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  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)联合平均血小板体积(MPV)对缺血性脑卒中患者双联抗血小板治

疗后复发的预测价值。方法 选取2021年11月至2023年12月于该院进行双联抗血小板治疗的缺血性脑卒

中患者130例作为研究对象,根据治疗6个月后随访结果将其分为未复发组(n=98)和复发组(n=32)。所有

患者均采集静脉血并进行TEG和 MPV检测。对比两组患者TEG参数[凝血反应时间(R)、血块生成时间

(K)、血细胞凝集块形成速度(α角)、血凝块最大强度(MA值)、凝血综合指数(CI)]及 MPV,采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析TEG联合 MPV对患者治疗后复发的预测价值,采用多因素Logistic回归分析探患者复

发的影响因素。结果 复发组患者R、K明显短于未复发组,α角、MA值、CI、MPV明显高于未复发组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示,α角、MA值和 MPV联合预测缺血性脑卒中患者双联抗血小

板治疗后复发的曲线下面积为0.938,大于各自单独预测(Z=9.983、6.711、5.036,均P<0.001)。复发组吸

烟史、合并心房颤动、合并糖尿病、并发深静脉血栓比例明显高于未复发组(P<0.05)。多因素Logistic回归分

析显示,合并糖尿病、α角≥69.39°、MA值≥67.07
 

mm、MPV≥10.39
 

fL均是缺血性脑卒中患者双联抗血小板

治疗后复发的危险因素(P<0.05)。结论 血栓弹力图参数α角、MA值及 MPV均可作为预测缺血性脑卒中

患者双联抗血小板治疗后复发的重要指标,且三者联合应用的预测效能更佳。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

thromboelastography
 

(TEG)
 

combined
 

with
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

after
 

dual
 

antiplatelet
 

therapy.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

130
 

cases
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

who
 

received
 

dual
 

antiplatelet
 

therapy
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

follow-up
 

6
 

months
 

af-
ter

 

treatment,they
 

were
 

divided
 

into
 

non-recurrence
 

group
 

(n=98)
 

and
 

recurrence
 

group
 

(n=32).Venous
 

blood
 

was
 

collected
 

from
 

all
 

patients
 

for
 

TEG
 

and
 

MPV
 

tests.TEG
 

parameters
 

[coagulation
 

reaction
 

time
 

(R),clot
 

formation
 

time
 

(K),hemagglutination
 

rate
 

(α
 

angle),maximum
 

clot
 

intensity
 

(MA
 

value),compos-
ite

 

index
 

(CI)]
 

and
 

MPV
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

predictive
 

value
 

of
 

TEG
 

combined
 

with
 

MPV
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

patients
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Multi-
variate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

relapse.Results R
 

and
 

K
 

in
 

recurrence
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-recurrence
 

group,α
 

angle,MA
 

value,CI
 

and
 

MPV
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-relapsed
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

α
 

angle,MA
 

value,and
 

MPV
 

for
 

recurrence
 

after
 

dual
 

antiplate-
let

 

therapy
 

in
 

ischemic
 

stroke
 

patients
 

was
 

0.938,which
 

was
 

higher
 

than
 

predicted
 

separately
 

(Z=9.983,
6.711,5.036,all

 

P<0.001).The
 

proportions
 

of
 

smoking
 

history,atrial
 

fibrillation,diabetes
 

and
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

in
 

relapse
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-recurrence
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
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regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

diabetes
 

mellitus,α
 

Angle
 

≥69.39°,MA
 

value
 

≥67.07
 

mm,MPV≥10.39
 

fL
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

recurrence
 

after
 

dual
 

antiplatelet
 

therapy
 

in
 

ischemic
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05).Con-
clusion The

 

α
 

angle
 

of
 

thrombologram,MA
 

value
 

and
 

MPV
 

can
 

be
 

used
 

as
 

important
 

indicators
 

to
 

predict
 

the
 

recurrence
 

of
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

after
 

dual
 

antiplatelet
 

therapy,and
 

the
 

combined
 

application
 

of
 

the
 

three
 

is
 

more
 

effective.
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  缺血性脑卒中是由于脑部血管阻塞导致血液无

法正常流向脑组织,进而引起的局部脑组织缺血缺氧

及功能障碍,其病理过程主要与动脉粥样硬化和血栓

形成密切相关[1-2]。缺血性脑卒中属于全球范围内导

致中老年人群死亡和致残的主要原因,且具有高发病

率和高复发率的特点,尤其是在轻度缺血性脑卒中患

者中,尽管其临床症状相对较轻,患者可在短时间内

恢复正常,但患者仍然伴随着较高的卒中复发风险,
严重影响了患者的生活质量和生命健康[3-4]。在临床

治疗中,阿司匹林和氯吡格雷联合使用的双联抗血小

板治疗是预防缺血性脑卒中复发的常用策略,该治疗

方案旨在通过抑制血小板聚集,进而减少血栓形成的

可能性[5]。有临床研究表明,不同个体对双联抗血小

板治疗的反应存在显著差异,部分患者在治疗后仍会

出现复发性卒中,且复发与血小板的反应性及功能异

常密切相关[6]。因此,及时、有效地预测缺血性脑卒

中患者在接受双联抗血小板治疗后的复发风险,对于

提高治疗效果具有重要意义。血栓弹力图(TEG)通
过测量从血液凝固开始到纤维蛋白溶解的全过程,能
够提供全面的血小板功能和凝血情况数值,已广泛应

用于凝血功能的监测中[7-8]。平均血小板体积(MPV)
是血小板功能状态的重要标志物,MPV较大的血小

板通常具有较高的代谢活性和凝血潜能,其在反映血

小板功能异常方面具有重要意义[9]。结合以上背景,
本研究旨在探讨TEG联合 MPV对缺血性脑卒中患

者双联抗血小板治疗后复发的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年11月至2023年12月

于本院进行双联抗血小板治疗的缺血性脑卒中患者

130例作为研究对象,男78例,女52例;年龄46~80
岁,平均(65.14±8.26)岁;美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分1~3分,平均(2.37±0.64)分;体
重指数20.41~24.76

 

kg/m2,平均(21.83±1.72)
kg/m2。纳入标准:(1)经临床症状、体格检查、影像学

检查明确诊断为缺血性脑卒中,且符合缺血性脑卒中

的诊断标准[10];(2)接受阿司匹林联合氯吡格雷的双

联抗血小板治疗;(3)NIHSS评分≤3分,发病至就诊

时间不超过24
 

h;(4)不符合静脉溶栓或血管内取栓

适应证。排除标准:(1)脑出血;(2)恶性肿瘤;(3)合
并严重的心力衰竭、肝硬化、肾衰竭等;(4)采用静脉

溶栓或血管介入治疗;(5)临床资料不全或有阿司匹

林和氯吡格雷禁忌证;(6)3个月内有使用华法林、低

分子肝素或其他影响血小板功能药物;(7)采用抗凝

或绛纤治疗;(8)依从性差,无法按要求随访。本研究

经本院伦理委员会批准,所有患者或家属签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有缺血性脑卒中患者的临

床资料,包括性别、年龄、NIHSS评分、体重指数、吸烟

史、饮酒史、合并疾病(高血压、高脂血症、心房颤动、
糖尿病、心肌梗死)、并发症(肺炎、癫痫、深静脉血栓)
及脑卒中家族史等。
1.2.2 TEG检测 使用美国 Hemoscope公司生产

的TEG5000仪器对缺血性脑卒中患者进行TEG检

测。首先,在双重抗血小板治疗7
 

d后使用含枸橼酸

钠抗凝的真空采血管采集患者外周静脉血3
 

mL,混
匀后弃去初段2

 

mL进行检测;将血样置于TEG仪器

的反应杯中,加入激活剂以启动凝血过程。本研究主

要检测以下TEG参数:凝血反应时间(R),表示血液

开始凝固至形成初始纤维蛋白凝块的时间,反映了凝

血因子功能,正常范围为5~10
 

min;血块生成时间

(K),表示从R值到达到20
 

mm振幅所需的时间,反
映了纤维蛋白生成和聚合的过程,正常范围为1~3

 

min;血细胞凝集块形成速度(α角),反映血块增大的

速度和纤维蛋白聚合的效率,正常范围为53°~72°;
血凝块最大强度(MA值),表示血凝块的最大强度,
反映血小板的数量和功能及纤维蛋白的强度,正常范

围为50~70
 

mm;凝血综合指数(CI),根据 R、K、α
角、MA值综合计算得出。
1.2.3 MPV检测 采集所有患者双重抗血小板治疗

7
 

d后的空腹外周静脉血样本4
 

mL,在室温中以3
 

000
 

r/min的转速进行离心,离心半径为8
 

cm,离心10
 

min
后留取血清,使用Sysmex全自动血细胞分析仪检测

MPV,所有血液检测操作均需于无菌环境中进行。
1.3 随访 所有患者在接受阿司匹林联合氯吡格雷

双联抗血小板治疗后,将进行为期6个月的随访,采用

定期门诊复诊和电话随访相结合的方式进行,门诊复诊

每2个月1次,电话随访每月1次,随访结束时(6个

月)进行全面评估,统计患者的复发情况。复发的定义

为患者经治疗痊愈或好转后又出现新的缺血性脑卒中

症状或既往卒中症状加重,在头颅CT或 MRI检查中

发现新的同侧或对侧脑梗死病灶;即使患者临床症状轻

微或无明显症状,只要影像学提示存在新的缺血性病

变,也视为复发。根据缺血性脑卒中患者是否复发将其
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分为未复发组(n=98)和复发组(n=32)。
1.4 统计学处理 应用SPSS24.0软件进行数据分

析,呈正态分布的计量资料以x±s描述,行t检验;
计数资料以n(%)描述,行χ2 检验;采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析预测价值,采用DeLong检验比

较曲线下面积(AUC);采用多因素Logistic回归分析

探讨影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者TEG、MPV比较 复发组R、K明显

短于未复发组,α角、MA值、CI、MPV明显高于未复

发组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 TEG联合 MPV对缺血性脑卒中患者治疗后复

发的预测价值 ROC曲线分析显示,α角、MA值和

MPV联合预测缺血性脑卒中患者双联抗血小板治疗

后复发(以未复发为对照)的 AUC为0.938,大于α
角、MA值和 MPV 作为单个指标预测的 AUC,其
AUC分别为0.763、0.692、0.806(Z=9.983、6.711、
5.036,均P<0.001)。见表2、图1。

表1  两组患者TEG、MPV比较(x±s)
 

组别 n R(min) K(mim) α角(°) MA值(mm) CI MPV(fL)

未复发组 98 5.09±0.43 1.14±0.35 61.97±4.19 57.93±4.62 1.76±0.18 9.57±1.26

复发组 32 4.15±1.07 0.73±0.23 76.81±5.03 76.21±6.34 1.85±0.23 11.21±1.59

t 7.146 6.196 16.535 17.677 2.287 5.978

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.024 <0.001

表2  TEG联合 MPV对缺血性脑卒中患者疗后复发的预测价值

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

α角 0.763 0.718~0.808 69.39° 84.38 63.27 0.477

MA值 0.692 0.647~0.742 67.07
 

mm 81.25 58.16 0.394

MPV 0.806 0.761~0.856 10.39
 

fL 90.63 61.22 0.519

三者联合 0.938 0.893~0.988 - 96.88 84.69 0.816

  注:-表示无数据。

图1  TEG联合 MPV预测缺血性脑卒中患者治疗后

复发的ROC曲线

2.3 缺血性脑卒中患者双联抗血小板治疗后复发的

单因素分析 复发组吸烟史、合并心房颤动、合并糖

尿病、并发深静脉血栓比例明显高于未复发组(P<
0.05)。见表3。

表3  缺血性脑卒中患者双联抗血小板治疗后复发的

   单因素分析[n(%)或x±s]

组别
未复发组

(n=98)
复发组

(n=32)
χ2/t P

性别 0.836 0.361

 男 61(62.24) 17(53.13)

 女 37(37.76) 15(46.88)

续表3  缺血性脑卒中患者双联抗血小板治疗后复发的

   单因素分析[n(%)或x±s]

组别
未复发组

(n=98)
复发组

(n=32)
χ2/t P

年龄(岁) 64.81±8.04 65.47±8.32 0.400 0.690

NIHSS评分(分) 2.21±0.77 2.53±0.94 1.930 0.056

体重指数(kg/m2) 21.60±1.83 22.06±1.79 1.241 0.217

吸烟史 36(36.73) 19(59.38) 5.066 0.024

饮酒史 45(45.92) 17(53.13) 0.502 0.479

合并症

 高血压 27(27.55) 13(40.63) 1.936 0.164

 高脂血症 31(31.63) 15(46.88) 2.451 0.117

 心房颤动 19(19.39) 12(37.50) 4.358 0.037

 糖尿病 17(17.35) 15(46.88) 11.335<0.001

 心肌梗死 15(15.31) 6(18.75) 0.211 0.646

并发症

 肺炎 8(8.16) 3(9.38) 0.046 0.831

 癫痫 11(11.22) 5(15.63) 0.433 0.511

 深静脉血栓 1(1.02) 3(9.38) 5.646 0.017

脑卒中家族史 23(23.47) 10(31.25) 0.771 0.380

2.4 缺血性脑卒中患者复发的多因素分析 将缺血

性脑卒中患者双联抗血小板治疗后是否复发作为因
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变量(否=0,是=1),以单因素分析中P<0.001的指

标及TEG参数、MPV为自变量进行多因素分析,结
果显示合并糖尿病、α角≥69.39°、MA 值≥67.07

 

mm、MPV≥10.39
 

fL均是缺血性脑卒中患者双联抗

血小板治疗后复发的危险因素(P<0.05)。见表4。
表4  缺血性脑卒中患者复发的多因素分析

因素 回归系数 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

合并糖尿病 0.687 0.194 12.540 <0.001 1.988(1.359~2.907)

R 0.473 0.318 2.212 0.137 1.605(0.860~2.993)

K 0.531 0.287 3.423 0.064 1.701(0.969~2.985)

α角 0.864 0.269 10.316 0.001 2.373(1.400~4.020)

MA值 0.962 0.256 14.121 <0.001 2.617(1.584~4.322)

CI 0.705 0.591 1.423 0.233 2.024(0.635~6.445)

MPV 1.136 0.273 17.315 <0.001 3.114(1.824~5.318)

  注:赋值为合并糖尿病,否=0,是=1;α角,<69.39°=0,≥

69.39°=1;MA 值,<67.07
 

mm=0,≥67.07
 

mm=1;MPV<

10.39
 

fL=0,≥10.39
 

fL=1。

3 讨  论

  脑卒中是一种由于脑血流中断或减少导致脑组

织缺血、缺氧,从而引起脑组织损伤的疾病,通常可分

为缺血性脑卒中和出血性脑卒中两大类[11-12]。缺血

性脑卒中是其中最常见的一种类型,约占所有卒中病

例的85%,其主要病理机制是由于动脉粥样硬化斑块

脱落、血栓形成或心源性栓塞等原因导致的脑部血管

阻塞,进而造成的局部脑组织缺血性坏死,该病对患

者的生活质量、功能恢复和长期预后有着深远的影

响[13-14]。在缺血性脑卒中的治疗中,双联抗血小板治

疗是目前临床上广泛应用的标准治疗方案之一,通常

由阿司匹林联合氯吡格雷组成,该治疗方案可以通过

抑制血小板聚集,减少血栓形成,从而降低患者再次

发生缺血性事件的风险[15-16]。然而,尽管双联抗血小

板治疗能够显著降低初次卒中后短期内复发性卒中

的发生率,但临床有相关研究表明,在双联抗血小板

治疗期间,仍有相当一部分缺血性脑卒中患者面临卒

中复发的风险,复发率在1/3至1/2[17]。患者治疗后

存在复发性缺血性事件不仅会加重患者的病情,还会

增加治疗的复杂性和经济负担,一直是困扰临床各研

究者的主要问题[18]。基于此,如何有效预测和预防卒

中复发,成为当前临床研究的重点方向。
抗血小板抵抗是指患者在接受抗血小板治疗后,

血小板仍然保持较高的活化状态,临床已有研究指

出,抗血小板抵抗反应与缺血性脑卒中复发之间存在

密切关系[19]。因此,评估抗血小板治疗的有效性及患

者的凝血功能对预测复发性脑卒中至关重要。TEG
和 MPV作为临床常用的指标,能够有效评估患者的

凝血功能及血小板活化状态,且二者均与血栓性事件

的发生密切相关[20-21]。TEG检测是一种可动态、全

程连续评估、定量血液凝固过程的方法,能够为临床

提供多项反映凝血功能的参数,其中包括R、K、α角、
MA值等[22-23]。既往研究发现,通过 TEG检测能够

识别出高凝或低凝的患者,TEG参数在预测缺血性

脑卒中患者的缺血和出血事件中具有较高的临床价

值[24]。MPV是反映血小板大小的一个常用指标,可
评估血小板的活化状态和功能,较大的 MPV提示血

小板处于活化状态,具有更强的凝血和促血栓形成能

力[25-26]。本研究通过联合检测TEG和MPV发现,复
发组R、K短于未复发组,α角、MA值、CI、MPV高于

未复发组,表明TEG各参数及MPV的变化与缺血性

脑卒中患者双联抗血小板治疗后的复发有一定联系。
分析其原因,R值缩短表示凝血反应开始时间提前,
提示患者体内凝血因子活化增强或血小板聚集能力

更强,从而使血液更易凝固;较低的K值说明血块生

成的速度加快,这可能与血小板聚集功能增强或纤维

蛋白生成能力提高有关;而较高的α角和 MA值则进

一步支持了血小板活化和聚集的增强,提示复发组患

者尽管接受治疗抗血小板治疗,仍可能因血小板的过

度活化而增加血栓形成的风险[27-28]。CI值作为综合

反映凝血状态的指标,其升高提示患者整体凝血状态

的异常,表明复发组患者的高凝状态更为明显[29]。
MPV的升高通常表示血小板的活化状态更强,较大

的血小板往往具有更强的聚集和凝血能力,复发组患

者的 MPV明显高于未复发组,进一步提示在抗血小

板治疗过程中,血小板功能异常可能是导致卒中复发

的重要机制[30-31]。TEG和 MPV的联合检测能够更

全面地评估缺血性脑卒中患者在双联抗血小板治疗

期间的血栓形成风险,为临床医师提供了新的评估手

段,有助于优化治疗策略,降低患者的复发风险。
本研究结果表明,α角、MA值在区分复发组和未

复发组方面具有较高的效能;ROC曲线分析结果发

现,α角、MA值与 MPV三者联合预测缺血性脑卒中

患者双联抗血小板治疗后复发的 AUC为0.938,大
于α角、MA 值和 MPV 单独预测的0.763、0.692、
0.806,表明α角、MA值及 MPV联合检测的预测效

能更佳,可更准确地预测患者复发风险。本研究还发

现,合并糖尿病、α角≥69.39°、MA值≥67.07
 

mm、
MPV≥10.39

 

fL是缺血性脑卒中患者双联抗血小板

治疗后复发的危险因素(P<0.05),说明糖尿病也与

血管内皮功能损伤及慢性炎症状态密切相关,可能加

剧血栓形成。临床上医务人员在抗血小板治疗中需

特别关注合并糖尿病,以及高α角、MA值和 MPV的

患者,预测其复发风险,并及早采取必要的预防措施。
综上所述,TEG参数α角、MA值及 MPV均可

作为预测缺血性脑卒中患者双联抗血小板治疗后复

发的重要指标,且联合应用的预测效能更佳。然而,
本研究尚存在不足,包括有样本量较小,可能影响结
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果的广泛适用性;随访时间仅6个月,尚未能评估长

期复发风险;在未来研究中应进一步扩大样本量并延

长随访时间,对研究结果进行验证。
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血清TK1、HIF-1α、SCC水平对食管癌诊断及
预后评估的价值*

徐海军1,杨宏宏1,李文明1,俞 军2△

1.东部战区总医院秦淮医疗区检验科,江苏南京
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  摘 要:目的 探究血清胸苷激酶1(TK1)、缺氧诱导因子-1α(HIF-1α)、鳞状细胞癌抗原(SCC)对食管癌

诊断及预后评估的价值。方法 选取2019年2月至2021年10月在东部战区总医院就诊的105例食管癌患者

作为研究组,同期体检健康者80例作为对照组。对比研究组、对照组,以及研究组不同临床病理特征患者血清

TK1、HIF-1α、SCC水平。对食管癌患者随访3年,记录总生存期(OS)及无进展生存期(PFS)。采用受试者工

作特征曲线分析血清TK1、HIF-1α、SCC联合检测对食管癌的诊断效能,Pearson相关分析血清指标之间的相

关性,Kaplan-Meier生存分析不同血清TK1、HIF-1α、SCC水平患者OS、PFS情况,多因素COX回归分析预后

的影响因素。结果 对比对照组,研究组血清TK1、HIF-1α、SCC水平升高(P<0.05)。血清TK1、HIF-1α、
SCC单一及联合诊断食管癌的曲线下面积(AUC)分别为0.893、0.744、0.841、0.922,3项联合诊断食管癌的

AUC最大。不同 TNM 分期、分化程度食管癌患者血清 TK1、HIF-1α、SCC水平差异有统计学意义(P<
0.05),有淋巴结转移患者血清TK1、HIF-1α、SCC水平均高于无淋巴结转移患者(P<0.05)。食管癌患者血清

TK1与HIF-1α、SCC水平均呈正相关(P<0.05)。TK1、HIF-1α及SCC低表达组患者OS、PFS均长于TK1、
HIF-1α及SCC高表达组(P<0.05)。多因素COX回归分析显示,低分化程度、有淋巴结转移是食管癌患者预

后不良的独立危险因素(P<0.05)。结论 食管癌患者血清TK1、HIF-1α、SCC水平升高,三者联合诊断食管

癌的效能较高,血清TK1、HIF-1α、SCC水平高表达会缩短OS、PFS。
关键词:食管癌; 胸苷激酶1; 缺氧诱导因子-1α; 鳞状细胞癌抗原; 诊断; 预后
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Value
 

of
 

serum
 

TK1,HIF-1α
 

and
 

SCC
 

levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

of
 

esophageal
 

cancer*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

thymidine
 

kinase
 

1
 

(TK1),hypoxia-inducible
 

fac-
tor-1α

 

(HIF-1α)
 

and
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

antigen
 

(SCC)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

of
 

esophageal
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

105
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

treated
 

in
 

the
 

Qinhuai
 

Medical
 

Zone
 

of
 

East-
ern

 

Theater
 

General
 

Hospital
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

80
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.The
 

serum
 

levels
 

of
 

TK1,HIF-1α
 

and
 

SCC
 

were
 

compared
 

between
 

study
 

group,control
 

group
 

and
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

charac-
teristics.Patients

 

with
 

esophageal
 

cancer
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

years,and
 

the
 

overall
 

survival
 

(OS)
 

and
 

pro-
gression-free

 

survival
 

(PFS)
 

were
 

recorded.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

di-
agnostic

 

efficiency
 

of
 

serum
 

TK1,HIF-1α
 

and
 

SCC
 

combined
 

detection
 

for
 

esophageal
 

cancer,Pearson
 

correla-
tion

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

serum
 

indicators,and
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

OS
 

and
 

PFS
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

serum
 

levels
 

of
 

TK1,HIF-1α
 

and
 

SCC.
Multivariate

 

COX
 

regression
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

prognostic
 

factors.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

TK1,HIF-1α
 

and
 

SCC
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

increased
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
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