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  摘 要:目的 探究2型糖尿病(T2DM)合并代谢综合征(MS)患者血清分泌型卷曲相关蛋白5(SFRP5)、
可溶性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)、胎球蛋白B(Fetuin-B)水平及临床意义。方法 选取2021年4月至

2023年4月佳木斯市传染病院收治的142例T2DM患者作为研究对象,根据T2DM患者是否合并 MS将其分

为 MS组(n=75)和非 MS组(n=67)。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定血清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B
水平,采用多因素Logistic回归分析确定 T2DM 患者合并 MS的影响因素,SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B对

T2DM患者合并 MS的诊断效能建立受试者工作特征(ROC)曲线分析。结果 MS组与非 MS组的 HDL-C、
HOMA-IR比较,差异有统计学意义(P<0.05)。与非 MS组相比,MS组血清SFRP5水平显著降低(P<
0.05),sICAM-1、Fetuin-B水平显著升高(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,SFRP5、HDL-C是影响

T2DM患者合并 MS的保护因素(P<0.05),sICAM-1、Fetuin-B、HOMA-IR是影响T2DM患者合并 MS的危

险因素(P<0.05)。血清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B三者联合诊断T2DM 患者合并 MS的曲线下面积最大,
其评 估 效 能 显 著 优 于 血 清 SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B 各 单 独 诊 断 (Z三者联合-SFRP5=2.466、P =0.014,
Z三者联合-sICAM-1=3.550、P<0.001,Z三者联合-Fetuin-B=3.697、P<0.001)。结论 T2DM 合并 MS患者血清SFRP5
水平降低,sICAM-1、Fetuin-B水平升高,三者联合诊断T2DM患者合并 MS具有较好的效果。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

serum
 

secreted
 

frizzled
 

related
 

protein
 

5
 

(SFRP5),soluble
 

cell
 

adhesion
 

molecule-1
 

(sICAM-1),and
 

Fetuin-B
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicated
 

with
 

metabolic
 

syndrome
 

(MS).Methods A
 

total
 

of
 

142
 

T2DM
 

patients
 

ad-
mitted

 

in
 

the
 

Jiamusi
 

Hospital
 

of
 

Infectious
 

Diseases
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.T2DM
 

patients
 

were
 

grouped
 

into
 

MS
 

group
 

(n=75)
 

and
 

non
 

MS
 

group
 

(n=67)
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

had
 

MS.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

applied
 

to
 

determine
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

SFRP5,sICAM-1,and
 

Fetuin-B.Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

and
 

determine
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

complicated
 

MS
 

in
 

T2DM
 

patients.The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

SFRP5,sICAM-1,and
 

Fetuin-B
 

in
 

T2DM
 

patients
 

with
 

MS
 

was
 

analyzed
 

by
 

establishing
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.
Results There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

HDL-C
 

and
 

HOMA-IR
 

between
 

the
 

MS
 

group
 

and
 

the
 

non
 

MS
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

non
 

MS
 

group,the
 

serum
 

SFRP5
 

level
 

in
 

the
 

MS
 

group
 

de-
creased

 

(P<0.05),while
 

the
 

sICAM-1
 

and
 

Fetuin-B
 

levels
 

increased
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
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showed
 

that
 

SFRP5
 

and
 

HDL-C
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

MS
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<
0.05),while

 

sICAM-1,Fetuin-B,and
 

HOMA-IR
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

MS
 

in
 

T2DM
 

pa-
tients

 

(P<0.05).The
 

combination
 

of
 

serum
 

SFRP5,sICAM-1
 

and
 

Fetuin-B
 

had
 

the
 

largest
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

in
 

diagnosing
 

MS
 

in
 

T2DM
 

patients,and
 

its
 

evaluation
 

efficacy
 

was
 

obviously
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

in-
dividual

 

diagnosis
 

of
 

serum
 

SFRP5,sICAM-1,and
 

Fetuin-B
 

(Zcombination-SFRP5=2.466,P=0.014,Zcombination-SICAM-1=
3.550,P<0.001,Zcombination-Fetuin-B=3.697,P<0.001).Conclusion The

 

serum
 

SFRP5
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

MS
 

decreases,while
 

sICAM-1
 

and
 

Fetuin-B
 

levels
 

increase.The
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

in
 

diagnosing
 

complicated
 

MS
 

in
 

T2DM
 

patients.
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  2型糖尿病(T2DM)是一种慢性代谢性疾病,其
病程往往绵延数年乃至数十年,患病期间不仅对患者

的生活质量构成严重威胁,还常常诱发一系列复杂的

并发症如微血管病变、大血管病变等,极大地影响了

患者的整体健康状态与预期寿命[1]。随着全球范围

内T2DM发病率的不断增加,与之紧密相关的代谢综

合征(MS)等代谢性疾病的发病率也随之增加,其中

MS以腹型肥胖、高血压、高血糖以及血脂异常等为特

征,为心 血 管 事 件 独 立 危 险 因 素,进 一 步 加 剧 了

T2DM合并 MS患者的健康风险[2]。T2DM合并 MS
的情况日益普遍,该疾病早期阶段症状往往并不明

显,导致诊断时病程已处于较为晚期的阶段,不仅增

加患者心血管疾病发生的风险,还显著提高了患者的

病死率,对公共卫生体系构成了巨大压力[3]。近年来

研究者们致力于寻找能够诊断和反映 T2DM 合并

MS的生物标志物,有望为早期识别高危人群、评估疾

病进展及制定个性化治疗方案提供科学依据,从而实

现对T2DM 合并 MS的早期干预,延缓疾病进程,降
低并发症发生率,改善患者的生活质量和预后[4]。分

泌型卷曲相关蛋白5(SFRP5)是属于卷曲相关蛋白家

族的一种分泌蛋白,参与多种肿瘤的发展进程,相关

研究证实,SFRP5与脂肪细胞有关的抗炎因子,与机

体代谢具有一定关系[5]。HE等[6]研究报道表明,
SFRP5与肥胖和胰岛素抵抗密切相关,推测SFRP5
在T2DM合并 MS病情进展中扮演重要角色。可溶

性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)是一种细胞黏附分

子,参与免疫监督、炎症反应和内皮功能障碍等多个

生理和病理过程,杨婷等[7]研究表明,sICAM-1水平

与胰岛素抵抗、糖脂代谢具有一定的相关性,推测sI-
CAM-1与T2DM 合并 MS病情发展存在一定的关

联。胎球蛋白B(Fetuin-B)作为一种肝脏产生的蛋白

质,涉及脂质代谢和胰岛素信号传导,其表达异常可

能导致代谢紊乱[8]。目前,关于血清中SFRP5、sI-
CAM-1、Fetuin-B表达水平在 T2DM 合并 MS患者

中的报道还相对较少,因此,本研究旨在探讨T2DM
合并 MS患者血清中SFRP5、sICAM-1和Fetuin-B
的表达水平变化,并分析SFRP5、sICAM-1和Fetuin-
B表达水平与T2DM患者是否合并 MS的关系,以期

为T2DM合并 MS的评估提供新的生物标志物参考,
为T2DM合并 MS的早期诊断、风险评估和治疗策略

的制订提供新的思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取2021年4月至2023年

4月佳木斯市传染病院收治的142例T2DM 患者作

为研究对象,其中男74例、女68例,年龄18~65岁,
平均(56.13±8.46)岁,吸烟史43例,饮酒史37例。
根据T2DM患者是否合并 MS将其分为 MS组(n=
75)和 非 MS组(n=67)[9]。纳 入 标 准:(1)符 合

T2DM、MS诊断标准[10-11];(2)年龄大于18岁。排除

标准:(1)伴有急慢性感染患者;(2)合并严重肝肾功

能异常患者;(3)合并恶性肿瘤患者;(4)合并妊娠期、
哺乳期女性;(5)非糖尿病导致的 MS患者;(6)其他

糖尿病类型患者;(7)精神疾病或严重器质性疾病的

患者;(8)近期内口服或注射过影响代谢功能的药物

(如胺碘酮、糖皮质激素等)患者;(9)合并其他可能影

响代谢的疾病(如甲状腺疾病、下丘脑疾病、垂体疾病

等)患者。本研究已获得医院医学伦理委员会批准

(HZB2021-EY-0026),并经过 T2DM 患者及家属同

意并签署知情同意书。
1.2 研究方法

1.2.1 血清样本采集 采集所有T2DM患者入组次

日清晨空腹的外周静脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心10
 

min,离心半径为10
 

cm,分离上血清,保存至-80
 

℃
冰箱条件中备用。
1.2.2 血清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B的表达水平

检测 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B表达水平,SFRP5试剂盒

(购 于 武 汉 华 美 生 物 工 程 有 限 公 司,货 号:CSB-
E13427H)、sICAM-1试剂盒(购于欣博盛生物科技有

限公司,货号:EHC109.96)、Fetuin-B试剂盒(购于武

汉伊莱 瑞 特 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司,货 号:E-EL-
H6097),所有检测操作均严格按照试剂盒说明书进

行实验,确保结果的准确性和可靠性,检测样品在450
 

nm处的吸光度值,并依据绘制的标准曲线计算血清

SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B水平。
1.2.3 临床资料收集 收集 MS组和非 MS组患者
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的临床资料包括:性别、年龄、体重指数(BMI)、吸烟

史、饮酒史、糖尿病病程、脂代谢相关指标[总胆固醇

(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]、糖代谢相关指标[空腹

血糖(FBG)、糖 化 血 红 蛋 白(HbA1c)、空 腹 胰 岛 素

(FINS)]。稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)=
[FBG×FINS]/22.5。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计学软件进行

数据分析,计量资料均符合正态分布,以x±s表示,
组间比较行独立样本t检验;计数资料采用例数或百

分率表示,组间比较行χ2 检验;采用多因素Logistic
回归模型分析T2DM患者合并 MS的影响因素;采用

MedCalc
 

version
 

23.0.6
 

软件进行受试者工作特征

(ROC)曲 线 评 价 SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B 对

T2DM患者合并 MS的诊断效能,采用Delong检验

比较曲线下面积(AUC)。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 MS组与非 MS组的临床资料比较 MS组与

非 MS组的临床资料性别、年龄、饮酒史、吸烟史、糖
尿病病程等比较,差异无统计学意义(P>0.05),
HDL-C、HOMA-IR比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 MS组与非 MS组血清SFRP5、sICAM-1、Fe-
tuin-B表达水平比较 与非 MS组比较,MS组血清

SFRP5表达水平降低(P<0.05),sICAM-1、Fetuin-B
表达水平升高(P<0.05)。见表2。
2.3 影响 T2DM 患者合并 MS的相关因素 以

T2DM是否合并 MS为因变量(1=MS,0=非 MS),
以血清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B、HDL-C、HOMA-
IR为自变量,均为连续变量,进行多因素Logistic回

归分析。结果显示,SFRP5、HDL-C是影响T2DM患

者合并 MS的保护因素(OR<1,P<0.05),sICAM-
1、Fetuin-B、HOMA-IR是影响 T2DM 患者合并 MS
的危险因素(OR>1,P<0.05)。见表3。
2.4 SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B对T2DM患者合并

MS的诊断效能 以T2DM是否合并 MS为状态变量

(1=MS,0=非MS),以血清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B
表达水平为检验变量,绘制ROC曲线。血清SFRP5、

sICAM-1、Fetuin-B的截断值分别为48.292
 

pg/mL、
18.998

 

ng/mL、11.924
 

ng/mL。血清SFRP5、sICAM-
1、Fetuin-B和三者联合诊断 T2DM 患者合并 MS的

AUC分别为0.855(95%CI:0.786~0.909)、0.849
(95%CI:0.780~0.904)、0.799(95%CI:0.723~
0.861)、0.942(95%CI:0.890~0.974),血清SFRP5、sI-
CAM-1、Fetuin-B三者联合诊断T2DM患者合并 MS的

AUC最高,其评估效能显著优于血清SFRP5、sICAM-1、
Fetuin-B各自单独诊断(Z三者联合-SFRP5=2.466、P=0.014,
Z三者联合-sICAM-1=3.550、P <0.001,Z三者联合-Fetuin-B=
3.697、P<0.001)。见表4。
表1  MS组与非 MS组的临床资料比较[n(%)或x±s]

指标
MS组

(n=75)
非 MS组

(n=67)
t/χ2 P

性别(男) 38(50.67) 36(53.73) 0.133 0.715

年龄(岁) 56.35±8.48 55.89±8.44 0.323 0.747

BMI(kg/m2) 23.47±2.61 23.13±2.27 0.824 0.412

饮酒史 25(33.33) 18(26.87) 0.701 0.402

吸烟史 21(28.00) 16(23.88) 0.312 0.577

糖尿病病程(年) 8.46±2.31 8.24±2.15 0.585 0.559

TC(mmol/L) 5.79±1.04 5.54±1.02 1.443 0.151

TG(mmol/L) 1.77±0.31 1.68±0.26 1.862 0.065

LDL-C(mmol/L) 3.23±0.61 3.05±0.64 1.715 0.089

HDL-C(mmol/L) 1.34±0.42 1.49±0.43 2.101 0.037

FBG(mmol/L) 8.34±1.36 8.06±1.14 1.321 0.189

HbA1c(%) 5.67±1.29 5.28±1.06 1.954 0.053

FINS(mIU/L) 18.76±3.05 17.95±2.64 1.682 0.095

HOMA-IR 3.75±0.62 3.49±0.58 2.571 0.011

表2  MS组与非 MS组血清SFRP5、sICAM-1、

   Fetuin-B表达水平比较(x±s)

组别 n
SFRP5
(pg/mL)

sICAM-1
(ng/mL)

Fetuin-B
(ng/mL)

MS组 75 46.08±5.27 21.46±4.02 12.31±2.94

非 MS组 67 54.46±6.58 16.34±2.64 8.51±1.76

t 8.415 8.856 9.206

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  多因素Logistic回归分析T2DM患者合并 MS的影响因素

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

SFRP5 -0.269
 

0.074 13.233
 

<0.001 0.764 0.661~0.883

sICAM-1 0.985
 

0.143 47.489
 

<0.001
 

2.679 2.024~3.546

Fetuin-B 1.106
 

0.186 35.331
 

<0.001
 

3.021 2.098~4.350

HDL-C -0.297
 

0.094
 

9.987
 

0.002
 

0.743
 

0.618~0.893

HOMA-IR 0.852
 

0.284
 

9.006
 

0.003
 

2.345
 

1.344~4.092
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表4  血清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B对T2DM患者合并 MS的诊断效能

变量 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

SFRP5 0.855
 

48.29
 

pg/mL 0.786~0.909 72.00
 

89.55
 

0.616

sICAM-1 0.849 19.00
 

ng/mL 0.780~0.904 72.00 88.06 0.601

Fetuin-B 0.799
 

11.92
 

ng/mL 0.723~0.861 48.00
 

98.51
 

0.465
 

三者联合 0.942
 

- 0.890~0.974 89.33
 

88.06
 

0.774
 

  注:-表示无数据。

3 讨  论

T2DM是一种慢性代谢性疾病,已成为全球范围

内重大的公共卫生问题,其常伴随血脂异常、高血压、
肥胖等病理状态,这些病理状态共同构成了 MS。MS
是一种复杂的代谢紊乱状态,T2DM 合并 MS如果不

及时治疗,可能增加患者心血管疾病发生的风险,出
现多种并发症,如心血管疾病、神经病变、视网膜病

变、糖尿病肾病等,这些并发症会加重病情程度,给患

者带来 严 重 的 健 康 问 题,甚 至 危 及 生 命[12]。REN
等[13]研 究 显 示,T2DM 患 者 MS 的 发 生 率 为

61.15%,其发生多种慢性并发症和心血管疾病的风

险也随之升高。因此,通过探讨T2DM合并 MS有关

的的生物学标志物,对于理解T2DM合并 MS的作用

机制、预测并发症风险以及制订更有效的治疗策略具

有重要意义。
SFRP5是一种具有抗炎作用的脂肪因子,在多种

组织(心脏、肾脏和肝脏)中表达,在维持机体稳态中

起着不可或缺的作用[14]。SFRP5在多种疾病(心血

管疾病、糖尿病和肾脏疾病)中发挥着重要作用,参与

调节细胞增殖、分化和凋亡,如:SFRP5可降低血管平

滑肌细胞的增殖和迁移,从而抑制动脉粥样硬化的发

生和发展[15]。除此之外,SFRP5属于 Wnt信号通路

的调节因子,可通过下调 Wnt信号通路,抑制炎症反

应和氧化应激,从而保护胰岛β细胞免受损伤,降低

胰岛素抵抗和胰岛素分泌,改善糖代谢[16]。DING
等[17]研究表明,SFRP5通过抑制 Wnt5a/JNK信号传

导,促进内皮细胞的血管生成,并减轻心肌梗死糖尿

病小鼠的心肌损伤。李晶等[18]研究表明,在 T2DM
合并 MS 患 者 中 血 清 SFRP5 表 达 水 平 降 低,与
T2DM合并 MS患者的肥胖体表测量指标、糖脂代谢

和胰岛素抵抗密切相关。在本研究中,与非 MS组相

比,MS组血清SFRP5表达水平降低,这一结果与既

往研究相吻合。提示了SFRP5低表达可能与 MS发

生存在某种内在联系,预示着SFRP5有望成为评估

MS风险的重要生物标志物。推测其可能的原因为

SFRP5降低促进了炎症细胞的激活,导致机体的炎症

反应增加,进而干扰了正常的代谢过程,促进 MS的

发生[16-18]。此外,本文中血清SFRP5诊断T2DM 合

并 MS的AUC为0.855,提示血清SFRP5可能是诊

断 T2DM 合 并 MS 的 潜 在 生 物 标 志 物,当 血 清

SFRP5表达水平<48.29
 

pg/mL时,应及时制订合适

的诊疗方案,避免进一步T2DM合并 MS患者病情的

发展。
sICAM-1是一种细胞表达蛋白,主要存在于血液

循环中,属于免疫球蛋白超家族,可作为重要的免疫

调节分子,其水平的增加可能反映了体内的炎症状

态[19]。在机体正常生理状态下,血清sICAM-1表达

较低,当出现免疫反应或外界刺激后,其水平增加会

促进血管内皮细胞与白细胞间黏附,有助于白细胞迁

移到炎症部位,促进单核巨噬细胞浸润,从而促进炎

症发生和发展[20]。马建华等[21]研究表明,sICAM-1
高表达可促进T2DM患者血管病变过程,导致血脂血

糖代谢的紊乱,加剧炎性反应,并增加动脉粥样硬化

的风险。杨婷等[22]研究表明,血清sICAM-1水平与

胰岛素抵抗、糖脂代谢指标相关。在本研究中,与非

MS组相比,MS组血清sICAM-1表达水平升高。提

示了sICAM-1高表达可能会增加患者 MS的风险。
推测其原因可能为sICAM-1促进了内皮细胞损伤,
进而干扰了胰岛素的正常生理功能,从而加剧血管病

变的 发 展[21-22]。此 外,本 文 中 血 清sICAM-1诊 断

T2DM合并 MS的AUC为0.849,提示检测血清sI-
CAM-1可能是诊断 T2DM 合并 MS的有效辅助指

标,当血清sICAM-1水平>19.00
 

ng/mL时,应重点

关注T2DM合并 MS患者病情并及时治疗。
Fetuin-B属于胎球蛋白家族,主要在肝脏和骨骼

中表达,在人体具有调节钙磷代谢、抗炎、抗氧化和抗

凋亡等多种生物学功能,共同维护着人体的健康稳

态[23]。韩 登 科 等[24]研 究 表 明,Fetuin-B 参 与 了

T2MD并发高血压的发生、发展过程,是T2DM 并发

高血压者的独立危险因素。王冬梅[25]研究表明,中心

型肥胖人群中 MS患者的血清Fetuin-B水平显著高

于非 MS患者,血清Fetuin-B水平与血糖、血脂密切

相关。XUE等[26]研究表明,MS女性血清Fetuin-B
水平升高,促进炎症因子的产生和释放,促进细胞的

氧化应激。在本研究中,与非 MS组相比,MS组血清

Fetuin-B表达水平升高。进一步强化了Fetuin-B高

表达与 MS风险增加之间的关联,提示了Fetuin-B高

表达有可能会导致患者 MS的概率增加,可以作为

T2DM患者合并 MS的评估指标。推测其可能的原

因为Fetuin-B能够抑制胰岛素受体自身磷酸化过程,
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干扰胰岛素与其受体的有效结合,进而引起胰岛素抵

抗,为 MS的发生与发展提供了病理生理基础[23]。此

外,本文中血清 Fetuin-B诊断 T2DM 合并 MS的

AUC为0.799,提示检测血清FetuinB可能是诊断

T2DM合并 MS的有效辅助指标,当血清sICAM-1
表达水平>11.92

 

ng/mL时,及时采取有效的治疗。
进一步多因素Logistic回归显示,SFRP5、HDL-

C是影响T2DM 患者合并 MS的保护因素,sICAM-
1、Fetuin-B、HOMA-IR是影响 T2DM 患者合并 MS
的危险因素。提示了SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B可

能在T2DM合并 MS发生中发挥重要调节作用,临床

中通过检测血清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B表达水

平,可以评估T2DM 患者合并 MS的风险,为制定个

体化的治疗策略提供依据。另外,ROC曲线显示,血
清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B三者联合诊断 T2DM
患者合并 MS的 AUC最高,其评估效能显著优于血

清SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B各自单独诊断。提示

了SFRP5、sICAM-1、Fetuin-B联合检测覆盖面更广,
优劣势互补,可更好地诊断T2DM患者合并 MS的情

况,更为全面地评估患者的临床状况,为避免患者病

情恶化提供依据。
综上所述,T2DM 合并 MS患者血清SFRP5表

达水平降低,sICAM-1、Fetuin-B表达水平升高,三者

联合诊断T2DM患者合并 MS具有较好的诊断效果。
然而本研究仍存在不足,本研究样本量较少,在临床

上推广应用效果还无法确定,需要在后续研究中采用

大量样本研究验证可行性,且SFRP5、sICAM-1、Fe-
tuin-B可能涉及炎症反应、血管功能和糖脂代谢等多

个方面,在今后中将进一步深入探讨SFRP5、sICAM-
1、Fetuin-B对 T2DM 合并 MS的具体作用机制,为
T2DM治疗的科学研究和临床实践提供更有价值的

信息。
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·论  著·

血清淀粉样蛋白A水平与COVID-19感染患儿疾病
严重程度的相关性*

赵兰心,赵文静,高小倩,杜池龙△

西安市中心医院儿科,陕西西安
 

710003

  摘 要:目的 探讨儿童血清淀粉样蛋白A(SAA)水平与新型冠状病毒感染(COVID-19)的患儿疾病严重

程度的相关性。方法 纳入2022年12月至2023年4月期间该院儿科收治的116例COVID-19感染儿童作为

研究对象,根据疾病严重程度分为无症状/轻度组和中/重度组。另外,选择同期接受健康体检的65例健康儿

童为对照组。通过酶联免疫吸附试验检测患儿急性期和恢复期血清SAA水平。结果 与对照组比较,COV-
ID-19患儿急性期血清SAA水平显著升高(P<0.05)。急性期血清SAA水平识别COVID-19患儿的受试者

工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)为0.926(95%CI:0.886~0.966)。在COVID-19患儿中,无症状/轻度组

和中/重度组患儿急性期血清SAA水平分别为2.71(1.29~10.86)mg/L和37.78(18.58~92.62)mg/L,两组

比较,差异有统计学意义(Z=5.782,P<0.001)。此外,经Spearman法分析,急性期血清SAA和COVID-19
严重程度呈正相关(r=0.657,P<0.001)。患儿急性期血清SAA水平与C反应蛋白(CRP)、免疫球蛋白(Ig)

M、IgG、IgA和中和抗体(NAb)呈显著正相关(P<0.05)。急性期血清SAA水平识别中/重度COVID-19患

儿的AUC为0.889(95%CI:0.842~0.955),高于CRP(P<0.05)。与血清抗体(IgM、IgG、IgA和NAb)比

较,急性期患儿血清SAA阳性率(≥5.55
 

mg/L)显著较高(P<0.05)。而恢复期患儿血清SAA阳性率显著低

于血清抗体阳性率(P<0.05)。结论 急性期血清SAA升高与儿童感染SARS-CoV-2风险和疾病严重程度

加重有关。血清SAA有希望成为儿童感染SARS-CoV-2和严重程度监测的良好生物标志物。
关键词:血清淀粉样蛋白A; 儿童; 新型冠状病毒感染; 严重程度
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Association
 

of
 

serum
 

amyloid
 

A
 

levels
 

in
 

children
 

with
 

disease
 

severity
 

in
 

children
 

infected
 

with
 

COVID-19*
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Wenjing,GAO
 

Xiaoqian,DU
 

Chilong△

Department
 

of
 

Pediatrics,Xi'an
 

Central
 

Hospital,Xi'an,Shaanxi
 

710003,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

level
 

and
 

disease
 

se-
verity

 

in
 

children
 

infected
 

with
 

severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2
 

(COVID-19).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

116
 

children
 

infected
 

with
 

COVID-19
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Pediatrics
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

De-
cember

 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

included
 

and
 

divided
 

into
 

asymptomatic/mild
 

group
 

and
 

moderate/severe
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.In
 

addition,65
 

healthy
 

children
 

who
 

received
 

health
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

SAA
 

levels
 

in
 

children
 

in
 

acute
 

stage
 

and
 

convalescent
 

stage
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

SAA
 

level
 

in
 

the
 

children
 

infected
 

with
 

COVID-19
 

was
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

acute
 

stage
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

SAA
 

levels
 

in
 

the
 

acute
 

stage
 

for
 

diagnosing
 

children
 

with
 

COVID-19
 

infection
 

was
 

0.926
 

(95%CI:0.886-0.966).In
 

SARS-CoV-2
 

infected
 

children,the
 

SAA
 

levels
 

in
 

the
 

acute
 

stage
 

in
 

the
 

asymptomatic/mild
 

group
 

and
 

the
 

moderate/severe
 

group
 

were
 

2.71
 

(1.29-10.86)
 

mg/L
 

and
 

37.78
 

(18.58-92.62)
 

mg/L,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(Z=5.782,P<0.001).In
 

addition,serum
 

SAA
 

was
 

pos-
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