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房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平与视网膜静脉阻塞患者
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  摘 要:目的 探讨房水C1q肿瘤坏死因子相关蛋白9(CTRP9)、克洛索(Klotho)、几丁质酶1(CHIT1)水

平与视网膜静脉阻塞(RVO)继发黄斑水肿(ME)及病情严重程度的关系。方法 选取该院2022年1月至

2024年6月就诊的RVO继发 ME患者174例(观察组)及单纯的RVO患者174例(RVO组)。观察组根据

ME病情严重程度分为轻、中、重3个亚组。比较RVO组和观察组的房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平。使用

受试者工作特征(ROC)曲线分析房水CTRP9、Klotho、CHIT1对RVO患者继发 ME的评估价值,多因素Lo-
gistic回归模型分析RVO患者继发 ME的影响因素,Spearman相关性分析房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平

与RVO患者继发 ME病情严重程度的相关性。结果 与RVO组比较,观察组房水CTRP9、Klotho水平更低

(P<0.05),CHIT1水平更高(P<0.05)。ROC曲线分析显示,房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平评估RVO
继发ME的曲线下面积(AUC)分别为0.757,0.773和0.813,三者联合的AUC为0.939,联合的评估效能高于

单独评估(Z=7.520、7.513、6.278,均P<0.05)。多因素Logistic回归模型显示,高房水CHIT1水平,高血

压、重度视网膜静脉迂曲扩张程度为RVO患者继发 ME的危险因素(P<0.05),高房水CTRP9、Klotho水平

为保护因素(P<0.05)。Spearman相关性分析显示,房水CTRP9、Klotho水平与RVO继发 ME病情严重程

度呈负相关(r=-0.584、-0.401,均P<0.05),房水CHIT1水平与RVO患者继发ME病情严重程度呈正相

关(r=0.809,P<0.05)。
 

结论 房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平对RVO继发 ME有较高的评估价值,且是

RVO继发 ME的影响因素,三者水平变化与RVO患者继发 ME病情严重程度密切相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

C1q/tumor
 

necrosis
 

factor-relat-
ed

 

protein
 

9
 

(CTRP9),Klotho
 

(Klotho)
 

and
 

chitinase
 

1
 

(CHIT1)
 

in
 

aqueous
 

humor
 

with
 

the
 

disease
 

severity
 

and
 

macular
 

edema
 

(ME)
 

in
 

patients
 

with
 

retinal
 

vein
 

occlusion
 

(RVO).Methods A
 

total
 

of
 

174
 

in
 

patients
 

with
 

ME
 

caused
 

by
 

RVO
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

(observation
 

group)
 

and
 

174
 

patients
 

with
 

simple
 

RVO
 

(RVO
 

group)
 

were
 

selected.Observation
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

mild,moder-
ate

 

and
 

severe
 

subgroup
 

according
 

to
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

ME.The
 

levels
 

of
 

CTRP9,Klotho
 

and
 

CHIT1
 

in
 

aqueous
 

humor
 

between
 

RVO
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

were
 

compared.The
 

evaluation
 

value
 

of
 

CTRP9,
Klotho

 

and
 

CHIT1
 

levels
 

in
 

aqueous
 

humor
 

for
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model.The
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

CTRP9,Klotho,CHIT1
 

in
 

a-
queous

 

humor
 

with
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO
 

was
 

analyzed
 

by
 

spearman
 

correlation
 

a-
nalysis.Results Compared

 

with
 

RVO
 

group,the
 

levels
 

of
 

CTRP9
 

and
 

Klotho
 

in
 

aqueous
 

humor
 

of
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

lower,and
 

the
 

level
 

of
 

CHIT1
 

was
 

higher
 

(P<0.05).ROC
 

analysis
 

curve
 

showed
 

that,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CTRP9,Klotho
 

and
 

CHIT1
 

in
 

aqueous
 

humor
 

for
 

evaluating
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO
 

were
 

0.757,0.773
 

and
 

0.813,respectively.The
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

was
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0.939,and
 

the
 

efficiency
 

of
 

combined
 

evaluation
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

evaluation
 

(Z=7.520,
7.513,6.278,all

 

P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model
 

showed
 

that
 

high
 

level
 

of
 

CHIT1
 

in
 

aque-
ous

 

humor,hypertension
 

and
 

severe
 

retinal
 

vein
 

tortuosity
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO
(P<0.05),and

 

high
 

levels
 

of
 

CTRP9
 

and
 

Klotho
 

in
 

aqueous
 

humor
 

were
 

protective
 

factors
 

(P<0.05).
Spearman

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

CTRP9
 

and
 

Klotho
 

in
 

aqueous
 

humor
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO
 

(r=-0.584,-0.401,all
 

P<0.05),while
 

level
 

of
 

CHIT1
 

in
 

aqueous
 

humor
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO
 

(r=0.809,P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

CTRP9,Klotho
 

and
 

CHIT1
 

in
 

aqueous
 

humor
 

have
 

high
 

value
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO,and
 

they
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ME
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

RVO.The
 

level
 

changes
 

of
 

the
 

three
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

ME
 

in
 

patients
 

with
 

RVO.
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  视网膜静脉阻塞(RVO)为临床常见的致盲性疾

病,以视力下降,眼底可见视网膜静脉扩张曲折,并伴

有沿静脉分布的视网膜出血、水肿为特征[1]。因静脉

血流较为缓慢,阻塞的潜伏期较长,病程发展缓慢,易
并发症黄斑水肿(ME),从而造成视力下降,出现不可

逆的视功能损害[2]。及时明确RVO继发 ME的影响

因素,予以针对性的干预,对延缓患者病情,改善预后

有重要意义。研究显示,RVO病理变化为视网膜微

循环障碍造成组织缺血、缺氧,引起的血-视网膜屏障

(BRB)破坏,小胶质细胞激活及视网膜色素上皮细胞

功能障碍,使进入视网膜的液体增加而转出液体减

少,液体聚集在黄斑区形成 ME,这一过程伴随着炎症

趋化因子的释放、氧化应激及血管通透性增加[3]。另

有研究认为,房水中的细胞因子与 ME程度存在相关

性[4]。C1q肿瘤坏死因子相关蛋白9(CTRP9)是一种

脂肪因子,参与抗炎、抗氧化及抗凋亡等多种生物学

作用[5-6]。克洛索(Klotho)是一种抗衰老蛋白,有调

节氧化应激,抑制炎症及细胞凋亡,保护血管等作用,
研究显示,房水 Klotho水平降低与增生型糖尿病视

网膜病变(DR)患者术后新生血管性青光眼的发生密

切相关[7]。几丁质酶1(CHIT1)是巨噬细胞合成分泌

的功能性蛋白,能调节自身免疫反应、内皮细胞功能

及炎症反应,有研究证实其水平的异常表达与微血管

损伤密切相关,是DR进展的影响因素[8]。目前关于

CTRP9、Klotho、CHIT1与RVO继发 ME的关系尚

不 清 楚。故 本 研 究 探 讨 房 水 中 CTRP9、Klotho、
CHIT1水平与RVO患者继发 ME及病情严重程度

的关系,现报道如下。
1.1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年6月到

本院就诊的RVO继发 ME患者174例(观察组)及单

纯的RVO患者174例(RVO组)为研究对象。纳入

标准:(1)均符合RVO的诊断标准,继发 ME患者经

视网膜光学相干层析成像检查、眼底荧光血管造影等

确诊[9];(2)年龄≥18岁;(3)接受房前穿刺收集房水。
排除标准:(1)合并新生血管性青光眼、DR等其他非

RVO的眼部病变患者;(2)既往眼部手术史、眼内注

射药物史、视网膜激光光凝史患者;(3)合并自身免疫

性疾病、结缔组织疾病、严重肝肾功能不全及恶性肿

瘤患者。观察组中男89例,女85例;年龄42~75
岁,平均(62.33±6.52)岁;RVO组中男91例,女83
例;年龄40~75岁,平均(62.50±7.01)岁。两组患

者性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。所有患者对本研究内容均知情同意,且研

究已获得本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 ME病情严重程度判断及分组[10] 观察组患

者采用光学相干断层扫描术检测黄斑中心凹视网膜

厚度(CFT)。正常:CFT
 

<
 

200
 

μm;轻度水肿:201
 

μm<CFT<300
 

μm;中度水肿:300
 

μm≤CFT<500
 

μm;重度水肿:500
 

μm≤CFT<699
 

μm。根据病情严

重程度进行分组,结果显示轻度组48例,中度组60
例,重度组66例。
1.2.2 临床资料收集 收集所有患者的临床资料,
包括性别、年龄、患眼数、体重指数(BMI)、基础疾病

史(高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症)、眼压、空腹血

糖、基线最佳矫正视力(BCVA)、视盘水肿程度、视网

膜静脉迂曲扩张程度、是否存在棉绒斑。视盘水肿程

度、视网膜静脉迂曲扩张程度根据HAYREH等[11]学

者的方法进行分级判断,将视盘水肿程度分为3个分

级,1级为无或轻度水肿,2级为中度水肿,3级为重度

水肿;视网膜静脉迂曲扩张程度分为3个分级,1级为

无或轻度静脉迂曲扩张,2级为中度静脉迂曲扩张,3
级为重度静脉迂曲扩张。
1.2.3 房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平检测 所

有患者均在治疗前进行前房穿刺,以1
 

mL无菌注射

器连接9号针头,在角膜前缘内1
 

mm快速的抽取房

水0.2
 

mL置于无菌EP管中,保存于-80
 

℃待检。
使用酶联免疫吸附试验测定基线房水中CTRP9(上
海梵 态 生 物 科 技 有 限 公 司,货 号:FT-P32950R)、
Klotho(深圳瑞清生物信息科技有限公司,货号:RQ-
FW2022)、CHIT1(上海抚生实业有限公司,货号:
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A102485)水平,检测仪器为美国赛默飞 Multiskan
 

SkyHigh全波长酶标仪。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析。经K-S检验,符合正态分布数据用x±s
表示计量资料,组间比较采用t检验;计数资料采用

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用受试

者工作特征(ROC)曲线分析房水 CTRP9、Klotho、
CHIT1水平对RVO患者继发 ME的评估价值,计算

曲线下面积(AUC)表示评估效能;使用多因素Logis-
tic回归分析影响RVO继发 ME的影响因素。采用

Spearman相 关 性 检 验 分 析 房 水 CTRP9、Klotho、
CHIT1水平与RVO患者继发 ME病情严重程度的

相关性。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组与RVO组房水CTRP9、Klotho、CHIT1
水平比较 与 RVO 组比较,观察组房水 CTRP9、

Klotho水平更低,CHIT1水平更高,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
2.2 房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平对 RVO继

发 ME的评估价值 ROC曲线分析结果显示,房水

CTRP9、Klotho、CHIT1水平对 RVO 继发 ME 的

AUC分别为0.757,0.773和0.813,三者联合的

AUC为0.939,联合的评估效能高于单独评估,差异

有统 计 学 意 义(Z=7.520、7.513、6.278,均P<
0.05)。见表2。

表1  观察组与RVO组房水CTRP9、Klotho、

   CHIT1水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n CTRP9 Klotho CHIT1

观察组 174 85.32±22.33 45.25±6.20 2.83±0.70

RVO组 174 110.10±25.60 56.22±8.33 1.50±0.45

t 9.622 13.935 21.082

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平评估RVO继发 ME的价值分析

指标 AUC 95%CI P 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%)

CTRP9 0.757 0.709~0.801 <0.001 0.391 89.66 49.43

Klotho 0.773 0.725~0.816 <0.001 0.420 88.51 53.45

CHIT1 0.813 0.768~0.853 <0.001 0.506 69.54 81.03

联合 0.939 0.908~0.962 <0.001 0.883 90.23 86.78

2.3 影响RVO患者继发 ME的单因素分析 观察

组与RVO组的年龄、性别、患眼、BMI、糖尿病、高脂

血症、冠心病、基础最佳矫正视力(BCVA)、眼压比较,
差异无统计学意义(P>0.05),观察组的高血压史比

例,存在棉绒斑比例、视盘水肿程度、视网膜静脉迂曲

扩张程度与 RVO组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  影响RVO患者继发 ME的单因素

   分析[n(%)或x±s]

项目
观察组

(n=174)
RVO组

(n=174)
χ2/t P

性别 0.046 0.830

 男 89(51.15) 91(52.30)

 女 85(48.85) 83(47.70)

年龄(岁) 62.33±6.52 62.50±7.01 0.234 0.815

患眼 0.862 0.650

 左 79(45.40) 82(47.13)

 右 83(47.70) 84(48.28)

 双 12(6.90) 8(4.60)

BMI(kg/m2) 0.451 0.502

 <24 109(62.64) 115(66.09)

 ≥24 65(37.36) 59(33.91)

基础疾病史

 高血压 55(33.33) 40(22.99) 4.602 0.032

续表3  影响RVO患者继发 ME的单因素

   分析[n(%)或x±s]

项目
观察组

(n=174)
RVO组

(n=174)
χ2/t P

 糖尿病 32(18.39) 30(17.24) 0.079 0.779

 高脂血症 38(21.84) 28(16.09) 1.870 0.172

 冠心病 22(12.64) 25(14.37) 0.221 0.538

眼压(mmHg) 15.20±3.20 15.33±3.55 0.359 0.720

基础BCVA 0.184 0.668

 ≥0.1 84(48.28) 88(50.57)

 <0.1 90(51.72) 86(49.46)

视盘水肿程度 29.796 <0.001

 轻度 18(10.34) 45(25.86)

 中度 71(40.80) 89(51.15)

 重度 85(48.85) 40(22.99)

视网膜静脉迂曲扩张程度 37.347 <0.001

 轻度 0(0.00) 32(18.39)

 中度 80(45.98) 77(44.25)

 重度 94(54.02) 65(37.36)

存在棉绒斑 6.438 0.011

 是 78(44.83) 55(31.61)

 否 96(68.39) 119(68.39)

2.4 影响RVO患者继发 ME的多因素Logistic回
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归分析 将RVO患者是否发生 ME作为因变量(发
生=1,未发生=0),房水CTRP9、Klotho、CHIT1水

平(连续变量)、高血压(有=1,无=0)、视盘水肿程度

(轻度=0,中度=1,重度=2)、视网膜静脉迂曲扩张

程度(轻度=0,中度=1,重度=2)及存在棉绒斑

(是=1,否=0)为自变量纳入多因素Logistic回归模

型,结果显示,高房水CHIT1水平,高血压、重度视网

膜静脉迂曲扩张程度为RVO患者继发 ME的危险因

素(P<0.05),高房水CTRP9、Klotho水平为 RVO
患者继发 ME的保护因素(P<0.05)。见表4。

表4  影响RVO患者继发 ME的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常数项 -0.593 0.302 3.856 - - -

CTRP9 -0.510 0.185 7.600 0.001 0.600 0.418~0.863

Klotho -0.610 0.220 7.688 0.004 0.543 0.501~0.586

CHIT1 0.450 0.210 4.592 0.020 1.568 1.039~2.367

高血压 0.455 0.120 14.377 0.001 1.576 1.246~1.994

视盘水肿程度

 中度 0.330 0.250 1.742 0.356 1.391 0.852~2.270

 重度 0.321 0.285 1.269 0.401 1.379 0.789~2.410

视网膜静脉迂曲扩张程度

 中度 0.463 0.350 1.750 0.355 1.589 0.800~3.155

 重度 1.314 0.450 8.526 0.000 3.721 1.540~8.989

存在棉绒斑 0.587 0.156 14.159 0.298 1.799 1.325~2.442

  注:-表示无数据。

2.5 房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平与 RVO患

者继发 ME病情严重程度的相关性分析 Spearman
相关性分析显示,房水CTRP9、Klotho水平与RVO
继发 ME 病 情 严 重 程 度 呈 负 相 关(r=-0.584、

-0.401,均P<0.05),房水CHIT1水平与RVO患

者继发 ME病情严重程度呈正相关(r=0.809,P<
0.05)。见表5,图1。

图1  房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平与RVO患者继发 ME病情严重程度的相关性分析散点图

表5  房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平与RVO患者

   继发 ME病情严重程度的相关性分析

指标 r 95%CI R2 P

CTRP9 -0.584 -0.675~-0.476 0.341 <0.001

Klotho -0.401 -0.520~-0.268 0.161 <0.001

CHIT1 0.809 0.750~0.855 0.654 <0.001

3 讨  论

RVO是一种慢性不可逆的致盲性眼病,继发性

ME是造成RVO视力下降的重要原因,引起阻塞和

不完全阻塞两种情况,完全阻塞会造成视网膜大面积

缺血,使视网膜与眼前节形成新生血管,甚至造成玻

璃体积血,视网膜脱离及新生血管性青光眼,对患者

的生活质量造成严重影响[12]。有研究表明,引 起

RVO视力损害最重要的并发症为 ME,因此了解影响

RVO患者继发 ME的影响因素,对于治疗策略的制

定有重要作用[13]。
目前研究认为,RVO的发生机制为低灌注压导

致静脉内流动力学的改变造成血管内皮细胞的慢性

损伤,引起静脉瘀阻,视网膜及血管内皮表发生缺氧、
缺血样改变,多种细胞因子及信号通路被激活,引起

炎症级联反应、氧化应激反应,破坏BRB导致 ME的

发生[14]。研究发现,RVO继发 ME患者眼内多种炎

症因子细胞水平异常升高,炎症因子水平与视网膜厚
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度密切相关[15],并且RVO及RVO继发性 ME患者

伴有视网膜细胞线粒体功能障碍及线粒体氧化应激

反应[16]。CTRP9是最接近脂联素的脂肪细胞因子旁

系亲属,在抗炎、抗氧化、扩张血管及抗动脉粥样硬化

中均有作用,且还可抑制内皮细胞的凋亡。景海霞

等[17]研究显示,在DR及DME患者中,血清CTRP9
水平 下 降,且 是 DR 和 DME 发 生 的 危 险 因 素。
Klotho是以抗衰老特性而闻名的蛋白,能通过解整合

素和金属蛋白酶裂解全长跨膜蛋白产生,它通过在体

内循环发挥各种生理效应,包括抗炎和氧化应激、保
护血管内皮、防止血管钙化、调节新陈代谢等,以及通

过调节自噬、细胞凋亡和裂解途径调节细胞生命活

动[18]。MA等[19]研究显示,年龄相关性黄斑变性患

者房 水 中 Klotho水 平 低 于 健 康 对 照 者,且 房 水

Klotho水平与黄斑病变大小、白细胞介素-6、8-羟基-
2'-脱氧鸟苷呈负相关,说明年龄相关性黄斑变性患者

房水Klotho水平与氧化应激和炎症有关。丁月等[20]

研究证实,血清 Klotho蛋白在原发性青光眼患者中

的水平降低,与促炎因子关系密切,且为影响疗效的

因素。CHIT1为巨噬细胞衍生蛋白,通过巨噬细胞被

激活而有道分泌,参与炎症反应。LI等[21]研究显示,
CHIT1参与2型糖尿病患者的视网膜炎症反应,加重

视网膜病变程度,并参与视网膜微血管损伤。本研究

结果 显 示,与 RVO 组 比 较,观 察 组 房 水 CTRP9、
Klotho水平更低,CHIT1水平更高,经ROC曲线验

证,房水CTRP9、Klotho、CHIT1水平对 RVO继发

ME的AUC分别为0.757,0.773和0.813,三者联合

的AUC为0.939,联合的评估效能高于单独评估,说
明房水中CTRP9、Klotho水平的降低、CHIT1水平

的升高与RVO继发 ME的发生有关,且对继发 ME
具有较好的评估价值。

本研究结果还显示,高房水 CHIT1水平,高血

压、重度视网膜静脉迂曲扩张程度为RVO患者继发

ME的危险因素,高房水CTRP9、Klotho水平为保护

因素,进 一 步 Spearman 相 关 性 分 析 显 示,房 水

CTRP9、Klotho水平与RVO继发 ME病情严重程度

呈负相关,房水CHIT1水平与RVO患者继发ME严

病情度呈正相关,说明房水CTRP9、Klotho、CHIT1
水平可反应RVO继发 ME的病情严重程度。因为

RVO是一个缓慢发展的病理进程,其继发 ME的发

生与静脉瘀阻不断加重及炎症、氧化应激的级联反应

有关。有研究显示,抗炎治疗能通过抑制炎症信号通

路,下调眼内炎症因子水平,调节血管通透性,从而稳

定BRB,维持液体的有序进出,改善 RVO 继发性

ME[22]。CTRP9与Klotho作为抗炎、抗氧化相关因

子,其水平的升高可能会通过调节视网膜细胞的炎

症,抑制氧化应激反应,减轻视网膜血管病变及其造

成的 ME。CHIT1作为巨噬细胞衍生蛋白,其水平的

升高与巨细胞的激活关系密切,巨噬细胞的分泌会引

起炎症反应,促进细胞因子的释放和血管损伤,加重

静脉迂曲程度,加速 ME的发生和发展。
综上所述,房水CTRP9、Klotho、CHIT1联合检

测对RVO继发 ME的评估价值较高,且是RVO继

发 ME的影响因素,且房水CTRP9、Klotho、CHIT1
水平变与 RVO 患者继发 ME 病情严重程度密切

相关。
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·论  著·

病灶组织中CRTAC-1、PSMD-14表达与腹腔镜
胃癌根治术后复发的关系*

苏 轲1,史 进1,张金标2

淄博一四八医院:1.普外科;2.肿瘤血液科,山东淄博
 

255300

  摘 要:目的 探讨病灶组织中软骨酸性蛋白-1(CRTAC-1)、蛋白酶体26S亚基非ATP酶-14(PSMD-14)
表达与腹腔镜胃癌根治术(LRG)后复发的关系。方法 选取2019年1月至2021年12月在该院行LRG的胃

癌患者126例,术后随访3年统计复发率,根据是否复发将胃癌患者分为复发组与未复发组。采用免疫组化法

检测胃癌病 灶 组 织 及 癌 旁 组 织 中 CRTAC-1、PSMD-14蛋 白 表 达。通 过 Kaplan-Meier法 绘 制 阳 性 与 阴 性

CRTAC-1、PSMD-14蛋白表达胃癌患者LRG后无复发生存曲线;绘制受试者工作特征(ROC)曲线计算曲线下

面积(AUC),评价病灶组织中CRTAC-1、PSMD-14蛋白表达对胃癌患者LRG后复发的预测价值。结果 与

癌旁组织比较,胃癌病灶组织中CRTAC-1、PSMD-14蛋白阳性表达率(52.38%
 

vs.
 

11.11%和57.14%
 

vs.
 

16.67%)更高(P<0.05)。126例胃癌患者LRG后3年复发率为34.13%(43/126)。与未复发组比较,复发组

CRTAC-1、PSMD-14蛋白阳性表达率(86.05%
 

vs.
 

34.94%和93.02%
 

vs.
 

38.55%)更高(P<0.05)。126例

胃癌患者LRG后3年无复发生存率为65.87%(83/126),CRTAC-1、PSMD-14蛋白阳性表达患者LRG后无

复发生存率(50.00%、51.39%)低于CRTAC-1、PSMD-14蛋白阴性表达患者(83.33%、85.19%),差异有统计

学意义(P<0.05)。TNM分期ⅢA期(HR=4.400,95%CI:2.073~9.339)、淋巴结转移(HR=2.751,95%
CI:1.412~5.361)、CRTAC-1阳性(HR=3.521,95%CI:1.967~6.239)、PSMD-14阳性(HR=4.241,95%
CI:2.347~7.134)为胃癌患者LRG后复发的独立危险因素(P<0.05)。病灶组织中CRTAC-1、PSMD-14蛋

白表达联合预测胃癌患者LRG后复发的AUC为0.869(95%CI:0.798~0.923),大于CRTAC-1、PSMD-14
蛋白表达单独预测的0.756(95%CI:0.671~0.828)、0.772(95%CI:0.689~0.842),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 胃癌病灶组织中CRTAC-1、PSMD-14表达升高与LRG后复发密切相关,该指标可能成为胃癌

患者LRG后复发的辅助预测指标。
关键词:胃癌; 腹腔镜胃癌根治术; 软骨酸性蛋白-1; 蛋白酶体26S亚基非ATP酶-14; 复发
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cancer*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

of
 

cartilage
 

acidic
 

protein-1
 

(CRTAC-1)
 

and
 

proteasome
 

26S
 

non-ATPase
 

subunit-14
 

(PSMD-14)
 

in
 

lesion
 

tissues
 

and
 

recurrence
 

after
 

laparoscopic
 

radical
 

gastrectomy
 

(LRG)
 

for
 

gastric
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

126
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

who
 

underwent
 

LRG
 

at
 

the
 

hospital
 

between
 

January
 

2019
 

and
 

December
 

2021
 

were
 

enrolled.Recurrence
 

rates
 

were
 

tracked
 

during
 

a
 

3-year
 

postoperative
 

follow-up,and
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

recurrence
 

group
 

and
 

non-
recurrence

 

group.Immunohistochemistry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

CRTAC-1
 

and
 

PSMD-14
 

protein
 

expression
 

in
 

gastric
 

cancer
 

lesion
 

and
 

adjacent
 

tissues.Kaplan-Meier
 

method
 

was
 

constructed
 

to
 

evaluate
 

disease-free
 

sur-
vival

 

after
 

LRG
 

for
 

patients
 

with
 

positive
 

or
 

negative
 

expression
 

of
 

CRTAC-1
 

and
 

PSMD-14.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

calculate
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

to
 

assess
 

the
 

predic-
tive

 

value
 

of
 

CRTAC-1
 

and
 

PSMD-14
 

protein
 

expression
 

for
 

recurrence
 

after
 

LRG.Results Compared
 

to
 

adja-
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