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  摘 要:目的 探讨超声成像参数联合血清颗粒蛋白前体(PGRN)、程序性死亡配体1(PD-L1)对非小细胞

肺癌(NSCLC)淋巴结转移的诊断价值。方法 选取2022年2月至2024年5月衡水市衡水心血管病医院收治

的135例NSCLC患者作为NSCLC组,根据是否发生淋巴结转移,将NSCLC患者分为转移组(52例)和无转移

组(83例)。另选取同期在该院收治的肺部良性疾病患者135例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验法检测血

清PGRN、PD-L1水平。多因素Logistic回归分析影响NSCLC淋巴结转移的因素。受试者工作特征曲线分析

超声成像参数[舒张期末血流速度(EDV)、收缩期峰值流速(PSV)、淋巴结最短径(MAD)]联合血清PGRN、
PD-L1水平对NSCLC淋巴结转移的诊断价值。结果 与对照组相比,NSCLC组血清PGRN、PD-L1水平显著

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与无转移组相比,转移组血清PGRN、PD-L1水平显著升高,差异有统计

学意义(P<0.05)。与无转移组相比,转移组超声成像参数EDV、PSV、MAD均显著升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,PGRN、PD-L1、EDV、PSV、MAD均是影响NSCLC淋巴结转

移的独立危险因素(P<0.05)。血清PGRN、PD-L1与超声成像参数EDV、PSV、MAD单独诊断NSCLC淋巴

结转移的曲线下面积(AUC)分别为0.805、0.792、0.745、0.738、0.737,联合诊断NSCLC淋巴结转移的AUC
为0.938,优 于 单 独 诊 断 的 AUC(ZPGRN-联合 =3.424、ZPD-L1-联合 =4.076、ZEDV-联合 =3.891、ZPSV联合 =4.755、
ZMAD-联合=4.400,P<0.05)。结论 超声成像参数联合血清PGRN、PD-L1对NSCLC淋巴结转移有一定诊断

价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ultrasound
 

imaging
 

parameters
 

combined
 

with
 

ser-
um

 

progranulin
 

(PGRN)
 

and
 

programmed
 

cell
 

death
 

ligand
 

1
 

(PD-L1)
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

non-
small

 

cell
 

lung
 

cancer
 

(NSCLC).Methods A
 

total
 

of
 

135
 

NSCLC
 

patients
 

admitted
 

to
 

Hengshui
 

Cardiovascu-
lar

 

Hospital
  

from
 

February
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

NSCLC
 

group.According
 

to
 

whether
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

occurred,the
 

NSCLC
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

metastasis
 

group
 

(52
 

cases)
 

and
 

the
 

non-
metastasis

 

group
 

(83
 

cases).Another
 

135
 

patients
 

with
 

benign
 

lung
 

diseases
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospi-
tal

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

PGRN
 

and
 

PD-L1
 

were
 

de-
tected

 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

factors
 

influencing
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

NSCLC.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ultrasound
 

imaging
 

parameters
 

[end-diastolic
 

velocity
 

(EDV),peak
 

systolic
 

velocity
 

(PSV),and
 

minimum
 

axial
 

diameter
 

(MAD)]combined
 

with
 

serum
 

levels
 

of
 

PGRN
 

and
 

PD-
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L1
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

NSCLC.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

PGRN
 

and
 

PD-L1
 

in
 

the
 

NSCLC
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

non-metastasis
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

PGRN
 

and
 

PD-L1
 

in
 

the
 

metas-
tasis

 

group
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

non-metastasis
 

group,the
 

ultrasound
 

imaging
 

parameters
 

EDV,PSV
 

and
 

MAD
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PGRN,PD-L1,EDV,PSV,and
 

MAD
 

were
 

all
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

affecting
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

NSCLC
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

PGRN,PD-L1
 

and
 

ultrasound
 

imaging
 

parameters
 

EDV,PSV
 

and
 

MAD
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

NSCLC
 

separately
 

was
 

0.805,0.792,0.745,0.738
 

and
 

0.737,respectively.The
 

AUC
 

of
 

com-
bined

 

diagnosis
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

NSCLC
 

was
 

0.938,which
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

single
 

diagnosis
(ZPGRN-combination=3.424,ZPD-L1-combination=4.076,ZEDV-combination=3.891,ZPSV-combination=4.755,ZMAD-combination=4.400,
P<0.05).Conclusion Ultrasound

 

imaging
 

parameters
 

combined
 

with
 

serum
 

PGRN
 

and
 

PD-L1
 

have
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

NSCLC.
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1

  肺癌已成为世界范围内发病率第二的恶性肿瘤,
是全球癌症死亡的主要原因,其中非小细胞肺癌

(NSCLC)是最常见的肺癌类型,约占所有肺癌的

80%~85%[1]。NSCLC主要包括腺癌、鳞状细胞癌、
大细胞癌3种主要组织学亚型,具有分化程度低、发
生率高、生存期短、预后较差等特征[2]。NSCLC在早

期症状不明显,多数患者确诊时已到晚期,淋巴结转

移是肺癌转移的主要途径,也是影响患者预后的重要

因素[3]。超声可以对 NSCLC进行早期检测,评估患

者病变性质,但单独使用其诊断NSCLC淋巴结转移

具有一定的局限性,选择多种方法联合,进行优势互

补的方法,对提高诊断准确率的价值有待探索[4]。在

临床治疗前,探寻能准确诊断NSCLC淋巴结转移风

险的方式,对NSCLC淋巴结转移患者治疗决策、预后

评估具有重要意义。颗粒蛋白前体(PGRN)是一种高

糖基化的分泌性生长因子,广泛参与上皮组织源性肿

瘤的发生、发展,也可以作为治疗和诊断NSCLC的潜

在生物标志物[5]。程序性死亡配体1(PD-L1)是肿瘤

免疫治疗的重要靶点,以PD-L1为靶点的免疫治疗药

物对恶性肿瘤的治疗有良好的疗效和可行性,且有研

究报道,NSCLC患者PD-L1水平与其淋巴结转移情

况存在相关性[6-7]。本研究检测 NSCLC患者血清

PGRN、PD-L1水平,分析二者对NSCLC淋巴结转移

的诊断价值,进一步探索超声成像参数联合血清

PGRN、PD-L1对NSCLC淋巴结转移的诊断价值,以
期为制订临床治疗策略、改善预后提供参考。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2月至2024年5月衡

水市衡水心血管病医院(简称本院)收治的135例

NSCLC患者(NSCLC组)作为研究对象,其中男92

例,女43例;年龄42~79岁,平均(60.87±7.05)岁。
根据是否发生淋巴结转移[8],将 NSCLC患者分为转

移组(52例)和无转移组(83例)。纳入标准:(1)符合

NSCLC诊断标准[9];(2)均行超声成像检测;(3)首次

被确诊为NSCLC;(4)病理类型为腺癌及鳞癌;(5)临
床资料完整。排除标准:(1)既往行手术、放化疗等治

疗;(2)患有其他恶性肿瘤;(3)心脏、肝脏、肾脏功能

异常;(4)患有传染性疾病。另选取同期在本院收治

的肺部良性疾病患者135例作为对照组,对照组男84
例,女51例;年龄40~78岁,平均(60.14±6.85)岁。
对照组与NSCLC组性别、年龄比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员

会批准(伦理批号:2021-12098),所有受试人员均知情

并签署同意书。
1.2 方法

1.2.1 超声成像 所有受试人员于入院当天完成超

声成像检测。采用彩色多普勒超声诊断仪(TOSHI-
BA

 

Aplio
 

500),使患者呈左侧卧位,保持呼吸平稳,在
心尖部放置三维探头,探头频率为7~13

 

MHz,测量

超声成像参数舒张期末血流速度(EDV)、收缩期峰值

流速(PSV)、淋巴结最短径(MAD)。
1.2.2 血清PGRN、PD-L1水平检测 对照组与

NSCLC组患者于入院第2天清晨采集空腹静脉血5
 

mL,常温静置,离心(4
 

000
 

r/min,10
 

min),取上清,
存放于-80

 

℃环境中,待测。
采用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (ELISA)检 测 血 清

PGRN、PD-L1水平,使用人 PGRN(Elabscience公

司,货号:E-EL-H1578)和人PD-L1(abcam 公司,货
号:ab277712)ELISA试剂盒,严格按照试剂盒操作,
将抗体包被于酶标板上,结合后依次加入生物素化抗

体、辣根过氧化物酶标记的亲和素,两者结合形成免
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疫复合物,洗去游离的成分,加入显色底物,滴加终止

液。用酶标仪在450
 

nm波长处测吸光度值,绘制标

准曲线,计算血清中PGRN、PD-L1水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理,符合正态分布且具备方差齐性的计量资料以

x±s表示,组间比较行独立样本t检验;计数资料以

例数和百分率表示,组间比较行χ2 检验;多因素Lo-
gistic回归分析影响NSCLC淋巴结转移的因素;受试

者工作特征(ROC)曲线分析超声成像参数联合血清

PGRN、PD-L1水平对 NSCLC淋巴结转移的诊断价

值。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组与NSCLC组血清PGRN、PD-L1水平比

较 与对照组相比,NSCLC组血清PGRN、PD-L1水

平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  对照组与NSCLC组血清PGRN、PD-L1

   水平比较(x±s)

组别 n PGRN(ng/mL) PD-L1(pg/mL)

对照组 135 1.06±0.24 32.15±8.49

NSCLC组 135 2.08±0.51 73.98±11.54

t 21.026 33.924

P <0.001 <0.001

2.2 转移组与无转移组临床资料及血清PGRN、PD-
L1水平比较 与无转移组相比,转移组血清PGRN、
PD-L1水平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  转移组与无转移组临床资料及血清PGRN、

   PD-L1水平比较[n(%)或x±s]

项目
无转移组

(n=83)
转移组

(n=52)
χ2/t P

性别

 男 57(68.67) 35(67.31) 0.028 0.868

 女 26(31.33) 17(32.69)

年龄(岁)

 ≥60 43(51.81) 25(48.08) 0.178 0.673

 <60 40(48.19) 27(51.92)

病变区域

 左肺 36(43.37) 23(44.23) 0.010 0.922

 右肺 47(56.63) 29(55.77)

病理类型

 腺癌 54(65.06) 32(61.54) 0.171 0.679

 鳞癌 29(34.94) 20(38.46)

吸烟史

 有 45(54.22) 28(53.85) 0.002 0.966

 无 38(45.78) 24(46.15)

续表2  转移组与无转移组临床资料及血清PGRN、

   PD-L1水平比较[n(%)或x±s]

项目
无转移组

(n=83)
转移组

(n=52)
χ2/t P

肿瘤最大径(cm)

 ≤2 42(50.60) 18(34.62) 3.309 0.069

 >2 41(49.40) 34(65.38)

分化程度

 低分化 21(25.30) 22(42.31) 5.573 0.062

 中分化 29(34.94) 18(34.62)

 高分化 33(39.76) 12(23.08)

PGRN(ng/mL) 1.84±0.52 2.47±0.54 6.750<0.001

PD-L1(pg/mL) 67.54±13.25 84.26±17.28 6.334<0.001

2.3 转移组与无转移组超声成像参数比较 与无转

移组相比,转移组超声成像参数EDV、PSV、MAD均

显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  转移组与无转移组超声成像参数比较(x±s)

组别 n EDV(cm/s) PSV(cm/s) MAD(mm)

无转移组 83 16.27±3.94 38.57±6.08 9.87±1.54

转移组 52 20.55±5.17 44.68±6.25 11.54±2.16

t 5.436 5.621 5.237

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 Logistic回归分析影响 NSCLC淋巴结转移的

因素 将NSCLC患者淋巴结是否发生转移(是=1,
否=0)作为因变量,PGRN、PD-L1、EDV、PSV、MAD
作为自变量(连续变量),行多因素 Logistic回归分

析。结果显示,PGRN、PD-L1、EDV、PSV、MAD均是

影响 NSCLC 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素(P <
0.05)。见表4。

表4  影响NSCLC淋巴结转移的因素分析

项目 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

PGRN 0.562 0.215 6.830 1.754 1.151~2.673 0.009

PD-L1 0.640 0.194 10.893 1.897 1.297~2.775 0.001

EDV 0.487 0.152 10.254 1.627 1.208~2.192 0.001

PSV 0.727 0.317 5.261 2.069 1.112~3.851 0.022

MAD 1.046 0.412 6.449 2.847 1.270~6.384 0.011

2.5 超 声 成 像 参 数 联 合 血 清 PGRN、PD-L1 对

NSCLC淋巴结转移的诊断价值 血清PGRN、PD-L1
与超声成像参数EDV、PSV、MAD单独诊断NSCLC
淋巴结转移的曲线下面积(AUC)分别为0.805、
0.792、0.745、0.738、0.737,联合诊断NSCLC淋巴结

转移 的 AUC 为 0.938,优 于 单 独 诊 断 的 AUC
(ZPGRN-联合=3.424、ZPD-L1-联合 =4.076、ZEDV-联合 =
3.891、ZPSV联合=4.755、ZMAD-联合=4.400,P<0.05)。
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见表5、图1。

表5  超声成像参数联合血清PGRN、PD-L1对NSCLC淋巴结转移的诊断价值

指标 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC 95%CI P

PGRN 2.15
 

ng/mL 65.38 93.98 0.594 0.805 0.728~0.868 <0.001

PD-L1 74.69
 

pg/mL 75.00 71.08 0.461 0.792 0.714~0.857 <0.001

EDV 19.64
 

cm/s 65.38 95.18 0.606 0.745 0.663~0.816 <0.001

PSV 40.64
 

cm/s 82.69 61.45 0.441 0.738 0.655~0.810 <0.001

MAD 11.22
 

mm 67.31 89.16 0.565 0.737 0.654~0.809 <0.001

联合 - 76.92 96.39 0.733 0.938 0.883~0.972 <0.001

  注:-表示无数据。

图1  超声成像参数联合血清PGRN、PD-L1诊断NSCLC
淋巴结转移的ROC曲线

3 讨  论

  NSCLC为肺部常见恶性疾病,病情进展迅速,临
床表现为持续咳嗽、胸痛、体重减轻、呼吸困难等[2]。
随着医疗技术的快速发展,临床治疗 NSCLC的方式

多为手术、放疗、化疗、免疫治疗等,但目前5年生存

率仅 为16%,复 发 率 居 高 不 下,早 期 诊 断 是 延 长

NSCLC患者生命,改善其预后的关键[10]。既往对于

NSCLC诊断,多行影像学方式,该方法对 NSCLC的

诊断具有较高的参考价值,但误诊、漏诊情况仍然存

在[11]。本研究旨在探索超声成像参数与血清标志物

联合对NSCLC淋巴结转移的诊断价值,为患者临床

治疗及预后提供新思路,对NSCLC淋巴结转移患者

的治疗有重要意义。
PGRN是一种多效生长因子,可以调节细胞生

长、迁移和转化,介导细胞周期进程和运动,在损伤修

复、急性肺损伤、骨关节炎和肿瘤发展进程中发挥着

重要作用[12]。越来越多研究者对PGRN在肿瘤中的

功能进行了研究,发现肿瘤组织中具有高水平的

PGRN,当 抗 癌 发 生 作 用 时,PGRN 下 调[13]。GU
等[14]探讨PGRN在NSCLC中的具体作用机制发现,
与健康对照相比,PGRN在肿瘤组织中的表达明显升

高,PGRN高表达可显著提高NSCLC细胞的增殖和

迁移能力,并与肿瘤形成呈正相关。提示PGRN在

NSCLC患者中表达上调,可能参与 NSCLC发生、发

展过程。本研究结果显示,与对照组相比,NSCLC组

血清PGRN水平显著升高,差异有统计学意义(P<
0.05);与无转移组相比,转移组血清PGRN水平显著

升高,差异有统计学意义(P<0.05),进一步Logistic
回归分析显示,PGRN是影响NSCLC淋巴结转移的

独立危险因素(P<0.05)。PD-L1是由肿瘤浸润淋巴

细胞分泌的细胞因子,在抑制免疫应答、促进自身耐

受中起着重要作用[6]。PD-L1在多种癌症高水平表

达,并利用PD-L1/PD-1信号逃避T细胞免疫,从而

促进肿瘤的发生、发展[15]。KOLB等[16]发现了PD-
L1在NSCLC患者中表现出异质性表达,且淋巴结转

移过程中检测到多种生长模式。YAMADA等[17]探

讨PD-L1在 NSCLC原发和淋巴结转移病变中的作

用发现,PD-L1的状态有时会在同一肺癌患者的原发

病变到转移病变之间发生改变。提示,PD-L1参与

NSCLC的发生、发展过程,可能对 NSCLC淋巴结转

移有一定的影响。本研究结果显示,与对照组相比,
NSCLC组血清PD-L1水平显著升高,差异有统计学

意义(P<0.05);与无转移组相比,转移组血清PD-L1
水平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05);多因素

Logistic回归分析结果显示,PD-L1是影响 NSCLC
淋巴结转移的独立危险因素(P<0.05)。CHEN
等[5]研 究 PGRN 在 NSCLC 进 展 中 的 作 用 发 现,
PGRN在男性肺腺癌患者中的表达水平高于肺鳞癌

患者,PGRN阳性与肺腺癌相关,得出PGRN是治疗

和诊断NSCLC的潜在生物标志物。NEGRAO等[18]

研究发现PD-L1高表达可预测癌基因驱动的NSCLC
接受 免 疫 检 查 点 阻 断 治 疗 的 获 益。MITCHELL
等[19]证实了PD-L1表达是转移性 NSCLC的主要生

物标志物,并可以预测对检查点抑制剂的有利反应,
提示PGRN、PD-L1对NSCLC淋巴结转移有一定的

诊断价值,可以作为诊断NSCLC淋巴结转移的生物

标志物。本研究 ROC曲线分析结果显示,PGRN、
PD-L1单独诊断NSCLC淋巴结转移的AUC分别为

0.805、0.792。
超声造影可以从形态学、血管生成等多角度评估
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淋巴结的生物学特性,反映转移性淋巴结新生血管的

位置及通透性特点,在NSCLC的筛查中广泛应用,有
助于评估病情及病变性质[20]。超声弹性成像也已在

乳腺、肺癌、甲状腺等病变诊断中广泛应用,具有较高

的临床诊断价值[21]。武蓓等[21]解析超声弹性成像不

同参数对肺癌颈部淋巴结转移的诊断发现,不同参数

测得应变率比值在肺癌颈部淋巴结转移诊断方面均

有一定应用价值。邹立君等[22]探究超声成像参数对

NSCLC淋巴结转移的诊断价值发现,淋巴结转移患

者超声成像参数PSV、MAD、EDV显著高于无转移

患者,且对淋巴结转移有一定的诊断价值。本研究结

果发现,与无转移组相比,转移组超声成像参数EDV、
PSV、MAD 均显著升高,差异有统计学意义(P<
0.05);多因素 Logistic回归分析结果显示,EDV、
PSV、MAD均是影响NSCLC淋巴结转移的独立危险

因素(P<0.05)。本研究进一步分析超声成像参数对

NSCLC淋巴结转移的诊断价值发现,三者单独诊断

NSCLC淋巴结转移的 AUC分别为0.745、0.738、
0.737。提示,超声成像参数对NSCLC淋巴结转移有

一定的诊断效能。研究报道,超声成像参数能够通过

测量超声回波在不同组织中的变化,可以有效与血清

检测互补,超声成像参数联合血清检测可以增加诊断

的准确性[23]。基于以上研究猜测,超声成像参数联合

血清PGRN、PD-L1可能对NSCLC淋巴结转移诊断

有更好的评估价值。本研究结果发现,血清PGRN、
PD-L1与超声成像参数EDV、PSV、MAD联合诊断

的AUC为0.938,优于单独诊断的AUC,提示超声成

像参数与血清PGRN、PD-L1指标优势互补,联合检

测可以增加其对NSCLC淋巴结转移评估的准确性。
综上所述,PGRN、PD-L1在NSCLC淋巴结转移

患者血清中表达上调,二者是影响 NSCLC患者发生

淋巴结转移的危险因素,超声成像参数联合血清

PGRN、PD-L1对 NSCLC淋巴结转移有一定诊断价

值。本研究为 NSCLC淋巴结转移的诊断提供新思

路,有利于临床为患者制订治疗策略、改善预后。然

而,本研究样本量较少,且对超声成像参数的研究不

够全面,后续将加大样本量,新增超声成像参数,对超

声成像参数和血清标志物的联合进行更深层次的探

索,为临床治疗提供更加科学的参考。
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血清CCL3、Semaphorin
 

3A对T2DM伴骨质疏松患者的诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨血清C-C基序趋化因子配体3(CCL3)、信号素3A(Semaphorin
 

3A)对2型糖尿病

(T2DM)伴骨质疏松(OP)的诊断价值。方法 选取2022年8月至2023年8月于该院就诊的T2DM伴OP患

者125例作为OP组,另选取同期于该院就诊的无OP的T2DM患者125例作为T2DM组。OP组根据骨密度

(BMD)测定结果分为A组(T值>-1.0,但比正常值略低)、B组(T值-2.5~-1.0)、C组(T值<-2.5)。
比较各组血清CCL3、Semaphorin

 

3A水平,Pearson相关性分析T2DM伴OP患者血清CCL3、Semaphorin
 

3A
与BMD的相关性,采用多因素Logistic回归分析T2DM伴OP的影响因素。受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清CCL3、Semaphorin
 

3A对T2DM 伴OP的诊断价值。结果 与T2DM 组比较,OP组血清CCL3水平升

高,Semaphorin
 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与 A组比较,B组、C组血清CCL3水平升高,

Semaphorin
 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05);与B组比较,C组血清CCL3水平升高,Semaphorin
 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与T2DM 组比较,OP组股骨颈骨BMD、腰椎BMD、全髋BMD
显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。T2DM伴OP患者血清CCL3水平与股骨颈骨BMD、腰椎BMD及

全髋BMD呈负相关(P<0.05),血清Semaphorin
 

3A水平与股骨颈骨BMD、腰椎BMD及全髋BMD呈正相关

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,CCL3是T2DM 伴 OP的独立危险因素(P<0.05),Sema-
phorin

 

3A是T2DM 伴OP独立保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CCL3、Semaphorin
 

3A
及二者联合诊断T2DM伴OP的曲线下面积(AUC)分别为0.810、0.802、0.869,二者联合诊断T2DM 伴OP
的AUC优于各自单独诊断(Z联合-CCL3=2.235、Z联合-Semaphorin

 

3A=2.021,P=0.025、0.043)。结论 T2DM 伴OP
患者血清CCL3水平升高,Semaphorin

 

3A水平降低,二者联合对T2DM伴OP有一定的诊断价值。
关键词:C-C基序趋化因子配体3; 信号素3A; 2型糖尿病; 骨质疏松
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

C-C
 

motif
 

chemokine
 

ligand
 

3
 

(CCL3)
 

and
 

Semaphorin
 

3A
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicated
 

by
 

osteoporosis
 

(OP).
Methods A

 

total
 

of
 

125
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

by
 

OP
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

OP
 

group,and
 

another
 

125
 

patients
 

with
 

T2DM
 

without
 

OP
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

T2DM
 

group.The
 

OP
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

Group
 

A
 

(T
 

value
 

>-1.0,but
 

slightly
 

lower
 

than
 

the
 

normal
 

value),Group
 

B
 

(T
 

value
 

between
 

-2.5
 

and
 

-1.0),

and
 

Group
 

C
 

(T
 

value
 

<
 

-2.5)
 

based
 

on
 

the
 

measurement
 

results
 

of
 

bone
 

mineral
 

density
 

(BMD).The
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

CCL3
 

and
 

Semaphorin
 

3A
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlations
 

between
 

serum
 

CCL3,Semaphorin
 

3A
 

and
 

BMD
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

by
 

OP.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

T2DM
 

compli-
cated

 

by
 

OP.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

se-
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