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  摘 要:目的 探讨血清脂氧素A4(LXA4)、多配体蛋白聚糖4(SDC4)、线粒体衍生肽(MOTS-c)对重症

肺炎(SP)合并呼吸衰竭(RF)患者严重程度及预后的评估价值。方法 选取2023年8月至2025年1月该院收

治的192例SP合并RF患者为研究组,另选159例未发生RF的SP患者为对照组。根据入院急性生理学和慢

性健康状况评价(APACHE)Ⅱ评分将192例患者分为中危组(n=84)和高危组(n=108),另根据28
 

d预后分

为生存组(n=138)和死亡组(n=54)。采用酶联免疫吸附试验检测血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平,采用

Pearson相关分析血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平与SP合并RF患者APACHEⅡ评分的相关性,采用Cox回

归分析SP合并RF患者预后的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清LXA4、SDC4、MOTS-c水

平预测SP合并RF患者预后的效能。结果 与对照组比较,研究组血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平降低

(P<0.05);与中危组比较,高危组血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平降低(P<0.05);与生存组比较,死亡组血

清LXA4、SDC4、MOTS-c水平降低(P<0.05),APACHEⅡ评分>20分患者占比、降钙素原(PCT)水平升高

(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平与SP合并RF患者APACHEⅡ评

分均呈负相关(P<0.05)。Cox回归分析显示,血清 LXA4(HR=0.876)、SDC4(HR=0.935)、MOTS-c
(HR=0.901)、APACHEⅡ评分(HR=2.351)和PCT(HR=1.409)均为SP合并RF患者预后的影响因素

(P<0.05)。ROC曲线结果显示,血清LXA4、SDC4、MOTS-c联合预测SP合并RF患者28
 

d内死亡的曲线

下面积(AUC)为0.928,明显大于LXA4(Z=3.253,P=0.001)、SDC4(Z=3.259,P=0.001)、MOTS-c(Z=
3.429,P=0.001)单独预测的AUC。结论 SP合并RF患者血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平均较低,且均与

患者病情和预后有关,三者联合检测预测SP合并RF患者预后的效能较佳。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

lipoxin
 

A4
 

(LXA4),syndecan
 

4
 

(SDC4)
 

and
 

mito-
chondrial

 

derived
 

peptide
 

(MOTS-c)
 

in
 

evaluating
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumo-
nia

 

(SP)
 

complicated
 

with
 

respiratory
 

failure
 

(RF).Methods A
 

total
 

of
 

192
 

SP
 

patients
 

complicated
 

with
 

RF
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

159
 

SP
 

pa-
tients

 

without
 

RF
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

e-
valuation

 

(APACHE)
 

Ⅱ
 

score
 

at
 

admission,the
 

192
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

intermediate-risk
 

group
 

(n=
84)

 

and
 

high-risk
 

group
 

(n=108),and
 

according
 

to
 

the
 

28
 

d
 

prognosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

(n=138)
 

and
 

death
 

group
 

(n=54).The
 

serum
 

levels
 

of
 

LXA4,SDC4
 

and
 

MOTS-c
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-
linked

 

immunosorbent
 

assay.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

LXA4,SDC4,MOTS-c
 

levels
 

and
 

APACHEⅡ
 

score
 

in
 

SP
 

patients
 

complicated
 

with
 

RF.Cox
 

regression
 

analy-
sis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis
 

in
 

SP
 

patients
 

complicated
 

with
 

RF.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

serum
 

LXA4,SDC4
 

and
 

MOTS-c
 

lev-
els

 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients
 

with
 

RF.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
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levels
 

of
 

LXA4,SDC4
 

and
 

MOTS-c
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

decreased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

inter-
mediate-risk

 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

LXA4,SDC4
 

and
 

MOTS-c
 

in
 

the
 

high-risk
 

group
 

were
 

decreased
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

survival
 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

LXA4,SDC4
 

and
 

MOTS-c
 

were
 

decreased
 

(P<
0.05),and

 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
 

>20
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

level
 

were
 

in-
creased

 

in
 

the
 

death
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

LXA4,SDC4,MOTS-c
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
 

in
 

SP
 

patients
 

complicated
 

with
 

RF
 

(P<0.05).Cox
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

LXA4
 

(HR=0.876),SDC4
 

(HR=0.935),MOTS-c
 

(HR=0.901),
APACHEⅡ

 

score
 

(HR=2.351)and
 

PCT
 

(HR=1.409)
 

were
 

all
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients
 

complicated
 

with
 

RF
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

LXA4,SDC4
 

and
 

MOTS-c
 

for
 

predicting
 

the
 

28
 

d
 

mortality
 

of
 

SP
 

patients
 

with
 

RF
 

was
 

0.928,
which

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

LXA4
 

(Z=3.253,P=0.001),SDC4
 

(Z=3.259,P=0.001),
MOTS-c

 

(Z=3.429,P=0.001)
 

alone.Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

LXA4,SDC4
 

and
 

MOTS-c
 

in
 

SP
 

pa-
tients

 

complicated
 

with
 

RF
 

are
 

low,and
 

they
 

are
 

related
 

to
 

the
 

patient's
 

condition
 

and
 

prognosis.The
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

has
 

a
 

better
 

efficacy
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients
 

compli-
cated

 

with
 

RF.
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  肺炎在秋冬季发病率比较高,虽然发病初期与普

通感冒有一定相似性,但肺炎进展较快,治疗不及时

易发展为重症肺炎(SP)[1-2]。呼吸衰竭(RF)是SP的

常见并发症,需要行机械通气治疗,SP患者并发RF
后病死率较高[3]。寻找与SP合并RF患者病情和预

后相关的指标对于改善患者预后具有积极意义。SP
合并RF的病情和预后与炎症反应程度密切相关,有
研究表明,脂氧素 A4(LXA4)、多配体蛋白聚糖4
(SDC4)、线粒体衍生肽(MOTS-c)均能够介导炎症反

应,在肺炎、哮喘等呼吸系统疾病的发生中扮演一定

角色,但三者在SP合并 RF中的临床研究仍比较

少[4-6]。因此,本研究主要探讨血清 LXA4、SDC4、
MOTS-c与SP合并RF患者病情和预后的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年8月至2025年1月本

院收治的192例SP合并RF患者为研究组,另选取

同期159例未发生RF的SP患者为对照组。纳入标

准:(1)明确诊断为SP[7];(2)研究组符合RF诊断标

准[8]。排除标准:(1)心、肝等脏器功能不全;(2)伴肺

结核、肺栓塞等其他肺部疾病;(3)临床资料不完整;
(4)伴自身免疫性疾病;(5)伴恶性肿瘤;(6)中途放弃

治疗或转院;(7)出院后随访时间不足。本研究经本

院医学伦理委员会审核通过(批号:2023030D),患者

家属签署研究知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 病情评估 入院24
 

h内采用急性生理学和慢

性健康状况评价(APACHE)Ⅱ评分评估病情,A-
PACHEⅡ评分包括急性生理(0~60分)、年龄(0~6
分)和慢性健康(0~5分)3部分分值,总分71分,急
性生理评分包括心率、呼吸频率、平均动脉压、体温、
动脉Ph值等12个指标,>20分为高危、11~20分为

中危,<11分为低危(本研究中无低危患者),最终将

192例患者分为中危组(n=84)和高危组(n=108)。
1.2.2 血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平检测 采集

清晨空腹静脉血3
 

mL(入院24
 

h内),及时制备血清

并保存 于-80
 

℃,分 别 采 用 LXA4(货 号:E-EL-
H2294,上 海 博 耀 商 贸 公 司)、SDC4(货 号:ELI-
13423h,武汉维克赛思科技有限公司)、MOTS-c(货
号:CEX132Hu03,南京赛泓瑞生物公司)的酶联免疫

吸附试验试剂盒检测 LXA4、SDC4、MOTS-c水平。
首先根据不同浓度标准品的浓度和吸光度值(450

 

nm)绘制标准曲线,将抗LXA4、SDC4、MOTS-c的单

克隆抗体包被于酶标板,加入待测血清50
 

μL,加入生

物素标记的抗体,孵育后洗板,加入显色底物,再次孵

育、加入终止液,测定吸光度值,根据标准曲线计算血

清LXA4、SDC4、MOTS-c水平。
1.2.3 随访 自患者入院起进行28

 

d随访,记录28
 

d
内死亡情况,分为生存组(n=138)和死亡组(n=54)。
1.2.4 临床资料 统计患者一般资料,并检测入院

时的氧合指数、呼吸频率、降钙素原(PCT)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件处理数据。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。采用Pearson相关分析血清LXA4、SDC4、
MOTS-c水平与SP合并 RF患者 APACHEⅡ评分

的相关性;采用Cox回归分析SP合并RF患者预后

的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清LXA4、SDC4、MOTS-c水平预测SP合并RF患者

预后的效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组、研究组一般资料及血清LXA4、SDC4、
MOTS-c水平比较 与对照组比较,研究组住院时间
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较长(P<0.05),APACHEⅡ评分>20分的患者占

比、PCT 水 平 较 高(P<0.05),氧 合 指 数 及 血 清
LXA4、SDC4、MOTS-c水平均较低(P<0.05)。见

表2。

表1  对照组、研究组一般资料及血清LXA4、SDC4、MOTS-c水平比较[n(%)或x±s]

项目 对照组(n=159) 研究组(n=192) χ2/t P

性别 1.649 0.199

 男 101(63.52) 109(56.77)

 女 58(36.48) 83(43.23)

年龄(岁) 66.49±5.83 65.84±6.47 0.980 0.328

体重指数(kg/m2) 23.05±2.92 23.58±2.71 1.761 0.079

吸烟史 67(42.14) 75(39.06) 0.342 0.559

饮酒史 56(35.22) 80(41.67) 1.523 0.217

高血压 60(37.74) 66(34.38) 0.427 0.514

糖尿病 39(24.53) 55(28.65) 0.752 0.386

高血脂 42(26.42) 47(24.48) 0.172 0.678

APACHEⅡ评分(分) 15.452 <0.001

 ≤20 103(64.78) 84(43.75)

 >20 56(35.22) 108(56.25)

住院时间(d) 12.15±3.27 16.28±4.02 10.412 <0.001

呼吸频率(次/分) 33.71±3.80 34.32±3.43 1.579 0.115

氧合指数(mmHg) 351.09±51.25 177.54±27.46 40.441 <0.001

PCT(ng/mL) 16.83±3.62 19.67±3.92 6.994 <0.001

LXA4(ng/mL) 45.36±8.23 32.11±6.04 17.366 <0.001

SDC4(ng/mL) 6.41±1.28 5.15±1.09 9.960 <0.001

MOTS-c(ng/mL) 162.17±27.64 128.52±23.33 12.369 <0.001

2.2 不同病情程度SP合并 RF患者血清 LXA4、
SDC4、MOTS-c水平比较 与中危组比较,高危组血

清LXA4、SDC4、MOTS-c水平均降低(P<0.05),见
表2。

表2  不同病情程度患者血清LXA4、SDC4、

   MOTS-c水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n LXA4 SDC4 MOTS-c

中危组 84 38.22±6.62 5.75±1.26 142.62±25.10

高危组 108 27.36±5.59 4.68±0.96 117.56±21.95

t 12.315 6.679 7.368

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同预后SP合并RF患者血清LXA4、SDC4、
MOTS-c水 平 比 较 与 生 存 组 比 较,死 亡 组 血 清

LXA4、SDC4、MOTS-c水平均降低(P<0.05)。见

表3。
表3  不同预后患者血清LXA4、SDC4、MOTS-c

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n LXA4 SDC4 MOTS-c

生存组 138 33.98±5.28 5.48±0.96 136.15±19.33

死亡组 54 27.32±5.17 4.30±0.95 109.01±21.38

t 7.904 7.680 8.487

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 不同预后SP合并RF患者临床资料比较 与

生存组比较,死亡组中APACHEⅡ评分>20分的患

者占比、PCT水平升高(P<0.05),见表4。
2.5 相关性分析 Pearson相关分析显示,血清

LXA4、SDC4、MOTS-c与 SP 合 并 RF 患 者 的 A-
PACHEⅡ评分呈负相关(r=-0.368、-0.429、
-0.371,均P<0.001)。
2.6 SP合并RF患者预后的Cox回归分析 以SP
合并RF患者预后(生存=0,死亡=1)为因变量,以血

清LXA4(实测值)、SDC4(实测值)、MOTS-c(实测

值)、APACHEⅡ评分(>20分=1,≤20分=0)和
PCT水平(实测值)为自变量行Cox回归分析,结果

显示,APACHEⅡ评分>20分的患者较≤20分的患

者28
 

d内 的 死 亡 风 险 更 高(P<0.05),且 血 清

LXA4、SDC4、MOTS-c水平 越 低,PCT 水 平 越 高,
28

 

d内死亡风险也越高(P<0.05)。见表5。
2.7 血清LXA4、SDC4、MOTS-c预测SP合并 RF
患者预后的效能 血清LXA4、SDC4、MOTS-c联合

预测SP合并RF患者入院起28
 

d内死亡的灵敏度为

90.74%,曲 线 下 面 积(AUC)为0.928,明 显 大 于

LXA4(Z=3.253,P=0.001)、SDC4(Z=3.259,P=
0.001)、MOTS-c(Z=3.429,P=0.001)单独预测的

AUC。见表6。
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表4  不同预后SP合并RF患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 生存组(n=138) 死亡组(n=54) χ2/t P

性别 0.577 0.448

 男 76(55.07) 33(61.11)

 女 62(44.93) 21(38.89)

年龄(岁) 65.39±6.64 66.98±6.03 1.530 0.128

体重指数(kg/m2) 23.64±2.72 23.43±2.68 0.483 0.630

吸烟史 52(37.68) 23(42.59) 0.393 0.531

饮酒史 55(39.86) 25(46.30) 0.663 0.416

高血压 49(35.51) 17(31.48) 0.279 0.597

糖尿病 37(26.81) 18(33.33) 0.808 0.369

高血脂 32(23.19) 15(27.78) 0.442 0.506

APACHEⅡ评分(分) 11.819 0.001

 ≤20 71(51.45) 13(24.07)

 >20 67(48.55) 41(75.93)

住院时间(d) 15.97±4.05 17.08±3.93 1.722 0.087

机械通气时间(d) 8.37±2.40 9.11±2.83 1.824 0.070

呼吸频率(次/分) 34.58±3.50 33.67±3.26 1.651 0.100

氧合指数(mmHg) 179.63±28.17 172.19±25.65 1.686 0.093

PCT(ng/mL) 18.15±3.61 23.54±4.72 8.499 <0.001

表5  Cox回归分析结果

变量 β SE Wald
 

χ2 P HR 95%CI

LXA4 -0.132 0.039 11.523 0.001 0.876 0.812~0.946

SDC4 -0.067 0.018 13.941 <0.001 0.935 0.903~0.969

MOTS-c -0.104 0.032 10.613 0.001 0.901 0.846~0.959

APACHEⅡ评分 0.855 0.219 15.236 <0.001 2.351 1.531~3.611

PCT 0.343 0.115 8.890 0.003 1.409 1.125~1.765

表6  血清LXA4、SDC4、MOTS-c预测SP合并RF患者预后ROC曲线分析结果

项目 AUC 最佳临界值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

LXA4 0.814 30.48
 

ng/mL 0.752~0.867 72.22 81.16 0.534

SDC4 0.808 4.68
 

ng/mL 0.745~0.861 68.52 85.51 0.540

MOTS-c 0.820 119.65
 

ng/mL 0.758~0.871 66.67 82.61 0.493

三者联合 0.928 - 0.882~0.960 90.74 80.43 0.712

  注:-为此项无数据。

3 讨  论

  SP具有较强的传播性,具体症状和治疗药物选

择与感染病原菌的类型有关,容易伴随胃肠道等多系

统功能异常[9]。SP合并RF的主要机制是肺部感染

引起通气与换气障碍,SP合并RF患者即便经过规范

治疗,也可能会出现肺纤维化、呼吸功能下降等后遗

症[10]。本研究收治的192例SP合并RF患者中,54
例患者入院28

 

d内死亡,占比为28.13%,与陈音

等[11]报道的29.82%接近,可见SP合并RF患者病

死率较高,探讨血清LXA4、SDC4和 MOTS-c水平与

SP合并RF病情和预后的关系对于改善患者预后具

有一定帮助。
LXA4是一种由脂肪酸及其衍生物组成的内源

性脂质介质,与其受体结合后可发挥抗炎、促进组织

修复、抗氧化、保护神经等作用,目前,LXA4在临床

治疗中具有广泛的应用前景[12-13]。刘彦岐等[14]研究

报道,LXA4在哮喘患儿血清中水平较低,且与患儿

病情程度密切相关,分析认为,LXA4低水平易导致

内皮功能障碍,加剧气道炎症。本研究中,SP合并

RF患者血清 LXA4水平低于单纯SP患者,可见

LXA4高水平与SP患者RF的发生有关;相关性分析

也表明,血清LXA4水平随 APACHEⅡ评分的升高

而降低,提示LXA4与SP合并 RF病情密切相关。
一项动物研究发现,LXA4受体被阻断后,肺炎链球

菌肺炎引起的小鼠肺损伤更加严重[15]。此外,本研究

中,生存组血清LXA4水平高于死亡组,且Cox回归
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分析表明,血清LXA4水平越高,28
 

d内死亡风险越

低,推测LXA4处于高水平时,能够发挥抗炎、抗氧化

的作用,有助于减轻气道炎症,促进恢复。倪敏讷

等[16]研究显示,血清LXA4预测支气管扩张患者3个

月内预后不良的 AUC达0.856。本研究ROC曲线

结果中,血清LXA4预测SP合并RF患者28
 

d内死

亡的AUC为0.814,推测患者入院时血清LXA4水

平低于30.48
 

ng/mL时,28
 

d内死亡的可能性较高。
人SDC4基因位于20号染色体,编码一个由198

个氨基酸组成的跨膜蛋白,SDC4能够与多种信号分

子相互作用,且能够影响信号传导、细胞迁移和黏附、
细胞外基质功能等[17-18]。李德仲等[19]研究显示,血清

SDC4水平与哮喘患者病情、肺功能紧密相关,且有助

于预后评估。本研究中,SP合并RF患者血清SDC4
水平低于SP患者,且高危组血清SDC4水平低于中

危组,推测SDC4与SP患者RF的发生和病情程度均

有关。本研究还显示,死亡组血清SDC4水平低于生

存组,推测SDC4或能影响患者预后。冯凯等[20]报

道,SDC4水平升高是老年肺炎患者预后的保护因素,
本研究与其结果基本一致,结合既往研究推测,SDC4
水平越高,抗炎、抗氧化应激作用越强,因此是预后不

良的保护因素。本研究ROC曲线分析中,血清SDC4
预测SP合并RF患者预后的AUC为0.808,与冯凯

等[20]报道的0.787接近,但灵敏度度(68.52%)和特

异度(85.51%)与该研究中报道的不一致,有待后续

进一步分析。
机体 MOTS-c由16个氨基酸组成,其基因由线

粒体DNA编码,研究表明,MOTS-c具有抗炎、抗肿

瘤、保护心血管和神经、调节代谢等功能[21]。周美慧

等[22]研究发现,MOTS-c通过激活核因子E2相关因

子2改善内皮细胞功能受损、减轻氧化应激,从而改

善支气管肺发育不良。本研究中,相比SP患者,SP
合并RF患者血清 MOTS-c水平较低,且其水平随病

情严重程度的增加而降低,表明 MOTS-c与RF的发

生及严重程度密切相关。寸倩滢等[23]的研究也报道,
血清 MOTS-c在病毒性下呼吸道感染患儿中水平升

高,且在严重程度评估上价值较高。相比生存组,死
亡组血清 MOTS-c水平较低,且Cox回归分析表明

MOTS-c水平是SP合并RF患者28
 

d内死亡的保护

因素,分析认为,MOTS-c通过调控其下游通路表达

影响肺部炎症反应程度和肺组织损伤,从而影响预

后。ROC曲线分析提示,血清 MOTS-c对SP合并

RF患者预后具有一定预测价值,但灵敏度较低。血

清LXA4、SDC4和 MOTS-c联合预测SP合并RF预

后的灵敏度达90.74%,特异度高于80.00%,可见联

合预测效能更佳。
综上所述,血清LXA4、SDC4和 MOTS-c水平在

SP合并RF患者中较低,且与患者病情程度、预后密

切相关,检测LXA4、SDC4和 MOTS-c水平有助于临

床上对SP合并RF患者病情和预后进行评估。本研

究仅对患者进行了短期随访,后续研究中将进行更长

时间的随访,并深入探讨LXA4、SDC4和 MOTS-c在

SP合并RF中发挥的作用。
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·论  著·

血清VASH-1、Nesfatin-1、SDF-1联合对2型糖尿病肾病的早期诊断价值*

孙 铎,聂明明,邓晓君

佳木斯市中心医院内分泌科,黑龙江佳木斯
 

154000

  摘 要:目的 探讨血清血管生成抑制蛋白1(VASH-1)、摄食抑制因子-1(Nesfatin-1)、基质细胞衍生因

子-1(SDF-1)联合对2型糖尿病肾病(T2DN)的早期诊断价值。方法 选取2022年3月至2024年5月于该院

诊治的92例2型糖尿病(T2DM)患者为T2DM组,根据是否发生T2DN分为非T2DN组(n=58)和T2DN组

(n=34),另选同期在该院体检的105例体检健康者为对照组。采用全自动生化分析仪检测空腹血糖(FBG)、
视黄醇结合蛋白(RBP)、血肌酐(Scr)、尿酸(UA)、血尿素氮(BUN)、β2-微球蛋白(β2-MG)及尿液中白蛋白、肌

酐水平,计算尿白蛋白与肌酐比值(UACR),基于KD-EPI公式估算肾小球过滤率(eGFR),糖化血红蛋白分析

仪检测糖化血红蛋白(HbA1c)水平,全自动化学发光免疫分析仪检测空腹胰岛素并计算胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR),酶联免疫吸附试验检测VASH-1、Nesfatin-1、SDF-1水平。采用Pearson相关分析VASH-1、Nesfa-
tin-1、SDF-1水平与血糖、肾功能指标的相关性,采用多因素Logistic回归分析T2DN发生的影响因素,采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析VASH-1、Nesfatin-1、SDF-1对T2DN发生的诊断价值。结果 与对照组比较,
T2DM组VASH-1、SDF-1水平升高,Nesfatin-1水平降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。与非T2DN组比

较,T2DN组T2DM病程延长,FBG、HbA1c、HOMA-IR、RBP、UA、UACR、β2-MG、BUN、Scr、VASH-1、SDF-1
水平升高,eGFR、Nesfatin-1水平降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。T2DN组VASH-1、Nesfatin-1、SDF-
1水平与T2DM 病程、FBG、HbA1c、HOMA-IR、RBP、UA、UACR、β2-MG、BUN、Scr、eGFR具有相关性(P<
0.05)。VASH-1、Nesfatin-1、SDF-1水平是T2DN发生的独立影响因素(P<0.05)。VASH-1、Nesfatin-1、SDF-1
联合诊断T2DN发生的曲线下面积为0.951,优于各自单独诊断(Z三者联合-VASH-1=3.308、Z三者联合-Nesfatin-1=3.597、
Z三者联合-SDF-1=4.469,均P<0.05)。结论 T2DN患者VASH-1、Nesfatin-1水平升高,SDF-1水平降低,三者

与肾功能指标、血糖指标有关,三者联合诊断可为早期临床诊断和治疗提供理论基础。
关键词:2型糖尿病肾病; 血管生成抑制蛋白1; 摄食抑制因子-1; 基质细胞衍生因子-1
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2026.03.019 中图法分类号:R587.1
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Early
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

VASH-1,Nesfatin-1
 

and
 

SDF-1
 

in
 

type
 

2
 

diabetic
 

nephropathy*

SUN
 

Duo,NIE
 

Mingming,DENG
 

Xiaojun
Department

 

of
 

Endocrinology,Jiamusi
 

Central
 

Hospital,Jiamusi,Heilongjiang
 

154000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

early
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

angiogenesis
 

inhibitor
 

protein-1
 

(VASH-1),Nesfatin-1
 

and
 

stromal
 

cell-derived
 

factor-1
 

(SDF-1)
 

in
 

type
 

2
 

diabetic
 

nephropathy
 

(T2DN).
Methods A

 

total
 

of
 

92
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

T2DM
 

group.According
 

to
 

whether
 

T2DN
 

occurred,they
 

were
 

divided
 

into
 

non-T2DN
 

group(n=58)
 

and
 

T2DN
 

group
 

(n=34).And
 

105
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),retinol
 

binding
 

protein
 

(RBP),serum
 

creatinine
 

(Scr),uric
 

acid
 

(UA),blood
 

u-
rea

 

nitrogen
 

(BUN),β2-microglobulin
 

(β2-MG),urine
 

albumin
 

and
 

creatinine
 

were
 

detected
 

by
 

automatic
 

bio-
chemical

 

analyzer,and
 

urinary
 

albumin
 

to
 

creatinine
 

ratio
 

(UACR)
 

was
 

calculated.Glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR)
 

was
 

estimated
 

based
 

on
 

KD-EPI
 

formula.Glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c
 

(HbA1c)
 

was
 

measured
 

by
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

analyzer.The
 

levels
 

of
 

VASH-1,Nesfatin-1
 

and
 

SDF-1
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-
linked

 

immunosorbent
 

assay.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

VASH-
1,Nesfatin-1,SDF-1

 

levels
 

and
 

blood
 

glucose,renal
 

function
 

indicators.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

T2DN.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

VASH-1,Nesfatin-1
 

and
 

SDF-1
 

for
 

T2DN.Results Compared
 

with
 

the
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