根据盆腔CT、盆腔

磁共振成像(MRI)及妇科彩超(经阴道或经腹)评价,
同时参考《实体瘤治疗疗效评价标准-RECIST》[9]:
(1)完全缓解为癌灶完全消失且时间>4周;(2)部分

缓解为病灶两径乘积的变化值≥50%且时间>4周;
(3)稳定为病灶两径相乘的变化值增加但<25%或缩

小<50%,无新癌灶出现;(4)进展为癌灶两径乘积的
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增加>25%或有新发的癌灶。将完全缓解、部分缓解

纳入有效组(n=76),稳定、进展纳入无效组(n=22)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件分析本研究

数据。计量资料呈正态分布且方差齐时,以x±s表

示,采用t检验进行组间比较,3组及以上比较采用F
检验,组间两两比较采用LSD-t检验。计数资料以例

数或百分率表示,采用χ2 检验进行组间比较。采用

Logistic回归分析影响LACC患者NACT疗效的因

素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 MASP1、
PRKD2对LACC患者 NACT疗效的评估价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清 MASP1、PRKD2水平比较 3组血清

MASP1、PRKD2水平比较,差异有统计学意义(P<
0.05),并且LACC组血清 MASP1、PRKD2水平高于

早期宫颈癌组和对照组,差异有统计学意义(P<

0.05)。见表1。
2.2 LACC组患者血清 MASP1、PRKD2水平与临

床病理特征的关系 LACC组患者血清 MASP1、
PRKD2水平与FIGO分期、病理学分级有关,FIGO
分期Ⅲ期、病 理 学 分 级 G3级 患 者 血 清 MASP1、
PRKD2水平较高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
表1  3组血清 MASP1、PRKD2水平比较(x±s,μg/L)

组别 n MASP1 PRKD2

LACC组 98 112.78±22.47ab 69.40±15.67ab

早期宫颈癌组 50 42.23±9.25a 32.10±6.34a

对照组 50 22.32±4.29 12.11±3.20

F 596.311 447.641

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与早期宫颈癌组比较,bP<0.05。

表2  LACC组患者血清 MASP1、PRKD2水平与临床病理特征的关系(x±s,μg/L)

项目 n
MASP1

水平 t P

PRKD2

水平 t P

年龄(岁) 1.132 0.260 1.284 0.202

 <55 50 110.25±22.32 67.43±15.11

 ≥55 48 115.42±22.89 71.45±15.88

BMI(kg/m2) 0.888 0.377 0.981 0.329

 <22 47 110.71±22.01 71.01±15.22

 ≥22 51 114.69±22.30 67.92±15.90

绝经史 1.816 0.072 1.451 0.150

 有 60 116.10±22.11 71.21±15.07

 无 38 107.54±23.70 66.54±16.21

病理类型 1.334 0.185 1.824 0.071

 鳞癌 58 110.31±21.55 67.08±14.23

 腺癌 40 116.36±22.79 72.76±16.41

肿瘤最大径(cm) 1.548 0.125 1.263 0.210

 ≤5 38 108.29±23.25 67.16±17.04

 >5 60 115.62±22.57 71.32±15.12

病理学分级 2.798 0.002 7.706 <0.001

 G1~G2级 50 106.50±23.22 61.69±16.46

 G3级 48 119.32±22.09 86.43±15.27

FIGO分期 6.006 <0.001 6.699 <0.001

 
 

ⅠB2~Ⅱ期 55 101.09±20.65 60.03±16.06

 
 

Ⅲ期 43 127.73±23.17 81.38±15.12

2.3 NACT治疗有效组和无效组LACC患者临床参

数比较 NACT治疗无效组患者FIGO分期Ⅲ期比

例、血清 MASP1及PRKD2水平均高于有效组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 Logistic回归分析LACC患者NACT疗效的影

响因素 将患者 NACT治疗疗效为因变量(1=无

效,0=有效),以 FIGO 分期(赋值:1=Ⅲ期,0=
ⅠB2~Ⅱ期)、血清 MASP1(原值录入)、血清PRKD2
(原值录入)为自变量,Logistic回归分析显示,FIGO
分期 Ⅲ 期、血 清 MASP1、血 清 PRKD2 均 为 影 响

·1131·国际检验医学杂志2025年6月第46卷第11期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2025,Vol.46,No.11



LACC患者NACT疗效的独立危险因素(P<0.05)。
见表4。

表3  NACT治疗有效组和无效组LACC患者临床

   参数比较[x±s或n/n或n(%)]

因素
无效组

(n=22)
有效组

(n=76)
t/χ2 P

年龄(岁) 53.60±6.12 53.12±6.26 0.312 0.756

BMI(kg/m2) 22.15±2.07 22.32±1.95 0.355 0.723

绝经史(有/无) 14/8 46/30 0.070 0.792

病理类型 0.253 0.615

 鳞癌 12(54.55) 46(60.53)

 腺癌 10(45.45) 30(39.47)

肿瘤最大径(cm) 3.078 0.079

 ≤5 5(22.73) 33(43.42)

 >5 17(77.27) 43(56.58)

病理学分级 1.161 0.281

 G1~G2级 9(40.91) 41(53.95)

 G3级 13(59.09) 35(46.05)

FIGO临床分期 4.498 0.034

 Ⅰ
 

B2~Ⅱ期 8(36.36) 47(61.84)

 Ⅲ期 14(63.64) 29(38.16)

MASP1(μg/L) 182.35±22.47 92.64±20.59 17.632<0.001

PRKD2(μg/L) 101.32±16.39 60.16±14.33 11.483<0.001

2.5 血清 MASP1、PRKD2对LACC患者NACT疗

效的评估价值 血清 MASP1、PRKD2联合对NACT
疗效的评估的曲线下面积(AUC)为0.883(95%CI:
0.828~0.935),大于血清 MASP1、PRKD2单项指标

的0.802(95%CI:0.761~0.846),0.825(95%CI:
0.764~0.852),差 异 有 统 计 学 意 义(Z=4.111、
5.012,均P<0.001)。见图1和表5。

表4  Logistic回归分析影响LACC患者NACT
   疗效的因素

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
 

FIGO分期 0.992
 

0.395 6.307
 

<0.0012.696
 

1.243~5.849

MASP1 0.488 0.161 9.187 <0.0011.6291.188~2.233

PRKD2 0.552 0.215 6.592 <0.0011.7371.140~2.647

图1  血清 MASP1、PRKD2对LACC患者NACT疗效的

评估价值

表5  血清 MASP1、PRKD2对LACC患者NACT疗效的评估价值

项目 AUC(95%CI) 约登指数 截断值 敏感度 特异度

MASP1 0.802(0.761~0.846) 0.553 117.20
 

μg/L 0.751 0.802

PRKD2 0.825(0.764~0.852) 0.579 85.11
 

μg/L 0.783 0.796

联合检测 0.883(0.828~0.935) 0.673 - 0.891 0.782

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  宫颈癌是女性常见恶性肿瘤。近年来随着宫颈

癌筛查的普及人乳头瘤病毒疫苗的早期接种,宫颈癌

的发病率和病死率有所降低[10]。研究表明,NACT
对LACC患者具有良好的临床效果,能在术前缩小肿

瘤体积,消除潜在的微小转移病灶,减轻肿瘤与周围

器官的粘连[11]。但由于宫颈癌肿瘤的异质性,部分

LACC患者对化疗存在原发性耐药或治疗抵抗的现

象,延误患者的最佳手术治疗时机[12]。因此,有必要

深入研究LACC疾病机制,寻找能够有效预测NACT
治疗疗效的生物学指标。

MASP1是补体激活凝集素途径的组成部分,能
够结合病原体识别分子、甘露糖结合凝集素等,参与

补体激活、凝血及免疫等病理生理学过程[13]。有研究

表明,MASP1基因rs3774268和rs17040位点单核苷

酸多态性能够增加肝癌易感性,是潜在的肿瘤标志

物[14]。本研究中,LACC患者血清 MASP1水平高于

早期宫颈癌组和健康对照组,提示 MASP1与LACC
的疾病发生有关。MASP1的表达升高受微小RNA

 

的表达调控。有研究报道,微小RNA-122-5p能够特

异性 结 合 MASP1
 

mRNA 的 3'非 编 码 区,降 低

MASP1
 

mRNA稳定性,负调控 MASP1的表达[14],
宫颈癌中微小RNA-122-5p表达降低,导致 MASP1

 

mRNA的稳定性及蛋白表达升高,促进癌细胞的增

殖、侵袭和转移[15]。本研究中,LACC患者FIGO分

期和病理学分级越高血清 MASP1水平升高越明显,
提示 MASP1能够促进LACC患者的疾病进展。分

析其原因,LACC中 MASP-1能够激活机体补体系

统,促进癌细胞的基底膜和细胞外基质成分大量降

解,增强宫颈癌细胞的侵袭和转移能力[15]。有研究表

明,肿瘤微环境中 MASP1的表达上调能促进肿瘤相

关中性粒细胞、肿瘤相关巨噬细胞等免疫抑制细胞的
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浸润,同时白细胞介素4、白细胞介素10等细胞因子

的分泌能够抑制肿瘤杀伤性的CD8+
 

T淋巴细胞的

浸润,促进肿瘤细胞的免疫逃逸,导致肿瘤恶性进

展[16]。本研究中,血清 MASP1是影响LACC患者

NACT疗效的危险因素,这与既往学者利用高通量蛋

白质质谱的研究结果一致[17],其机制与 MASP1蛋白

的翻译后修饰有关。有研究表明,MASP1蛋白天冬

酰胺的酰胺基位点N-连接糖基化,丝氨酸或苏氨酸羟

基位点的O-连接糖基化,在转录水平可上调胸苷酸

合成酶的表达,下调乳清酸磷酸核糖转移酶的表达,
减少药物的细胞内积累,促进化疗药物的分解代谢,
降低化疗药物的毒性,导致化疗耐药性形成[17]。
PRKD2属于钙调蛋白激酶D家族中丝氨酸/苏

氨酸激酶亚家族成员,参与维持细胞存活及调控程序

性细胞死亡等过程。有研究发现,PRKD2在卵巢癌、
子宫内膜癌等恶性肿瘤中高表达,促进癌细胞增殖、
侵袭、转移和肿瘤血管生成等过程[18]。本研究中,
LACC患者血清PRKD2水平升高,与既往学者在宫

颈癌细胞系中的研究结果一致[19]。分析其机制,宫颈

癌中热休克蛋白90激活能够抑制泛素蛋白酶体途径

介导的PRKD2蛋白降解,导致PRKD2蛋白稳定性

及表 达 水 平 升 高[20]。本 研 究 结 果 显 示,LACC 中

PRKD2的表达上调与FIGO分期、病理学分级有关,
提示PRKD2参与促进LACC的肿瘤发生发展。分

析其原因,PRKD2能够促进宫颈癌肿瘤细胞中缺氧

诱导的缺氧诱导因子-1α和核因子κB的表达,促进肿

瘤细胞周期的推进及肿瘤的恶性增殖[20]。另有学者

报道,PRKD2能够磷酸化激活桥粒蛋白-2蛋白的苏

氨酸730位点,激活下游表皮生长因子受体、蛋白激

酶B(AKT)信号通路,促进食管鳞癌细胞的迁移和侵

袭[21]。本研究中,血清PRKD2是影响 LACC患者

NACT疗效的危险因素,这与王巧转[22]的研究结果

一致,表明PRKD2可能是新的评估NACT疗效的血

清标志物。另有研究发现,化疗耐药宫颈癌症患者癌

组织中PRKD2表达增高,并在宫颈癌细胞系中进一

步证实PRKD2的表达上调能够抑制TP53/细胞周期

蛋白依赖性激酶抑制剂1A途径,增强癌细胞对化疗

的耐药性,而利用siRNA敲低PRKD2的表达能够诱

导耐药细胞G1 期阻滞和细胞凋亡,恢复宫颈癌细胞

的化疗敏感性[23]。因此,PRKD2可能是提高化疗疗

效的一个有前景的治疗靶点。
肿瘤患者血清 MASP1、PRKD2在促进癌细胞化

疗耐药性形成中发挥不同的生物学效应,MASP1主

要通过促进癌细胞中化疗药物的分解代谢[17],而
PRKD2主要通过增强癌细胞的干性形成,抑制化疗

药诱导的细胞凋亡发挥作用[23]。因此,本研究分析二

者联合评估LACC患者 NACT治疗的疗效,结果发

现血清 MASP1、PRKD2联合检测对 NACT疗效具

有较高的评估价值,这些结果有利于指导临床医生对

患者NACT治疗疗效进行评估,以做出最佳的临床

决策,采取个体化治疗。
综上所述,LACC患者血清 MASP1、PRKD2表

达升高,且血清 MASP1、PRKD2水平与LACC患者

FIGO分期,病理学分级有关,均参与LACC的疾病

进展。本研究证实了血清 MASP1、PRKD2是影响

NACT疗 效 的 独 立 危 险 因 素,联 合 检 测 MASP1、
PRKD2对评估LACC患者 NACT疗效具有较高的

价值。但本研究也存在一定局限,未能对LACC癌组

织中 MASP1、PRKD2的表达进行检测,未来能否通

过穿刺活检检测标本中 MASP1、PRKD2的表达来评

估NACT治疗的疗效,有待今后进行深入探索。
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·论  著·

老年2型糖尿病患者血清FOXF1、Apelin-13水平
与颈动脉粥样硬化的关系*

陈丽红1,昃晓晨1,孙建秀1,贺西亮2△

青岛市第八人民医院:1.老年医学科;2.脑科中心,山东青岛
 

266041

  摘 要:目的 探讨老年2型糖尿病(T2DM)患者血清叉头框蛋白F1(FOXF1)、爱帕琳肽-13(Apelin-13)
水平与颈动脉粥样硬化(CAS)的关系。方法 选取2022年1月至2024年3月该院收治的207例老年T2DM
患者(T2DM组)和52例体检健康老年人(对照组)作为研究对象。根据是否发生CAS将老年T2DM患者分为

CAS组(128例)和非CAS组(79例)。采用实时荧光定量PCR和酶联免疫吸附试验法检测血清FOXF1、Ape-
lin-13水平,多因素非条件Logistic回归确定老年T2DM患者CAS的影响因素,绘制受试者工作特征曲线分析

血清FOXF1、Apelin-13水平的预测效能。结果 T2DM 组血清FOXF1、Apelin-13水平低于对照组(P<
0.05)。207例老年T2DM患者CAS发生率为61.84%(128/207),CAS组血清FOXF1、Apelin-13水平低于非

CAS组(P<0.05)。老年T2DM患者CAS的独立危险因素为T2DM病程、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白胆固

醇(P<0.05),独立保护因素为FOXF1、Apelin-13(P<0.05)。血清FOXF1、Apelin-13水平联合预测老年

T2DM患者CAS的曲线下面积为0.882,大于血清FOXF1、Apelin-13水平单独预测的0.782、0.791(P<
0.05)。结论 老年T2DM 患者血清FOXF1、Apelin-13水平降低,与CAS密切相关,血清FOXF1、Apelin-13
水平联合检测对老年T2DM患者CAS有较高的预测效能。

关键词:老年; 2型糖尿病; 叉头框蛋白F1; 爱帕琳肽-13; 颈动脉粥样硬化
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Relationship
 

between
 

serum
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-13
 

levels
 

and
 

carotid
 

atherosclerosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus*

CHEN
 

Lihong1,ZE
 

Xiaochen1,SUN
 

Jianxiu1,HE
 

Xiliang2△

1.Department
 

of
 

Geriatrics;2.Brain
 

Science
 

Center,Qingdao
 

Eighth
 

People's
 

Hospital,Qingdao,Shandong
 

266041,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

forkhead
 

box
 

F1
 

(FOXF1)
 

and
 

Ape-
lin-13

 

levels
 

and
 

carotid
 

atherosclerosis
 

(CAS)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).
Methods From

 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2024,207
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

(T2DM
 

group)
 

and
 

52
 

healthy
 

elderly
 

patients
 

underwent
 

physical
 

examination
 

(control
 

group)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.The
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

CAS
 

group
 

(128
 

cases)
 

and
 

non-CAS
 

group
 

(79
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

CAS.Serum
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-13
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

flu-
orescent

 

quantitative
 

PCR
 

and
 

enzyme-linked
 

immunoadsorption
 

assay.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

CAS
 

in
 

eld-
erly

 

T2DM
 

patients
 

were
 

determined
 

by
 

multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression,and
 

the
 

predictive
 

effi-
cacy

 

of
 

serum
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-13
 

levels
 

was
 

analyzed
 

by
  

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve.Results The
 

levels
 

of
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-13
 

in
 

T2DM
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

inci-
dence

 

of
 

CAS
 

in
 

207
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

was
 

61.84%
 

(128/207).The
 

levels
 

of
 

serum
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-
13

 

in
 

CAS
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-CAS
 

group
 

(P<0.05).The
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

CAS
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

were
 

the
 

duration
 

of
 

T2DM,glycosylated
 

hemoglobin
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol

 

(P<0.05),and
 

the
 

independent
 

protective
 

factors
 

were
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-13
 

(P<0.05).The
 

com-
bined

 

prediction
 

of
 

serum
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-13
 

levels
 

for
 

CAS
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.882,which
 

was
 

larger
 

than
 

0.782
 

and
 

0.791
 

predicted
 

by
 

serum
 

FOXF1
 

and
 

Apelin-13
 

levels
 

alone
 

(P<0.05).Conclu-
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