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  摘 要:目的 探讨老年2型糖尿病(T2DM)患者血清白脂素(asprosin)、尿白蛋白与肌酐比值(UACR)与

左心室舒张功能障碍(LVDD)的相关性。方法 选取2022年8月至2024年7月江阴市第三人民医院收治的

128例老年T2DM患者为病例组,另取60例体检健康者为健康组。根据LVDD诊断标准,将T2DM患者分为

障碍组(n=35)和非障碍组(n=93),并对其进行单因素分析、多因素Logistic回归分析及Spearman
 

相关分析,
探讨T2DM患者血清asprosin、UACR与LVDD的相关性,并采用受试者工作特征曲线评估血清

 

asprosin、尿
 

UACR
 

对
 

LVDD
 

的预测效能。结果 病例组血清
 

asprosin、尿
 

UACR高于健康组(P<0.05),LVDD组和非

LVDD
 

组年龄、病程、血清asprosin、UACR比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结

果显示,年龄≥75岁、病程长、UACR升高、血清asprosin升高均为T2DM 发生LVDD的独立危险因素(P<
0.05)。Spearman

 

相关分析显示,LVDD与血清asprosin、UACR
 

呈正相关(r=0.551、0.559,均P<0.05)。
血清asprosin、尿

 

UACR及预测模型预测LVDD的曲线下面积分别为0.848、0.896、0.956。结论 老年

T2DM
 

患者血清
 

asprosin、尿
 

UACR
 

与
 

LVDD
 

密切相关,二者联合检测有助于
 

LVDD
 

的早期诊断。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

asprosin
 

and
 

urinary
 

albumin
 

to
 

creatinine
 

ra-
tio

 

(UACR)
 

with
 

left
 

ventricular
 

diastolic
 

dysfunction
 

(LVDD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

melli-
tus

 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

128
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

the
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Jiangyin
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

60
 

healthy
 

people
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

group.According
 

to
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

LVDD,the
 

T2DM
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

dis-
order

 

group
 

(n=35)
 

and
 

non-disorder
 

group
 

(n=93),and
 

univariate
 

analysis,multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

were
 

performed
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

asprosin,
UACR

 

and
 

LVDD
 

in
 

T2DM
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

pre-
dictive

 

efficacy
 

of
 

serum
 

asprosin
 

and
 

urinary
 

UACR
 

for
 

LVDD.Results The
 

serum
 

asprosin
 

and
 

UACR
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,course
 

of
 

disease,serum
 

asprosin
 

and
 

UACR
 

between
 

the
 

LVDD
 

group
 

and
 

the
 

non-LVDD
 

group
 

(P<
0.05).Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥75
 

years,long
 

course
 

of
 

disease,increased
 

UACR,and
 

increased
 

serum
 

asprosin
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

LVDD
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).
Spearman

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

LVDD
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

asprosin
 

and
 

UACR
 

(r=0.551,0.559,both
 

P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

asprosin,UACR
 

and
 

the
 

prediction
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model
 

for
 

LVDD
 

was
 

0.848,0.896
 

and
 

0.956,respectively.Conclusion Serum
 

asprosin
 

and
 

UACR
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

LVDD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

asprosin
 

and
 

UACR
 

is
 

helpful
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

LVDD.
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  2型糖尿病(T2DM)是一种常见的慢性代谢性疾

病,在老年人群中发病率较高[1]。T2DM
 

常并发心血

管疾病,左心室舒张功能障碍(LVDD)是其常见的并

发症之一,严重影响患者的预后和生活质量[2]。早期

发现和干预
 

LVDD
 

对改善
 

T2DM
 

患者的心血管结局

至关重要[3]。血清白脂素(asprosin)是一种新发现的

脂肪因子,在糖代谢和能量平衡中发挥重要作用,且
与心血管疾病的发生发展相关[4]。尿白蛋白与肌酐

比值(UACR)是反映早期肾损伤的重要指标,同时也

与心血 管 疾 病 风 险 增 加 有 关[5]。目 前,关 于 老 年
 

T2DM
 

患者血清
 

asprosin、尿
 

UACR
 

与
 

LVDD
 

的相

关性研究较少。本研究旨在探讨三者之间的关系,为
 

T2DM
 

心血管并发症的早期防治提供新的思路和

靶点。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年8月至2024年7月江

阴市第三人民医院接收的128例老年T2DM 患者为

病例组,60例体检健康者为健康组。纳入标准:(1)年
龄≥60岁者;(2)病例组为符合T2DM患者诊断标准

者[6];(3)健康组为无任何已知血糖、血脂异常的体检

健康者。排除标准:(1)严重糖尿病急性并发症、其他

严重心血管疾病(如冠心病、心肌病、心脏瓣膜病等);
(2)严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、自身免疫性疾病;
(3)近期使用影响

 

asprosin
 

或
 

UACR
 

的药物等。两

组年龄、性别、体重指数、文化程度比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究已获

江阴 市 第 三 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (JYSY-
2022A039),患者或家属均签署知情同意书。

表1  两组一般资料比较[x±s或n/n]

组别 n 年龄(岁) 性别(男/女) 体重指数(kg/m2)
文化水平(高中或中专及以下/

大专或本科及以上)

病例组 128 75.50±8.33 65/63 21.36±1.42 77/51
健康组 60 74.92±7.38 31/29 21.38±1.53 39/11
t/χ2 0.461 0.013 0.603 0.406
P 0.645 0.910 0.547 0.524

1.2 方法

1.2.1 一般资料 使用医院电子病历系统收集患者

的临床 资 料,主 要 包 括 性 别、年 龄、身 高、收 缩 压

(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)、糖尿病病程、吸烟

史、饮酒史。
1.2.2 实验室指标 所有参与者禁食8

 

h以上,采集

清晨空腹外周静脉血,离心分离血清。采用酶联免疫

吸附试验检测asprosin水平,试剂盒购自美国
 

ABC
 

公司,操作严格按照说明书进行。在使用前需要用标

准品进行校准,确保检测结果的准确性。检查试剂的

有效期、批号、储存条件等是否符合要求。同时,使用

质控品对试剂的性能进行验证,确保试剂的检测结果

准确可靠。留取晨尿,采用免疫比浊法测定 UACR,
仪器为日本东芝

 

TBA
 

-
 

200FR
 

全自动生化分析仪。
同时,检测骨保护素(OPG)、可溶性核因子-κB受体活

化因子配体(sRANKL)、血浆肌酐(Cr)、尿酸(UA)、
总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇
 

(HDL-C)、尿素氮

(BUN)、胰岛素样生长因子-1(IGF-1)等指标。
1.2.3 超声心动图检查 由经验丰富且操作熟练的

超声科医生使用飞利浦
 

IE33
 

彩色多普勒超声诊断仪

对
 

T2DM
 

患者进行经胸超声心动图检查。测量左室

舒张末期内径(LVEDD)、室间隔厚度(IVS)等心脏结

构指标,采用改良双平面
 

Simpson
 

法测量左室射血分

数(LVEF),采用多普勒超声测量二尖瓣舒张早期与

晚期峰值血流速度比值(E/A)。LVDD
 

诊断标准为
 

E/A<1。根据超声心动图结果,将
 

T2DM
 

患者分为
 

LVDD
 

组和非
 

LVDD
 

组[7]。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数和百分率表示,组间比较采

用χ2 检验或Fisher
 

确切概率法。采用Kolmogorov-
Smirnov检验评价计量资料是否符合正态分布,呈正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独

立样本t检验;不呈正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,组间比较采用秩和检验。采用多因素Lo-
gistic回归分析影响老年T2DM 患者发生LVDD的

独立危险因素,采用Spearman
 

相关分析LVDD与血

清asprosin、UACR
 

的关系,绘制受试者工作特征

(ROC)曲线,评估血清
 

asprosin、尿
 

UACR
 

对
 

LVDD
 

的预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组血清
 

asprosin、尿
 

UACR比较 病例组血

清
 

asprosin、尿
 

UACR高于健康组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
2.2 影 响 T2DM 发 生 LVDD 的 单 因 素 分 析  
LVDD组和非 LVDD

 

组年龄、病程、血清asprosin、
UACR比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 多 因 素 Logistic回 归 分 析 影 响 T2DM 发 生

LVDD的危险因素 以患者LVDD发生情况为因变

量(发生=1,未发生=0),将单因素分析中差异有统

计学意义的变量包括年龄、病程、asprosin、UACR作

为自变量行多因素Logistic分析。结果显示,年龄≥
75岁、病程长、UACR升高、血清asprosin升高均为

T2DM发生LVDD的独立危险因素(P<0.05),见
表4。

表2  两组血清
 

asprosin、尿
 

UACR
 

比较(x±s)

组别 n 血清asprosin(ng/mL) UACR(mg/g)

病例组 128 8.33±2.29 45.39±8.44

健康组 60 5.14±1.34 15.26±3.24

t 53.774 58.372

P <0.01 <0.01

表3  影响T2DM发生LVDD单因素分析[n(%)或x±s]

项目 LVDD
 

组(n=35) 非LVDD
 

组(n=93) χ2/t P
年龄(岁) 9.723 0.002
 ≥75 28(80.00) 46(49.46)

 <75 7(20.00) 47(50.54)

性别 1.210 0.271

 男 15(42.86) 50(53.76)

 女 20(57.14) 43(46.24)

病程(年) 10.82±1.29 8.78±1.32 7.841 <0.010
文化程度 0.183 0.669
 高中或中专及以下 20(57.14) 57(61.29)

 大专或本科及以上 15(42.86) 36(38.71)

体重指数(kg/m2) 20.42±1.62 20.53±1.57 0.350 0.727
吸烟史 0.517 0.472
 有 19(54.29) 57(61.29)

 无 16(45.71) 36(38.71)

SBP(mmHg) 155.62±2.38 155.85±2.44 0.478 0.633
DBP(mmHg) 98.59±1.44 98.61±1.38 0.072 0.943
HR(次/分) 88.59±5.33 88.66±4.75 0.072 0.943
血清asprosin(ng/mL) 9.64±1.35 7.26±1.35 8.890 <0.010
OPG(pg/mL) 72.36±3.26 73.44±4.52 1.291 0.199
sRANKL(pmol/L) 125.42±1.33 125.63±1.47 0.739 0.461

LVEF(%) 61.55±8.46 64.49±9.47 1.610 0.110
LVEDD(mm) 30.24±2.33 31.36±2.42 1.357 0.140
IVS(mm) 12.35±1.25 12.33±1.41 0.074 0.941
Cr(μmol/L) 168.48±55.48 159.44±19.47 1.370 0.173
UA(μmol/L) 337.53±68.52 332.56±70.64 0.358 0.721

TC(mmol/L) 15.35±2.27 15.25±2.44 0.211 0.834
TG(mmol/L) 13.24±2.22 13.22±1.49 0.059 0.953
LDL-C(mmol/L) 25.57±5.24 23.28±6.41 1.888 0.061
HDL-C(mmol/L) 18.56±3.25 18.66±3.42 0.149 0.881
BUN(mmol/L) 25.63±5.36 25.47±5.41 0.150 0.881

IGF-1(ng/mL) 45.63±8.52 43.63±9.42 1.098 0.274
UACR(mg/g) 53.55±7.42 40.68±8.42 7.951 <0.010

表4  T2DM发生LVDD的多因素Logistic分析

影响因素 赋值 β SE Wald
 

χ2
 

P OR 95%CI
年龄≥75岁 <75岁=0;≥75岁=1 0.110 0.030 12.926 <0.01 1.116 1.051~1.185
病程长 原始数据代入 0.967 0.267 13.113 <0.01 2.629 1.558~5.219
血清asprosin升高 原始数据代入 1.098 0.283 15.075 <0.01 2.995 1.722~1.683
UACR升高 原始数据代入 0.234 0.052 19.961 <0.01 1.263 1.140~1.400
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2.4 血清asprosin、尿
 

UACR
 

与
 

LVDD的关系 
Spearman相关分析结果显示,LVDD与血清aspros-
in、UACR呈正相关(r=0.551、0.559,均P<0.05)。
2.5 血清asprosin、UACR对LVDD的预测效能分

析 用血清asprosin、UACR构建Logistic回归方程,
Y=血清asprosin×1.098+UACR×0.234。根据预

测 模 型 绘 制 ROC 曲 线,计 算 ROC 曲 线 下 面 积

(AUC),血 清 asprosin、UACR 及 预 测 模 型 预 测

LVDD的AUC分别为0.848、0.896、0.956,见表5。
表5  血清asprosin、UACR对LVDD的ROC

   曲线分析

项目 AUC P 95%CI
灵敏度

(%)
特异度

(%)

血清asprosin 0.848 <0.01 0.774~0.905 80.00 77.42

UACR 0.896 <0.01 0.829~0.943 80.00 83.87

预测模型 0.956 <0.01 0.905~0.984 91.43 88.17

3 讨  论

  血清asprosin作为一种主要由白色脂肪组织分

泌的蛋白质,在能量代谢和血糖调节中发挥关键作

用。在T2DM 患者中,其血清水平升高,可能是机体

对糖代谢紊乱的一种代偿反应,也可能是疾病进展过

程中的一个重要标志。而UACR升高反映了肾脏的

早期损伤,提示T2DM 患者肾脏微血管已出现病变,
肾脏滤过功能受损,导致白蛋白漏出增加[8]。进一步

分析发现,年龄、病程、血 清asprosin、UACR 均 为

T2DM患者发生LVDD的单因素,且年龄≥75岁、病
程长、UACR升高、血清asprosin升高是T2DM 发生

LVDD的独立危险因素(P<0.05)。随着年龄增长,
心脏结构和功能会逐渐发生生理性改变,心肌细胞的

顺应性下降,加之T2DM 病程的延长,高血糖对心肌

的持续损害积累,使得心脏舒张功能更容易受到影

响。从机制上看,高血糖状态可引发一系列病理生理

变化。持续的高血糖会诱导氧化应激反应,产生大量

的活性氧(ROS),ROS可损伤心肌细胞和血管内皮细

胞。心肌细胞受损后,其舒张功能会受到影响;血管

内皮细胞受损则会导致血管舒张功能障碍,影响心脏

的血液供应,进一步加重心肌损伤[9-10]。高血糖还可

促进晚期糖基化终产物(AGEs)的生成,AGEs与心

肌细胞表面的受体结合后,会激活细胞内的信号通

路,导致心肌细胞肥大、间质纤维化,使心脏的舒张功

能降低。血清asprosin升高与LVDD相关的机制可

能是多方面的[11]。asprosin可通过影响胰岛素的敏

感性来间接影响心脏功能[12]。研究表明,asprosin可

能抑制胰岛素的作用,导致胰岛素抵抗增加,血糖控

制不佳。胰岛素抵抗不仅会加重糖代谢紊乱,还会影

响心肌细胞对葡萄糖的摄取和利用,使心肌能量代谢

异常,进而影响心脏的舒张功能[13]。此外,asprosin

还可能通过调节脂肪因子的分泌,影响炎症反应和氧

化应激,参与心脏疾病的发生发展。UACR升高与

LVDD的关联可能源于肾脏和心脏之间的紧密联系。
肾脏是调节体内液体平衡和代谢废物排泄的重要器

官,而心脏则负责为全身提供血液供应。当肾脏出现

微血管病变,UACR升高时,提示全身血管内皮功能

可能已受损[14]。这种血管内皮功能障碍不仅局限于

肾脏,也会影响心脏血管,导致心脏的舒张功能受到

影响。此外,肾脏功能受损还可能引起水钠潴留,增
加心脏 的 前 负 荷,进 一 步 加 重 心 脏 的 负 担,促 使

LVDD的发生发展[15]。
Spearman相关分析结果表明,LVDD与血清as-

prosin、UACR呈正相关(P<0.05),这一现象背后有

着复杂的原因和机制,涉及代谢紊乱、炎症反应、氧化

应激及器官间相互作用等多个方面。T2DM 患者常

存在胰岛素抵抗,这是引发多种并发症的关键因素。
血清asprosin作为一种脂肪因子,会干扰胰岛素的正

常功能,加剧胰岛素抵抗。胰岛素抵抗状态下,血糖

利用效率降低,心脏代谢异常。心肌细胞能量供应不

足,影响其舒张功能。同时,胰岛素抵抗还会引起体

内激素失衡,进一步扰乱心脏的正常代谢和功能调

节,促使LVDD的发生发展,从而使得LVDD与血清

asprosin水平呈正相关。高血糖是T2DM 的特征之

一,而血糖波动会对心脏和肾脏造成损害。UACR升

高反映了肾脏的早期损伤,这往往与血糖控制不佳密

切相关。长期高血糖状态会使肾小球基底膜增厚,导
致白蛋白漏出增加,UACR升高[16]。同时,高血糖及

其波动产生的代谢产物会损害心肌细胞,使心肌的顺

应性下降,舒张功能受损。因此,随着 UACR的升

高,LVDD的发生风险也增加,二者呈正相关。血清

asprosin升高和UACR升高都与炎症反应密切相关。
在T2DM患者中,高血糖会刺激炎症细胞因子如肿瘤

坏死因子-α、白细胞介素-6等的释放。这些炎症因子

不仅会损伤肾脏血管内皮细胞,导致 UACR升高,还
会引发心肌炎症反应,破坏心肌细胞的结构和功能,
影响心脏的舒张功能。此外,炎症反应还会促进心肌

纤维化,进一步加重LVDD,从而建立起LVDD与血

清asprosin、UACR之间的正相关联系[17-18]。氧化应

激在T2DM并发症的发生发展中起着重要作用。高

血糖状态下,体内会产生大量的ROS,当超过机体的

抗氧化防御能力时,ROS会损伤肾脏和心脏的细胞和

组织。对于肾脏,氧化应激会导致肾小球系膜细胞增

生、基底膜增厚,进而使 UACR升高。对于心脏,氧
化应激会损伤心肌细胞的细胞膜、线粒体等结构,影
响心肌的能量代谢和舒张功能[19]。血清asprosin升

高可能进一步加剧氧化应激反应,通过这种氧化应激

的中 介 作 用,LVDD 与 血 清asprosin、UACR 呈 正

相关。
通过构建多因素Logistic回归方程,得到了一个
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包含血清asprosin和 UACR的预测模型,该模型的

预测LVDD的AUC为0.956,灵敏度为91.43%,特
异度为88.17%,表明其对T2DM患者发生LVDD具

有较高的预测价值(P<0.05)。血清asprosin的

AUC在0.7~0.9,表明其对LVDD有较好的预测价

值。这可能是因为asprosin作为一种脂肪因子,与代

谢紊乱和心血管疾病密切相关。在T2DM患者中,代
谢异常导致asprosin分泌改变,其水平变化能在一定

程度上反映心脏功能的异常,因此对LVDD有一定的

预测能力。然而,其灵敏度和特异度未达到非常高的

水平,可能是因为asprosin的分泌受多种因素影响,
如肥胖、炎症等,这些因素干扰了其作为单一指标对

LVDD的准确诊断。UACR的AUC相对较高,接近

0.9,提示其对LVDD的预测准确性较好[20]。这是由

于UACR反映了肾脏的早期损伤,而T2DM患者中,
肾脏和心脏的病变常相互关联,即心肾综合征。肾脏

微血管病变导致 UACR升高的同时,往往伴随着心

脏舒 张 功 能 的 改 变,所 以 UACR 能 较 好 地 预 测

LVDD的发生。UACR的灵敏度与血清asprosin相

同,能检测出大部分LVDD患者,但仍存在一定比例

的漏诊。UACR特异度略高于血清asprosin,这可能

是因为肾脏对血糖变化较为敏感,UACR的变化相对

更能特异性地反映T2DM相关的病理改变,与LVDD
的关联性更强,从而在排除非LVDD患者时表现更

优[21]。预测模型的 AUC达到0.956,表明该模型对

LVDD具有很高的诊断准确性。这是因为模型综合

了血清asprosin、UACR信息,整合了不同病理过程

的信息,弥补了单一指标的局限性。血清asprosin反

映了代谢和心血管方面的变化,UACR反映了肾脏损

伤,二者结合能更全面地反映与LVDD相关的病理状

态,从而提高了对LVDD的预测能力。预测模型的灵

敏度和特异度均高于单一指标,说明模型在检测

LVDD患者和排除非LVDD患者方面都表现出色。
综合多个指标减少了单一指标受其他因素干扰的影

响,提高了诊断的准确性[22]。通过多因素Logistic回

归方程对各指标进行加权整合,使模型能更精准地识

别LVDD患者,减少误诊和漏诊的发生。
综上所述,本研究揭示了血清asprosin、UACR

与T2DM患者LVDD之间的密切关系,明确了年龄、
病程、血清asprosin、UACR等因素在LVDD发生发

展中的作用及机制。未来的研究可以进一步扩大样

本量,深入探讨这些因素之间的相互作用,以及针对

这些因素进行干预能否改善T2DM患者的心脏功能,
为T2DM心血管并发症的防治提供新的思路和方法。
同时,临床医生在诊疗过程中应重视对T2DM患者血

清asprosin、UACR 水 平 的 监 测,以 便 早 期 发 现

LVDD的高危患者,采取积极有效的干预措施,改善

患者的预后。
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·论  著·

胃癌组织中OTUD5、FAM117B表达与临床
病理特征及预后的关系*

董 杰1,2,仇三成1,张秀忠2△

1.徐州医科大学第一临床医学院,江苏徐州
 

221004;2.徐州医科大学附属医院胃肠外科,
 

江苏徐州
 

221006

  摘 要:目的 探 讨 胃 癌 组 织 中 结 构 域 蛋 白 去 泛 素 化 酶5(OTUD5)、序 列 相 似 性 家 族117成 员 B
(FAM117B)表达,分析二者与胃癌患者临床病理特征及预后的关系。方法 回顾性选取2020年1月至2021
年1月于徐州医科大学附属医院治疗的142例胃癌患者为研究对象。应用实时荧光定量PCR和免疫组织化学

检测OTUD5、FAM117B
 

mRNA和蛋白表达。采用Kaplan-Meier生存曲线及Cox回归分析胃癌的预后影响

因素。结果 癌组织OTUD5
 

mRNA、FAM117B
 

mRNA表达高于癌旁组织,差异有统计学意义(P<0.001)。
胃癌组织中 OTUD5[66.20%(94/142)vs.

 

7.04%(10/142)]、FAM117B[63.38%(90/142)vs.
 

5.63%(8/
142)]阳性率均高于癌旁组织,差异有统计学意义(χ2=107.046、104.763,均P<0.001)。TNM 分期Ⅲ期、淋

巴结转移的胃癌组织中OTUD5、FAM117B阳性率分别高于TNM 分期Ⅰ~Ⅱ期、无淋巴结转移的胃癌组织

(P<0.05)。OTUD5阳性组、FAM117B阳性组胃癌患者的3年总生存率为57.45%(54/94)、56.67%(51/
90),低于OTUD5阴性组、FAM117B阴性组的89.58%(43/48)、88.46%(46/52),差异有统计学意义(Log-
Rank

 

χ2=17.250、13.850,均P<0.001)。OTUD5阳性、FAM117B阳性、TNM 分期Ⅲ期和淋巴结转移是胃

癌预后的危险因素(P<0.05)。结论 胃癌组织中OTUD5、FAM117B表达与TNM 分期、淋巴结转移有关,
且阳性表达提示胃癌患者预后不良,可能作为潜在的胃癌预后生物标志物。

关键词:胃癌; 结构域蛋白去泛素化酶5; 序列相似性家族117成员B; 临床病理特征; 预后
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Relationship
 

between
 

the
 

expression
 

of
 

OTUD5
 

and
 

FAM117B
 

in
 

gastric
 

cancer
 

tissues
 

and
 

clinicopathological
 

features
 

and
 

prognosis*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

OTU
 

domain-containing
 

protein
 

5
 

(OTUD5)
 

and
 

sequence
 

similarity
 

family
 

1117
 

member
 

B
 

(FAM117B)in
 

gastric
 

cancer
 

tissues,and
 

to
 

analyze
 

their
 

relation-
ship

 

with
 

clinicopathological
 

features
 

and
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

trea-
ted

 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

retro-
spectively

 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

PCR
 

and
 

immunohistochemistry
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

mRNA
 

and
 

protein
 

expression
 

of
 

OTUD5
 

and
 

FAM117B.Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

and
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

factors
 

of
 

gastric
 

cancer.Results The
 

expres-
sion

 

levels
 

of
 

OTUD5
 

mRNA
 

and
 

FAM117B
 

mRNA
 

in
 

cancer
 

tissues
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

normal
 

tissues
 

(P<0.001).The
 

positivity
 

rate
 

of
  

OTUD5
 

[66.20%(94/142)vs.
 

7.04%(10/142)],FAM117B[63.38%(90/
142)vs.

 

5.63%(8/142)]
 

in
 

gastric
 

cancer
 

tissue
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

adjacent
 

tissues
 

(χ2=107.046,
104.763,both

 

P<0.001).The
 

positive
 

rates
 

of
 

OTUD5
 

and
 

FAM117B
 

in
 

gastric
 

cancer
 

tissues
 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

gastric
 

cancer
 

tissues
 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱand
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<0.05).The
 

3-year
 

overall
 

survival
 

rates
 

of
 

OTUD5
 

positive
 

group
 

and
 

FAM117B
 

positive
 

group
 

were
 

57.45%
 

(54/94)
 

and
 

56.67%
 

(51/90),which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

OTUD5
 

negative
 

group
 

and
 

FAM117B
 

negative
 

group
 

[89.58%
 

(43/48)
 

and
 

88.46%
 

(46/52)].The
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