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  摘 要:目的 探究颅脑外伤患者行减压术后脑脊液中水通道蛋白4(AQP4)、血管生成素样蛋白2(AN-
GPTL2)水平对交通性脑积水的预测价值。方法 前瞻性研究2019年1月至2021年1月在聊城市第二人民

医院接受颅脑外伤减压术的165例颅脑外伤患者,其中85例发生交通性脑积水(脑积水组),80例未发生交通

性脑积水(非脑积水组)。采用酶联免疫吸附试验检测患者脑脊液AQP4、ANGPTL2水平。采用Pearson法分

析脑脊液AQP4与ANGPTL2水平的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估脑脊液AQP4、ANGPTL2
水平对颅脑外伤减压术患者发生交通性脑积水的预测价值,采用多因素Logistic回归分析患者发生交通性脑积

水的影响因素。结果 脑积水组术后1、7、14
 

d脑脊液AQP4水平高于非脑积水组(P<0.05)。脑积水组术后

1、7、14
 

d脑脊液ANGPTL2水平均高于非脑积水组(P<0.05)。术后1
 

d脑脊液AQP4与ANGPTL2水平呈

正相关(r=0.529,P<0.05)。术后1
 

d脑脊液AQP4和ANGPTL2联合预测患者交通性脑积水的曲线下面积

(AUC)大于AQP4、ANGPTL2单独预测的AUC(Z=2.198,P=0.028;Z=3.161,P=0.002)。术后1
 

d脑脊

液AQP4、ANGPTL2水平与患者昏迷时间、去骨瓣、发生血肿、二次手术相关(P<0.05)。术后1
 

d脑脊液

AQP4、ANGPTL2高水平是颅脑外伤减压术患者发生交通性脑积水的危险因素(P<0.05)。结论 颅脑外伤

减压术患者脑脊液AQP4、ANGPTL2联合检测对其发生交通性脑积水具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

aquaporin
 

4
 

(AQP4)
 

and
 

angiopoietin
 

like
 

protein
 

2
 

(ANGPTL2)
 

levels
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

of
 

patients
 

undergoing
 

decompression
 

surgery
 

for
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

on
 

communicating
 

hydrocephalus.Methods A
 

prospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

totally
 

165
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

who
 

underwent
 

decompression
 

surgery
 

at
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Li-
aocheng

 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021.Among
 

them,85
 

patients
 

developed
 

communicating
 

hydroceph-
alus

 

(hydrocephalus
 

group)
 

and
 

80
 

patients
 

did
 

not
 

develop
 

communicating
 

hydrocephalus
 

(non
 

hydrocephalus
 

group).Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

in
 

the
 

ce-
rebrospinal

 

fluid
 

of
 

patients.Pearson
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

cerebrospinal
 

fluid
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

levels.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predic-
tive

 

value
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

levels
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

communicating
 

hydroceph-
alus

 

in
 

patients
 

underwent
 

decompression
 

surgery
 

for
 

traumatic
 

brain
 

injury.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients
 

with
 

traffic
 

hydrocephalus.Results The
 

levels
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

AQP4
 

in
 

the
 

hydrocephalus
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

hydroceph-
alus

 

group
 

on
 

1,7
 

and
 

14
 

days
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

ANGPTL2
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

of
 

the
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hydrocephalus
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non
 

hydrocephalus
 

group
 

on
 

postoperative
 

days
 

1,7,and
 

14
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

cerebrospinal
 

fluid
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

levels
 

on
 

post-
operative

 

day
 

1
 

(r=0.529,P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

cerebro-
spinal

 

fluid
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

for
 

patients
 

with
 

communicating
 

hydrocephalus
 

1
 

day
 

after
 

surgery
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

alone
 

(Z=2.198,P=0.028,Z=3.161,P=
0.002).The

 

levels
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

on
 

postoperative
 

day
 

1
 

were
 

correlated
 

with
 

the
 

duration
 

of
 

coma,decompressive
 

craniectomy,hematoma
 

and
 

secondary
 

surgery
 

(P<0.05).High
 

levels
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

on
 

1
 

day
 

after
 

surgery
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

com-
municating

 

hydrocephalus
 

in
 

patients
 

undergoing
 

decompression
 

surgery
 

for
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

(P<
0.05).Conclusion Combined

 

detection
 

of
 

AQP4
 

and
 

ANGPTL2
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

of
 

patients
 

undergoing
 

decompression
 

surgery
 

for
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

on
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

communi-
cating

 

hydrocephalus.
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  颅脑外伤是常见神经外科疾病,近年来在我国致

残率、致死率较高,其最严重并发症之一是脑积水,是
由脑室系统中脑脊液过多引起,目前临床治疗选择有

限,预后较差[1-2]。目前,开颅减压术常用于重型颅脑

外伤临床治疗,但是术后可能出现脑积水等并发症,
如果管理不当可能会导致康复预后不良、功能结局变

差等[3]。水通道蛋白4(AQP4)是水通道蛋白家族的

一个亚型,主要分布在中枢神经系统,其主要功能是

调控脑内水平衡[4]。有研究表明,AQP4表达的改变

与脑积水有关,其可促进缺氧导致的脑积水的发

生[5]。血管生成素样蛋白2(ANGPTL2)是一种分泌

性糖蛋白,可调节炎症、血管生成和代谢,与术后神经

炎症和认知功能障碍有关[6]。有文献表明,脑积水可

能与炎症有关[7]。由此推测 AQP4、ANGPTL2可能

与颅脑外伤减压术患者脑积水发生有关,但目前相关

研究较少。本研究通过检测颅脑外伤减压术患者脑

脊液 AQP4、ANGPTL2水平,探究二者关系及对患

者术后是否发生交通性脑积水的预测价值,旨在为临

床快速预测交通性脑积水的发生,改善患者预后提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年1月在

聊城市第二人民医院接受治疗的颅脑外伤减压术发

生交通性脑积水患者85例(脑积水组),另收集颅脑

外伤减压术未发生交通性脑积水患者80例(非脑积

水组)。脑 积 水 组 男 58 例、女 27 例,平 均 年 龄

(61.2±6.4)岁,非脑积水组男51例、女29例,平均

年龄(60.7±6.3)岁,两组性别、年龄一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。收集患者

临床资料,包括年龄、性别、昏迷时间、是否去骨瓣、是
否二次手术、是否发生术后颅内感染等。纳入标准:
(1)存在明确外伤,经CT确诊为颅脑外伤,交通性脑

积水患者头部CT显示脑室系统普遍扩大,并伴随脑

沟和脑池扩大;(2)接受颅脑外伤减压手术;(3)临床

资料完整;(4)年龄47~75岁。排除标准:(1)伤前存

在脑积水;(2)存在其他脏器疾病;(3)存在精神障碍;
(4)妊娠期或哺乳期女性;(5)合并多发伤、休克;(6)
近期手术史、创伤史;(7)其他脑部疾病。所有患者及

家属知情同意,且签署知情同意书。本研究通过聊城

市第二 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(审 批 号:2018-
110016)。
1.2 方法

1.2.1 交通性脑积水诊断[8] 术后3个月内出现颅

内压增高;颅内压正常,CT显示侧脑室、第3/4脑室

增大,侧脑室前角间距与颅内最大横径比>0.3,出现

尿失禁、反应迟钝等症状。
1.2.2 脑脊液 AQP4、ANGPTL2水平检测 于术

后第1、7、14天通过脑室、腰大池两条引流管或腰椎

穿刺术采集患者脑脊液,并保存在-20
 

℃冰箱中。采

用酶联免疫吸附试验测定脑脊液 AQP4、ANGPTL2
水平,测定步骤严格按照试剂盒说明书进行。AQP4
试剂盒(货号:E5005-100-E)购自艾美捷科技有限公

司,ANGPTL2试剂盒(货号:EH2000)购自武汉菲恩

生物科技有限公司。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件分析

数据。计量资料经检验均服从正态分布,以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t 检验;计数资料以

n(%)表示,两组间比较采用χ2 检验;采用Pearson
相关性分析法分析脑脊液AQP4、ANGPTL2水平的

相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线评价脑脊液

AQP4、ANGPTL2水平对颅脑外伤减压术患者发生

交通性脑积水的预测价值,脑脊液AQP4、ANGPTL2
联合预测及二者单独预测的曲线下面积(AUC)的比

较采用Z 检验;采用多因素Logistic回归分析颅脑外

伤减压术患者发生交通性脑积水的影响因素。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者脑脊液 AQP4、ANGPTL2水平 脑
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积水组1、7、14
 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2水平均高 于非脑积水组(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者脑脊液AQP4、ANGPTL2水平(x±s,ng/mL)

组别 n
AQP4

1
 

d 7
 

d 14
 

d

ANGPTL2

1
 

d 7
 

d 14
 

d

脑积水组 85 4.57±0.73 5.25±0.81* 5.39±0.76* 4.02±0.65 4.35±0.62* 4.64±0.73*

非脑积水组 80 1.95±0.61# 1.63±0.55#* 1.54±0.49#* 1.53±0.57# 1.37±0.54#* 0.96±0.33#*

t 24.936 31.535 38.411 26.096 32.837 41.288

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与脑积水组比较,#P<0.05;与术后1
 

d比较,*P<0.05。

2.2 患者脑脊液AQP4与ANGPTL2的相关性 患

者脑脊液AQP4与ANGPTL2呈正相关(r=0.529,
P<0.05)。
2.3 术后1

 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2水平对患者

交通性脑积水的预测价值 ROC曲线分析显示,术
后1

 

d脑脊液 AQP4单独预测患者交通性脑积水的

AUC为0.866(95%CI:0.810~0.922),截断值为

2.611
 

ng/mL,特异度、灵敏度分别为0.800、0.824;
脑脊液 ANGPTL2单独预测患者交通性脑积水的

AUC为0.815(95%CI:0.747~0.883),截断值为

2.927
 

ng/mL,特异度、灵敏度分别为0.825、0.741;
脑脊液AQP4和ANGPTL2联合预测患者交通性脑

积水的AUC为0.938(95%CI:0.905~0.971),特异

度、灵敏度分别为0.787、0.941。脑脊液 AQP4和

ANGPTL2联合预测患者交通性脑积水的AUC大于

AQP4单独预测的 AUC(Z=2.198,P=0.028)及
ANGPTL2单 独 预 测 的 AUC(Z =3.161,P=
0.002)。见图1。
2.4 术后1

 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2水平与患者

临床病理特征的关系 根据 ROC曲线分析脑脊液

AQP4、ANGPTL2水平对患者交通性脑积水预测的截

断值,按AQP4分为AQP4高水平(≥2.611
 

ng/mL,
n=85)、AQP4低水平(<2.611

 

ng/mL,n=80),按
ANGPTL2分为 ANGPTL2高水平(≥2.927

 

ng/mL,
n=85)、ANGPTL2低水平(<2.927

 

ng/mL,n=80)。
结果显示,脑脊液 AQP4、ANGPTL2水平与患者昏

迷时间、去骨瓣、脑疝、术前格拉斯哥昏迷(GCS)评
分、二次手术、发生血肿相关(P<0.05),与患者年龄、
性别、创伤类型、脑室出血、颅内出血量、血肿类型、术
后颅内感染不相关(P>0.05)。见表2。

表2  术后1
 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2水平与患者临床病理特征的关系[n(%)或x±s]

病理特征 n
AQP4

高水平(n=85) 低水平(n=80) χ2/t P

ANGPTL2

高水平(n=85) 低水平(n=80) χ2/t P

年龄(岁) 0.322 0.571 0.065 0.799

 ≤60 87 43(49.4) 44(50.6) 44(50.6) 43(49.4)
 

 >60 78 42(53.9) 36(46.1) 41(52.56) 37(47.4)

性别 0.370 0.543 0.144 0.705

 男 109 58(53.2) 51(46.8) 55(50.5) 54(49.5)

 女 56 27(48.2) 29(51.8) 30(53.6) 26(46.4)

昏迷时间(d) 41.290 <0.001 49.773 <0.001

 <1 94 28(29.8) 66(70.2) 26(27.7) 68(72.3)

 ≥1 71 57(80.3) 14(19.7) 59(83.1) 12(16.0)

去骨瓣 32.181 <0.001 25.491 <0.001

 是 87 63(72.4) 24(27.6) 61(70.1) 26(29.9)

 否 78 22(28.2) 56(71.8) 24(30.8) 54(69.2)

创伤类型 0.201 0.654

 交通事故伤 71 38(53.5) 33(46.5) 39(54.9) 32(45.1) 0.582 0.446

 其他 94 47(60.00) 47(50.0) 46(48.9) 48(51.1)

发生血肿 13.992 <0.001 9.687 0.002

 是 72 49(68.1) 23(31.9) 47(65.3) 25(34.7)
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续表2  术后1
 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2水平与患者临床病理特征的关系[n(%)或x±s]

病理特征 n
AQP4

高水平(n=85) 低水平(n=80) χ2/t P

ANGPTL2

高水平(n=85) 低水平(n=80) χ2/t P

 否 93 36(38.7) 57(61.3) 38(40.9) 55(59.1)

二次手术 4.726 0.030 10.231 0.001

 是 17 13(76.5) 4(23.5) 15(88.2) 2(11.8)

 否 148 72(48.7) 76(51.4) 70(47.3) 78(52.7)

术后颅内感染 0.075 0.784 1.000 0.317

 是 8 5(62.5) 3(37.5) 6(75.0) 2(25.0)

 否 157 80(51.0) 77(49.0) 79(50.3) 78(49.7)

颅内出血量(mL) 165 38.17±7.13 37.56±6.85 0.560 0.576 38.29±7.22 37.43±6.79 0.787 0.432

术前GCS评分(分) 0.714 0.398 1.447 0.229

 ≥6 123 61(49.6) 62(50.4) 60(48.8) 63(51.2)

 <6 42 24(57.1) 18(42.9) 25(59.5) 17(40.5)

脑室出血 0.757 0.384 0.021 0.886

 有 40 23(57.5) 17(42.5) 21(52.5) 19(40.5)

 无 125 62(49.6) 63(50.4) 64(51.2) 61(48.8)

脑疝 2.124 0.145 0.246 0.620

 有 63 37(58.7) 26(41.3) 34(54.0) 29(46.0)

 无 102 48(47.1) 54(52.9) 51(50.0) 51(50.0)

血肿类型 2.586 0.274 0.452 0.798

 硬膜外 67 37(55.2) 30(44.8) 35(52.2) 32(47.8)

 脑内 58 25(43.1) 33(56.9) 28(48.3) 30(51.7)

 硬膜下 40 23(57.5) 17(42.5) 22(55.0) 18(45.0)

图1  术后1
 

d脑脊液AQP4、ANGPTIL2水平预测交通性

脑积水的ROC曲线

2.5 Logistic回归分析影响患者交通性脑积水发生

的因素 以患者是否发生交通性脑积水为因变量(发
生=1,未发生=0),以昏迷时间、去骨瓣、二次手术、
发生血肿、术后1

 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2水平为

自变量进行单因素Logistic回归分析。单因素Logis-
tic回归分析结果表明,发生血肿,术后1

 

d脑脊液

AQP4、ANGPTL2水平是颅脑外伤减压术患者发生

交通性脑积水的影响因素(P<0.05)。多因素Logis-

tic回归分析结果表明,术后1
 

d脑脊液 AQP4、AN-
GPTL2高水平是颅脑外伤减压术患者发生交通性脑

积水的危险因素(P<0.05),见表3、4。
表3  单因素Logistic回归分析影响患者发生交通性

   脑积水的因素

变量 B SE Waldχ2 OR 95%CI P

昏迷时间 0.700 0.389 3.235 2.013 0.939~4.315 0.072

去骨瓣 0.281 0.197 2.030 1.324 0.900~1.948 0.154

二次手术 0.126 0.212 0.352 1.134 0.748~1.718 0.553

发生血肿 1.104 0.349 9.999 3.015 1.521~5.975 0.002

AQP4 1.440 0.391 13.556 4.219 1.961~9.079 <0.001

ANGPTL2 0.931 0.273 11.620 2.536 1.185~4.330 0.001

表4  多因素Logistic回归分析影响患者发生交通性

   脑积水的因素

变量 B SE Waldχ2 OR 95%CI P

发生血肿 0.603 0.365 2.726 1.827 0.893~3.736 0.099

AQP4 1.035 0.253 16.746 2.816 1.715~4.624 <0.001

ANGPTL2 1.325 0.274 23.383 3.762 2.199~6.437 <0.001

3 讨  论

  创伤性脑损伤是人们死亡和残疾的主要原因,会
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带来巨大的健康和经济负担[9]。脑积水是创伤性脑

损伤的一种后遗症,通常是指脑室系统中脑脊液产生

和吸收障碍,其在严重脑外伤及接受开颅减压术患者

中较为常见,可能导致患者不良结局,对个人和社会

带来严重负担[10-12]。交通性脑积水在颅脑外伤减压

术后发生率高,严重影响患者生存率[13]。因此,寻找

预测颅脑外伤减压术后患者发生交通性脑积水的生

物标志物具有重要意义。
AQP4是一种膜蛋白,具有转运水分子的功能,

且具有高度选择性,在维持细胞内外水平衡中发挥重

要作用[14]。LI等[15]研究发现,AQP4可介导铁过载,
参与脑室内出血后脑积水发展。PUROHIT等[16]表

明,AQP4可调节脑脊液的分泌和吸收,且其表达会

随着脑室内出血情况而改变,并与出血后脑积水的发

展有关。本研究结果表明,脑积水组术后1
 

d脑脊液

AQP4水平高于非脑积水组,提示脑脊液AQP4表达

上调可能促进了患者交通性脑积水的发生,推测颅脑

损伤患者脑脊液中 AQP4表达异常上调导致脑组织

神经炎症,并影响神经胶质细胞的迁移与分化,进而

诱导脑积水的发生[17]。本研究进一步分析表明,术后

1
 

d脑脊液AQP4水平是颅脑外伤减压术患者发生交

通性脑积水的危险因素,术后1
 

d脑脊液AQP4对患

者交通性脑积水的发生具有一定的预测价值,术后1
 

d脑脊液 AQP4具有作为预测交通性脑积水发生标

志物的潜力。
ANGPTL2是一种分泌性糖蛋白,具有调节脂肪

代谢、炎症、促进血管生成等功能[18]。而炎症在脑积

水中起主要作用[19]。吴慧芬等[20]研 究 表 明,AN-
GPTL2表达上调诱发急性脑梗死患者发生脑水肿。
本研究结果发现,脑积水组术后1

 

d脑脊液 AN-
GPTL2水平高于其在非脑积水组水平,与上述研究

结果有相似之处,提示术后1
 

d脑脊液ANGPTL2可

能与患者交通性脑积水的发生有关,推测高水平AN-
GPTL2会加重患者神经炎症反应进而促进脑积水的

发生[21]。本研究还发现,术后1
 

d脑脊液ANGPTL2
水平是颅脑外伤减压术患者发生交通性脑积水的危

险因素,其对患者交通性脑积水的发生具有一定的预

测价值,提示ANGPTL2可作为交通性脑积水发生的

预测指标。
另外,本研究Pearson相关性分析表明,患者术后

1
 

d脑脊液AQP4与ANGPTL2呈正相关,提示二者

可能通过某种共同机制参与交通性脑积水的发生。
术后1

 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2联合预测患者发

生交通性脑积水的价值高于二者单独预测,且灵敏度

更高,提示检测 AQP4、ANGPTL2水平可能有助于

临床评估颅脑外伤减压术患者发生交通性脑积水情

况,从而及时采取干预措施,减轻患者病情。另外,本
研究发现术后1

 

d脑脊液AQP4、ANGPTL2水平与

患者昏迷时间、去骨瓣、发生血肿、二次手术相关,临

床可根据多项指标的异常变化,对颅脑外伤减压术患

者是否会发生交通性脑积水做出预判,以做出更合理

的治疗、干预措施。
综上所述,颅脑外伤减压术患者脑脊液 AQP4、

ANGPTL2表达上调可能参与了术后患者交通性脑

积水的发生过程,是术后患者发生交通性脑积水的危

险因素,二者联合对颅脑外伤减压术患者是否发生交

通性脑积水具有较高的预测价值,有望成为患者发生

交通性脑积水的早期预测指标。本研究纳入样本量

较少,仅单一分析了术后1、7、14
 

d次脑脊液 AQP4、
ANGPTL2检测结果,并未研究患者脑脊液 AQP4、
ANGPTL2表达与术后交通性脑积水发生机制的内

在关系,后续研究需增加样本量,进一步分析患者术

后脑脊液指标动态水平,并深入探究二者与术后交通

性脑积水发生机制的关系,为二者作为患者术后脑积

水发生预测指标提供更充分的理论依据。
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·论  著·

子宫内膜癌组织CGA、CK7、NapsinA水平及与
患者临床病理特征、预后的关系*
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  摘 要:目的 探究子宫内膜癌组织嗜铬粒蛋白 A(CGA)、细胞角蛋白7(CK7)、天门冬氨酸蛋白酶 A
(NapsinA)水平及与患者临床病理特征、预后的关系。方法 选取2017年5月至2021年5月保定市妇幼保健

院收治的141例子宫内膜癌患者为研究对象,根据术后3年是否生存分为预后良好组(n=106)和预后不良组

(n=35)。采用实时荧光定量PCR(qPCR)、免疫组化法检测子宫内膜癌组织及癌旁组织中CGA、CK7、Napsi-
nA

 

mRNA、蛋白表达水平。采用Spearman法分析CGA、CK7、NapsinA
 

mRNA表达与患者临床病理特征的

相关性。采用多因素Logistic回归分析患者预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析癌组

织CGA、CK7、NapsinA表达对子宫内膜癌患者预后不良的预测价值。结果 与癌旁组织相比,子宫内膜癌组

织CGA、CK7、Napsin
 

mRNA表达水平均增加(P<0.05)。CGA、CK7、NapsinA表达在不同国际妇产科联盟

(FIGO)分期、肿瘤分化程度、浸润深度和淋巴结转移情况患者中差异有统计学意义(P<0.05)。癌组织CGA、
CK7、NapsinA水平与患者FIGO分期、浸润深度和淋巴结转移呈正相关(P<0.05),与肿瘤分化程度呈负相关

(P<0.05)。与预后良好组相比,预后不良组CGA、CK7、NapsinA水平均升高(P<0.05)。癌组织CGA、
CK7、NapsinA均为子宫内膜癌患者预后不良的危险因素(P<0.05)。癌组织CGA、CK7、NapsinA表达预测

子宫内膜癌患者预后不良的曲线下面积分别为0.874、0.873、0.882,三者联合预测的曲线下面积为0.963,显

著大于CGA(Z=2.180,P=0.029)、CK7(Z=2.205,P=0.027)、NapsinA(Z=1.984,P=0.047)单独预测。
结论 子宫内膜癌组织CGA、CK7、NapsinA呈高表达,与患者FIGO分期、肿瘤分化程度、浸润深度、淋巴结转

移相关,三者联合具有较高的预后不良预测价值。
关键词:子宫内膜癌; 嗜铬粒蛋白A; 细胞角蛋白7; 天门冬氨酸蛋白酶A
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

chromogranin
 

A
 

(CGA),cytokeratin
 

7
 

(CK7),and
 

aspar-
tic

 

proteinase
 

napsin
 

(NapsinA)
 

in
 

endometrial
 

cancer
 

tissues
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

clinical
 

pathological
 

features
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

141
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

they
 

survived
 

for
 

3
 

years
 

after
 

surgery,they
 

were
 

separated
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=106)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=35).Real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

PCR
 

(qPCR)
 

and
 

immunohistochemistry
 

were
 

applied
 

to
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