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  摘 要:目的 探讨妊娠期糖尿病(GDM)患者血清硫氧还蛋白还原酶1(TXNRD1)、p21活化激酶1
(PAK1)水平与胰岛素抵抗(IR)和不良妊娠结局(APO)的关系。方法 选取2019年1月至2024年1月宝鸡

第三医院收治的GDM患者80例作为GDM组,根据是否发生APO分为APO组(25例)和非APO组(55例),
按照1∶1比例选取近期来该院孕检的健康孕妇80例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测血清 TX-
NRD1、PAK1水平。通过Pearson相关性分析GDM患者血清TXNRD1、PAK1水平与胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)的相关性。多因素非条件Logistic回归分析血清TXNRD1、PAK1水平与GDM患者APO的关系,受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清TXNRD1、PAK1水平对其的预测效能。结果 与对照组比较,GDM 组

HOMA-IR和血清TXNRD1、PAK1水平升高,差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关性分析显示,
GDM患者血清TXNRD1、PAK1水平与 HOMA-IR呈正相关(r=0.783、0.790,P<0.001)。多因素非条件

Logistic回归分析结果显示,TXNRD1高、PAK1高为GDM 患者APO的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲

线分析结果显示,血清TXNRD1、PAK1水平单独及联合预测GDM患者APO的曲线下面积(AUC)为0.785、
0.789、0.900,血清 TXNRD1、PAK1水平联合预测 GDM 患者 APO的 AUC最大(Z=2.148、2.454,P=
0.032、0.014)。结论 GDM患者血清TXNRD1、PAK1水平与IR和APO有关,血清TXNRD1、PAK1水平

联合对GDM患者APO有一定预测效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
  

relationship
 

between
 

serum
  

thioredoxin
 

reductase
 

1(TXNRD1),

p21-activated
 

kinase
 

1(PAK1)levels
 

and
 

insulin
 

resistance
 

(IR)
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes(APO)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus(GDM).Methods Eighty
 

patients
 

with
 

GDM
 

admitted
 

to
 

Baoji
 

Third
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

GDM
 

group.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

APO
 

group
 

(25
 

cases)
 

and
 

the
 

non-APO
 

group
 

(55
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

APO
 

occurred.Eighty
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

prenatal
 

examination
 

recently
 

in
 

a
 

1∶1
 

ratio
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

in
 

patients
 

with
 

GDM
 

and
 

the
 

homeo-
static

 

model
 

assessment
 

of
 

insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR)
 

was
 

analyzed
 

through
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.
Multivariate

 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

levels
 

and
 

APO
 

in
 

patients
 

with
 

GDM,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

levels
 

for
 

them.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,HOMA-IR
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

in
 

the
 

GDM
 

group
 

increased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

in
 

patients
 

with
 

GDM
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

HOMA-IR
 

(r=0.783,
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0.790,P<0.001).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

TXNRD1
 

and
 

high
 

PAK1
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

APO
 

in
 

patients
 

with
 

GDM
 

(P<0.05).The
 

re-
sults

 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

levels
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

predicting
 

APO
 

in
 

GDM
 

patients
 

was
 

0.785,0.789,and
 

0.900,respectively.The
 

combined
 

AUC
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

levels
 

for
 

predicting
 

APO
 

in
 

GDM
 

patients
 

was
 

the
 

largest
 

(Z=2.148,2.454,P=0.032,0.014).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

in
 

patients
 

with
 

GDM
 

are
 

related
 

to
 

IR
 

and
 

APO.The
 

combination
 

of
  

levels
 

of
 

serum
 

TXNRD1
 

and
 

PAK1
 

have
 

a
 

certain
 

pre-
dictive

 

efficacy
 

for
 

APO
 

in
 

patients
 

with
 

GDM.
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  近年来随着我国肥胖的流行、高龄孕妇的增加,
以 妊 娠 期 间 糖 代 谢 紊 乱 为 特 征 的 妊 娠 期 糖 尿 病

(GDM)也愈发常见,2020年我国 GDM 患者数量多

达200万例[1-2]。因其糖耐量异常引起的持续高血糖

可损伤母体器官及胎盘功能,显著增加剖宫产、巨大

儿、子痫前期、母婴死亡等不良妊娠结局(APO)[3-4]。
炎症、氧化应激、胰岛素抵抗(IR)在GDM 过程中起

着关键作用[5]。硫氧还蛋白还原酶1(TXNRD1)是一

种二聚体硒酶,能通过维持抗氧化防御抑制氧化应

激[6]。FU等[7]研究报道,TXNRD1在GDM 大鼠中

高表达,并与IR有关。p21活化激酶1(PAK1)是一

种丝氨酸/苏氨酸激酶,能通过调控细胞增殖、分化、
凋亡等影响IR[8]。ALUR等[9]通过生物信息学分析

发现,PAK1是GDM中的关键差异表达基因。因此,
本研究探讨GDM患者血清TXNRD1、PAK1水平与

IR和APO的相关性,以期为改善GDM患者APO提

供更多依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2024年1月宝

鸡第三医院(简称本院)收治的GDM 患者80例作为

GDM组。按照1∶1比例选取近期来本院孕检的健

康孕妇80例作为对照组。两组年龄、孕周和产次比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。GDM
患者根据是否发生剖宫产、巨大儿、子痫前期、母婴死

亡等 APO,分为 APO 组(25例)和非 APO 组(55
例)。纳入标准:(1)单胎妊娠;(2)年龄≥23岁;(3)
GDM 为 初 次 确 诊,符 合 《妊 娠 期 糖 尿 病 指 南

(2019)》[10]诊断标准;(4)自然受孕。排除标准:(1)近
期使用免疫抑制剂;(2)子宫内膜异位症;(3)自身免

疫性疾病;(4)复发性流产;(5)恶性肿瘤;(6)多囊卵

巢综合征;(7)血液系统疾病;(8)胎儿畸形;(9)临床

资料不完整;(10)合并其他妊娠期合并症。本研究经

医院伦理委员会批准(批号:202301019),患者或家属

知情并同意研究。
1.2 方法

1.2.1 血清TXNRD1、PAK1水平检测 GDM患者

入院次日和健康孕妇孕检时采集3
 

mL静脉血,3
 

000
 

r/min离心10
 

min(半径8
 

cm)留取血清,采用酶联免

疫吸附试验检测TXNRD1(武汉菲越生物科技有限公

司,货号:FY-EH11401)、PAK1[维百奥(北京)生物

科技有限公司,货号:NBE-232485]水平。
1.2.2 胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)计算 所有受

试者均应用稳态模型法计算 HOMA-IR,HOMA-
IR=空腹血糖(mmol/L)×空腹胰岛素(μU/mL)/
22.5[11]。
1.2.3 临床资料收集 收集GDM患者临床资料,包
括年龄、孕周、产次、有无吸烟史、有无饮酒史、空腹血

糖、空腹胰岛素、血红蛋白、白细胞计数、红细胞计数、
天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、血尿素

氮、血肌酐、血脂四项。
1.3 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行数

据分析。正态分布计量资料以x±s表示,两组间比

较行Student's
 

t检验。计数资料以例数和百分率表

示,组间比较行χ2 检验;Pearson相关性分析 GDM
患者血清 TXNRD1、PAK1水平与 HOMA-IR的相

关性;多 因 素 非 条 件 Logistic回 归 分 析 血 清 TX-
NRD1、PAK1水平与GDM 患者 APO的关系,受试

者工作特征(ROC)曲线分析血清TXNRD1、PAK1水

平对其的预测效能;检验水准α=0.05。P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 GDM组与对照组临床资料、HOMA-IR和血清

TXNRD1、PAK1水平比较 与对照组比较,GDM 组

HOMA-IR和血清TXNRD1、PAK1水平升高,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 GDM 患者血清TXNRD1、PAK1水平与 HO-
MA-IR的相关性 Pearson相关性分析显示,GDM
患者血清 TXNRD1、PAK1水平与 HOMA-IR呈正

相关(r=0.783、0.790,P<0.001)。
2.3 GDM患者APO的单因素分析 80例GDM患

者APO发生率为31.25%(25/80)。单因素分析显

示,年龄、空 腹 血 糖、空 腹 胰 岛 素、HOMA-IR、TX-
NRD1、PAK1与 GDM 患者 APO有关(P<0.05)。
见表2。
2.4 血清TXNRD1、PAK1水平与GDM 患者APO
的多因素非条件Logistic回归分析 以 GDM 患者
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APO(是/否=1/0)为因变量,TXNRD1、PAK1为自

变量(原值录入连续型变量),年龄、HOMA-IR为协

变量(原值录入连续型变量,空腹血糖、空腹胰岛素与

HOMA-IR为衍生关系,故不纳入),进行多因素非条

件Logistic回归分析。调整混杂因素后,TXNRD1
高、PAK1高 为 GDM 患 者 APO 的 独 立 危 险 因 素

(P<0.05)。见表3。

表1  GDM组与对照组临床资料、HOMA-IR和血清TXNRD1、PAK1水平比较[x±s或n(%)]

项目 GDM组(n=80) 对照组(n=80) χ2/t P

年龄(岁) 29.70±3.07 29.09±2.53 1.378  0.170

孕周(周) 25.98±1.26 25.61±1.26 1.819 0.071

产次

 经产妇 27(33.75) 24(30.00) 0.259 0.611

 初产妇 53(66.25) 56(70.00)

HOMA-IR 2.86±0.39 1.54±0.27 24.863 <0.001

TXNRD1(pg/mL) 151.56±23.38 89.40±13.54 20.577 <0.001

PAK1(ng/mL) 87.78±17.13 41.19±8.17 21.950 <0.001

表2  GDM患者APO的单因素分析[x±s或n(%)]

项目 APO组(n=25) 非APO组(n=55) χ2/t P

年龄(岁) 30.80±3.00 29.20±3.00 2.213 0.030

孕周(周) 26.08±1.29 25.93±1.26 0.499 0.619

产次

 经产妇 8(32.00) 19(34.55) 0.050 0.823

 初产妇 17(68.00) 36(65.45)

吸烟史

 有 5(20.00) 9(16.36) 0.006 0.937

 无 20(80.00) 46(83.64)

饮酒史

 有 4(16.00) 5(9.09) 0.822 0.365

 无 21(84.00) 50(90.91)

空腹血糖(mmol/L) 8.13±0.41 7.68±0.87 3.105 0.003

空腹胰岛素(μU/mL) 7.63±1.15 6.64±1.19 3.459 0.001

HOMA-IR 2.75±0.43 2.26±0.45 4.599 <0.001

血红蛋白(g/L) 118.54±7.91 122.80±12.46 -1.571 0.120

白细胞计数(×109/L) 8.37±1.42 7.91±1.12 1.564 0.122

红细胞计数(×1012/L) 3.02±0.72 3.37±0.76 -1.927 0.058

天门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 23.82±2.75 22.96±2.91 1.252 0.214

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 20.10±2.29 19.96±2.31 0.248 0.805

血尿素氮(mmol/L) 5.35±0.72 5.03±0.66 1.963 0.053

血肌酐(μmol/L) 66.24±4.00 64.03±5.91 1.699 0.093

总胆固醇(mmol/L) 5.53±1.20 5.19±0.74 1.301 0.203

甘油三酯(mmol/L) 2.19±0.68 2.11±0.39 0.573 0.571

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.23±0.18 1.28±0.12 -1.384 0.175

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 2.77±0.41 2.56±0.90 1.487 0.141

TXNRD1(pg/mL) 167.22±24.02 144.44±19.45 4.506 <0.001

PAK1(ng/mL) 99.82±15.19 82.30±15.14 4.790 <0.001

2.5 血清TXNRD1、PAK1水平对GDM 患者APO 的预测效能 通过Logistic回归拟合血清TXNRD1、
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PAK1水 平 预 测 GDM 患 者 APO 的 概 率 [Logit
(P)=-20.716+0.070×TXNRD1+0.097×
PAK1]。ROC曲线分析结果显示,血清 TXNRD1、
PAK1水平单独及联合预测GDM 患者APO的曲线

下面 积(AUC)为0.785、0.789、0.900,血 清 TX-
NRD1、PAK1 水 平 联 合 预 测 GDM 患 者 APO 的

AUC最大(Z=2.148、2.454,P=0.032、0.014)。见

表4和图1。

表3  血清TXNRD1、PAK1水平与GDM患者APO的多因素非条件Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄大 0.109 0.126 0.759 0.384 1.116 0.872~1.427

HOMA-IR高 0.732 0.264 7.671 0.006 2.080 1.239~3.492

TXNRD1高 0.081 0.025 11.059 0.001 1.085 1.034~1.138

PAK1高 0.091 0.033 7.417 0.006 1.095 1.026~1.169

表4  血清TXNRD1、PAK1水平对GDM患者APO的预测效能

指标 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

TXNRD1 0.785 0.679~0.869 <0.001 152.37
 

pg/mL 80.00 67.27 0.473

PAK1 0.789 0.684~0.873 <0.001 95.91
 

ng/mL 60.00 89.09 0.491

二者联合 0.900 0.812~0.956 <0.001 0.44 84.00 87.27 0.713

图1  血清TXNRD1、PAK1水平预测GDM患者APO的

ROC曲线

3 讨  论

  GDM 为妊娠期常见的一种妊娠期高血糖疾病,
现在认为IR是导致GDM的重要原因[5]。IR本身是

机体对能量过剩的一种代偿反应机制,妊娠期间母体

会出现生理性IR来拮抗胰岛素作用以提升血糖水

平,满足胎儿的生长发育需求,但过度IR会使胰岛功

能无法补偿这种抵抗,导致血糖持续升高而逐渐引发

GDM[12-13]。GDM所致的母体持续高血糖能通过炎

症反应、氧化应激等造成多种器官损害,进而引发

APO[3-4]。本 研 究 GDM 患 者 APO 发 生 率 为

31.254%,这与万红梅等[14]报道的结果相近,说明

GDM患者 APO风险较高。但目前针对 GDM 患者

APO风险预测尚缺乏公认可靠的指标,迫切需要寻

找相关生物标志物,以促进临床早期干预,改善GDM
患者妊娠结局。

炎症反应和氧化应激在IR的发生和发展中起关

键作用,炎症反应能干扰胰岛素信号通路,抑制胰岛

素受体底物的功能,降低胰岛素敏感性;氧化应激则

通过损伤胰岛素受体及其信号传导分子,进一步加重

炎症反应,破坏胰岛素信号传导,从而促进IR的发生

与进展[15]。硫氧还蛋白系统是体内重要的抗氧化和

调控细胞氧化还原状态的系统,TXNRD1是该系统的

关键成员,主要由细胞内氧化还原应激信号激活并表

达,当机体出现炎症、氧化应激刺激时能激活 TX-
NRD1表达,其再通过还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸

磷酸为硫氧还蛋白提供电子,维持硫氧还蛋白活性,
有效清除活性氧并减少炎症细胞因子表达[16]。糖尿

病大鼠模型中,核转录因子红系2相关因子2抗氧化

应激途径中 TXNRD1等多种抗氧化应激因子高表

达,通过下调促炎细胞因子表达改善血糖水平[17];敲
除TXNRD1基因可破坏氧化还原稳态,增强活性氧

对β细胞功能的损害,进而促进糖尿病小鼠IR发

展[18]。这说明TXNRD1具有改善IR的作用。同时

既往研究指出,胎盘组织TXNRD1表达与妊娠期高

血压 发 生 有 关[19]。因 此 推 测 TXNRD1可 能 影 响

GDM患者妊娠结局。本研究Pearson相关性分析显

示,GDM患者血清TXNRD1与HOMA-IR呈正相关

(P<0.001)。分析其机制可能是 TXNRD1是硫氧

还蛋白系统中重要的抗氧化应激成员,其在GDM 患

者血清中升高可能是应对炎症、氧化应激的代偿性机

制,TXNRD1持续升高反映体内炎症和氧化应激水平

升高,破坏胰岛素信号传导促进IR,进而影响妊娠结

局[20]。FU等[7]实验也指出,TXNRD1虽然在GDM
大鼠血清中升高,但敲低TXNRD1可导致炎症反应

和IR增强,反而上调 TXNRD1能改善胰腺和胎盘

损伤。
PAK1是由肌肉、肝脏、脂肪组织和胰岛β细胞等

多种组织和细胞表达的一种丝氨酸/苏氨酸蛋白激
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酶,参与调节细胞生长、存活、代谢等多种过程,能通

过影响胰岛β细胞功能而促进IR[8]。LI等[21]实验报

道,PAK1在 GDM 患者胎盘组织中高表达,抑制

PAK1表达能增强胰岛β细胞功能和活力,促进胰岛

素分泌,从而改善血糖水平。ZHAO等[22]实验报道,
高血糖构建的大鼠GDM 模型中,敲低PAK1能促进

胰岛β细胞增殖和抑制其凋亡,从而增强胰岛素分

泌,改善血糖水平。这说明PAK1具有促进IR的作

用。且有研究发现,PAK1高表达是早产的差异表达

基因[23];PAK1高表达与子痫前期患者胎盘滋养层细

胞侵 袭 异 常 有 关[24]。因 此 推 测 PAK1 可 能 影 响

GDM患者妊娠结局。本研究结果显示,与对照组比

较,GDM组血清PAK1水平升高,差异有统计学意义

(P<0.05),这符合ALUR等[9]报道结果。进一步分

析发现,GDM 患者血清PAK1水平与 HOMA-IR呈

正相关(P<0.001)。分析其机制可能是PAK1在胰

岛β细胞中发挥重要调节作用,PAK1过度表达通过

抑制细胞黏附和上调促凋亡基因表达,抑制β细胞增

殖、分化、迁移和促进其凋亡,导致β细胞功能受损和

活性降低,进一步加重IR而影响妊娠结局[25];同时,
PAK1介导的细胞作用还能抑制滋养层细胞增殖、迁
移、侵袭和促进其凋亡,导致滋养层功能障碍,影响胚

胎着床、胎盘发育、母胎物质交换等多种妊娠过程,进
而增加APO风险[26]。

本研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清 TX-
NRD1、PAK1水平单独及联合预测GDM 患者 APO
的AUC 为0.785、0.789、0.900,血 清 TXNRD1、
PAK1水平联合预测GDM 患者APO的AUC最大。
提示血清TXNRD1、PAK1水平可能成为GDM 患者

APO的辅助预测指标。但本研究为单中心小样本研

究,未能考虑多种混杂因素的影响,且横断面研究也

无法明确因果关系,未来应扩大样本量,深入探索

TXNRD1、PAK1参与GDM的机制研究。
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结直肠癌患者血清Linc02381表达及其诊断价值*
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226000

  摘 要:目的 探讨结直肠癌(CRC)患者血清Linc02381表达及其诊断价值。方法 采用实时荧光定量

PCR法检测CRC患者、结直肠良性疾病患者和体检健康者血清Linc02381相对表达水平,分析CRC患者血清

Linc02381表达与临床病理特征的关系。采用化学发光法检测血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原19-9、细胞角蛋

白19片段 抗 原21-1(CYFRA21-1)和 糖 类 抗 原72-4水 平。绘 制 受 试 者 工 作 特 征 (ROC)曲 线 评 价 血 清

Linc02381及临床常用肿瘤标志物对CRC的诊断价值。结果 CRC组血清Linc02381相对表达水平与结直肠

良性疾病组和健康对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。CRC患者术前、术后血清Linc02381相对表达

水平分别为2.918(2.173,3.811)和1.809(1.495,2.014),差异有统计学意义(P<0.05)。血清Linc02381高

表达患者组织学分期与血清Linc02381低表达患者比较,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线结果显示,

Linc02381、CEA和CYFRA21-1联合诊断CRC的曲线下面积可达0.905。结论 血清Linc02381与CEA、

CYFRA21-1等临床常用肿瘤标志物联合应用,可提高CRC患者的诊断价值。
关键词:结直肠癌; Linc02381; 肿瘤标志物
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC)
 

and
 

its
 

diagnostic
 

value.Methods The
 

relative
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

in
 

CRC
 

patients,

patients
 

with
 

benign
 

colorectal
 

diseases
 

and
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

PCR.The
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

in
 

CRC
 

patients
 

and
 

clinicopathological
 

characteristics
 

was
 

analyzed.The
 

levels
 

of
 

serum
 

carcinoembryonic
 

anti-
gen

 

(CEA),carbohydrate
 

antigen
 

19-9,cytokeratin
 

19
 

fragment
 

antigen
 

21-1
 

(CYFRA21-1)
 

and
 

carbohydrate
 

antigen
 

72-4
 

were
 

detected
 

by
 

chemiluminescent
 

immunoassay.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

and
 

commonly
 

used
 

clinical
 

tumor
 

mark-
ers

 

for
 

CRC.Results The
 

relative
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

in
 

CRC
 

group
 

was
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

benign
 

colorectal
 

diseases
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

relative
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

in
 

CRC
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

opera-
tion

 

were
 

2.918
 

(2.173,3.811)
 

and
 

1.809
 

(1.495,2.014),respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

histological
 

stage
 

between
 

patients
 

with
 

high
 

expression
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

and
 

those
 

with
 

low
 

expression
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

CRC
 

by
 

Linc02381,CEA
 

and
 

CYFRA21-1
 

could
 

reach
 

0.905.Conclusion The
 

combined
 

application
 

of
 

serum
 

Linc02381
 

with
 

commonly
 

used
 

clinical
 

such
 

as
 

CEA
 

and
 

CYFRA21-1
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CRC
 

patients.
Key

 

words:colorectal
 

cancer; Linc02381; tumor
 

markers
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