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  摘 要:目的 探讨血清多配体蛋白聚糖-1(Syndecan-1)、可溶性糖蛋白130(sCD130)、B-细胞激活因子

(BAFF)水平对新生儿脓毒症(NS)病情及预后的评估价值。方法 选择2022年1月至2025年3月该院收治

的90例NS患儿为NS组,根据新生儿危重病例评分(NCIS)结果分为非危重组(33例)、危重组(31例)和极危

重组(26例),同期选取60例健康新生儿为对照组;酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清Syndecan-1、sCD130、
BAFF水平;Spearman法分析NS患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF与病情严重程度的相关性;Logistic回

归分析影响NS患儿预后的因素;受试者工作特征(ROC)曲线评估血清Syndecan-1、sCD130、BAFF对NS患儿

病情严重程度及预后的评估价值。结果 NS组患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平显著高于对照组

(P<0.05)。危重组和极危重组患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平显著高于非危重组,且极危重组高

于危重组(P<0.05)。NS患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF与病情严重程度呈正相关(r=0.463、0.506、
0.372,P<0.05)。血清Syndecan-1、sCD130、BAFF联合诊断NS病情严重程度的曲线下面积(AUC)高于各

自独自检测(Z三者联合-Syndecan-1=2.423、Z三者联合-sCD130=2.177、Z三者联合-BAFF=3.431,P<0.05)。预后不良组患儿血

清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平显著高于预后良好组(P<0.05)。血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平升

高是影响NS患儿预后的危险因素(P<0.05)。血清Syndecan-1、sCD130、BAFF联合预测 NS患儿预后的

AUC高于 各 自 独 自 检 测 (Z三者联合-Syndecan-1=1.969、Z三者联合-sCD130=2.925、Z三者联合-BAFF=2.693,P<0.05)。
结论 NS患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平升高,且与病情严重程度及预后相关,三者联合检测在评

估NS病情程度以及预后中均具有较高的应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

serum
 

Syndecan-1,soluble
 

glycoprotein
 

130
 

(sCD130),and
 

B-cell
 

activating
 

factor
 

of
 

the
 

TNF
 

family
 

(BAFF)
 

for
 

the
 

condition
 

and
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

sepsis
 

(NS).Methods A
 

total
 

of
 

90
 

NS
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

NS
 

group.Complying
 

with
 

the
 

neonatal
 

critical
 

case
 

score
 

(NCIS),they
 

were
 

separated
 

into
 

the
 

non
 

critical
 

group
 

(33
 

cases),the
 

critical
 

group
 

(31
 

cases),and
 

the
 

extremely
 

critical
 

group
 

(26
 

ca-
ses).A

 

total
 

of
 

60
 

healthy
 

newborns
 

were
 

designated
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.Enzyme-
linked

 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

Syndecan-1,sCD130,and
 

BAFF
 

lev-
els.Spearman

 

method
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Syndecan-1,sCD130,BAFF
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

NS
 

in
 

children.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

NS
 

pa-
tients.Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

Syndecan-1,
sCD130,and

 

BAFF
 

in
 

assessing
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

NS
 

patients.Results The
 

NS
 

group
 

had
 

higher
 

serum
 

Syndecan-1,sCD130,and
 

BAFF
 

levels
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

critical
 

group
 

and
 

ex-
tremely

 

critical
 

group
 

had
 

higher
 

serum
 

Syndecan-1,sCD130,and
 

BAFF
 

levels
 

than
 

the
 

non
 

critical
 

group,and
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with
 

the
 

extremely
 

critical
 

group
 

being
 

higher
 

than
 

the
 

critical
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

Syndecan-1,sCD130,
and

 

BAFF
 

in
 

NS
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

(r=0.463,0.506,0.372,
P<0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

combination
 

of
 

serum
 

Syndecan-1,sCD130,and
 

BAFF
 

in
 

diag-
nosing

 

the
 

severity
 

of
 

NS
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

their
 

individual
 

detection
 

(Zcombination-Syndecan-1=2.423,
Zcombination-sCD130=2.177,Zcombination-BAFF=3.431,P<0.05).The

 

poor
 

prognosis
 

group
 

had
 

higher
 

serum
 

Syndecan-
1,sCD130,and

 

BAFF
 

levels
 

than
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

Syndecan-1,
sCD130,and

 

BAFF
 

were
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

NS
 

patients
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

combina-
tion

 

of
 

serum
 

Syndecan-1,sCD130,and
 

BAFF
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

NS
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

their
 

individual
 

detection
 

(Zcombination-Syndecan-1=1.969,Zcombination-sCD130=2.925,Zcombination-BAFF=2.693,P<0.05).
Conclusion Serum

 

Syndecan-1,sCD130,and
 

BAFF
 

in
 

NS
 

children
 

are
 

elevated
 

and
 

correlated
 

with
 

the
 

severi-
ty

 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

disease.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

has
 

high
 

application
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

NS.
Key

 

words:neonatal
 

sepsis; Syndecan-1; soluble
 

glycoprotein
 

130; B-cell
 

activating
 

factor
 

of
 

the
 

TNF
 

family

  新生儿脓毒症(NS)是一种危及新生儿生命和健

康的严重感染性疾病,其发病机制主要是病原菌侵入

婴儿机体循环系统并繁殖和产生毒素,导致身体器官

衰竭[1]。NS除会引起全身炎症反应和休克外,延误

治疗还可能造成死亡[2]。多配体蛋白聚糖-1(Synde-
can-1)是一种跨膜蛋白多糖细胞黏附分子,在各种病

理生理过程中发挥关键作用,包括细胞形态维持、组
织修复促进、免疫功能调节和宿主防御[3]。据报道,
在多种以血管内炎症为特征的疾病(包括脓毒症、急
性冠状动脉综合征和肾病综合征)中血清Syndecan-1
水平升高。此外,Syndecan-1与脓毒性休克患者病情

严 重 程 度 和 预 后 相 关[4]。可 溶 性 糖 蛋 白 130
(sCD130)是一种重要的免疫调节成分,其水平与一些

炎症性疾病的严重程度和活动性相关[5]。B-细胞激

活因子(BAFF)是肿瘤坏死因子(TNF)超家族的成员

之一,其表达与自身免疫密切相关,并因基因改变和

病毒 感 染 而 增 强[6]。目 前,关 于 血 清 Syndecan-1、
sCD130、BAFF与 NS的相关研究较少。因此,本研

究旨在探讨血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平对

NS病情及预后的评估价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1月至2025年3月本

院收治的90例NS患儿为NS组,其中男54例,女36
例;出生时体重2.15~3.92

 

kg,平均(2.98±0.62)
kg;分娩方式:自然分娩49例、剖宫产41例;感染部

位:消化系统27例、呼吸系统24例、血液系统23例、
泌尿系统16例;脓毒症类型:早发型脓毒症50例、晚
发型脓毒症40例。纳入标准:(1)符合 NS诊断标

准[7];(2)新生儿胎龄≥37周,日龄<29
 

d,入住新生

儿重症监护室;(3)资料完整。排除标准:(1)存在呼

吸或循环衰竭;(2)患有新生儿肺动脉高压、先天畸

形;(3)包括坏死性小肠结肠炎在内的手术相关疾病

和严重颅内出血;(4)患有先天性疾病,如先天性肝

病、先天性心脏病等;(5)存在遗传性代谢紊乱、血液

系统疾病或其他感染性疾病。同期选择60例健康新

生儿为对照组,其中男40例,女20例;出生时体重

2.51~3.96
 

kg,平均(3.12±0.62)kg。两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准通过[批号:2021年伦

审【科】第(72)号],所有新生儿的法定监护人均签署

知情同意书。
1.2 血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平检测 所

有新生儿入院时抽取空腹静脉血2
 

mL,离心取上清,
保存于-80

 

℃下。采用人Syndecan-1酶联免疫吸附

试验(ELISA)试剂盒(武汉伊莱瑞特生物科技股份有

限公司,货号:E-EL-H1298)、人sCD130
 

ELISA试剂

盒 (北 京 博 研 生 物 技 术 有 限 公 司,货 号:BY-
EH110959)和人BAFF

 

ELISA试剂盒(武汉佰瑞得

生物技术有限公司,货号:A-QEK02125-96wells)检测

血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平。
1.3 病情严重程度评估 在入院24

 

h内,依据 NS
患儿的临床特征和实验室指标,采用新生儿危重病例

评分(NCIS)[8]评估患儿病情严重程度,评分标准:分
值>90分定义为非危重,70~90分定义为危重;<70
分定义为极危重。根据NCIS评分结果,分为非危重

组(33例)、危重组(31例)和极危重组(26例)。
1.4 预后分组 所有患儿入院后经药敏试验后进行

抗菌药物治疗,并纠正电解质和酸碱失衡。记录28
 

d
内的预后状况,预后不良定义为出现黄疸、肝脾肿大、
休克或死亡。根据预后状况分为预后良好组(59例)
和预后不良组(31例)。
1.5 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析,符合正态分布(Shapiro-Wilk检验)的计量

资料采用x±s表示,两组间比较用t检验,多组间比

较用单因素方差分析。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Spearman法分析

NS患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF与病情严重

程度的相关性;Logistic回归分析 NS患儿预后的影
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响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估血清

Syndecan-1、sCD130、BAFF对NS患儿病情严重程度

及预后的评估价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平比

较 NS组患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水平

显著高于对照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组血清Syndecan-1、sCD130、BAFF

   水平比较(x±s)

组别 n
Syndecan-1
(ng/mL)

sCD130
(ng/mL)

BAFF
(pg/mL)

对照组 60 3.95±0.56 209.08±24.55 93.34±20.84

NS组 90 5.00±0.60 247.93±25.56 147.74±33.11

t 10.735 9.262 12.344

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不 同 严 重 程 度 NS 患 儿 血 清 Syndecan-1、
sCD130、BAFF水平比较 与非危重组比较,危重组

和极危重组患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF水

平显著升高,且极危重组高于危重组(P<0.05)。见

表2。
2.3 NS患儿血清Syndecan-1、sCD130、BAFF与病情

严重程度的相关性分析 NS患儿血清Syndecan-1、
sCD130、BAFF与病情严重程度呈正相关(r=0.463、
0.506、0.372,P<0.05)。

表2  不同严重程度NS患儿血清Syndecan-1、sCD130、

   BAFF水平比较(x±s)

组别 n
Syndecan-1
(ng/mL)

sCD130
(ng/mL)

BAFF
(pg/mL)

非危重组 33 4.05±0.56 216.88±25.31 110.56±21.41

危重组 31 5.15±0.52a 251.43±28.59a 158.30±24.17a

极危重组 26 6.03±0.62ab 283.17±28.74ab 182.34±21.25ab

F 90.995 42.714 80.232

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与非危重组比较,aP<0.05;与危重组比较,bP<0.05。

2.4 血清Syndecan-1、sCD130、BAFF对NS患儿病

情严重程度的诊断价值 以NS患儿病情严重程度为

因变量(非危重=0,危重+极危重=1)进行ROC曲线

分析,血清Syndecan-1、sCD130、BAFF以及三者联合诊

断NS病情严重程度的曲线下面积(AUC)分别为

0.813、0.835、0.769、0.907,三者联合的诊断价值高于

各自独自诊断(Z三者联合-Syndecan-1=2.423、Z三者联合-sCD130=
2.177、Z三者联合-BAFF=3.431,P=0.015、P=0.030、P<
0.001)。见表3。

表3  血清Syndecan-1、sCD130、BAFF对NS患儿病情严重程度的诊断价值

项目 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

Syndecan-1 0.813 4.68
 

ng/mL 0.717~0.887 80.70 69.70 0.504

sCD130 0.835 254.63
 

ng/mL 0.742~0.905 66.67 90.91 0.576

BAFF 0.769 153.21
 

pg/mL 0.669~0.852 63.16 81.82 0.450

联合检测 0.906 - 0.826~0.957 87.72 81.82 0.695

  注:-表示无数据。

2.5 不同预后患儿一般临床资料及血清Syndecan-
1、sCD130、BAFF比较 两组患儿性别、出生时体重、
分娩方式、感染部位、脓毒症类型比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),预后不良组患儿血清Syndecan-1、
sCD130、BAFF 水 平 显 著 高 于 预 后 良 好 组 (P <
0.05)。见表4。
2.6 Logistic回 归 分 析 NS 患 儿 预 后 的 影 响 因

素 以NS患儿预后状况为因变量(良好=0,不良=
1),血清 Syndecan-1、sCD130、BAFF 为 自 变 量,行

Logistic回 归 分 析。结 果 显 示,血 清 Syndecan-1、
sCD130、BAFF水平升高是影响NS患儿预后的危险

因素(P<0.05)。见表5。
2.7 血清Syndecan-1、sCD130、BAFF对NS患儿预

后的预测价值 血清Syndecan-1、sCD130、BAFF以及

三者联合预测 NS患儿预后的 AUC分别为0.835、
0.801、0.809、0.913,三者联合的评估价值高于各自独

自检测(Z三者联合-Syndecan-1=1.969、Z三者联合-sCD130=2.925、
Z三者联合-BAFF=2.693,P=0.049、0.003、0.007)。见表6。

表4  不同预后患儿一般临床资料及血清Syndecan-1、sCD130、BAFF比较[n(%)或x±s]

项目 预后良好组(n=59) 预后不良组(n=31) t/χ2 P

性别 2.657  0.103

 男 39(66.10) 15(48.39)

 女 20(33.90) 16(51.61)
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续表4  不同预后患儿一般临床资料及血清Syndecan-1、sCD130、BAFF比较[n(%)或x±s]

项目 预后良好组(n=59) 预后不良组(n=31) t/χ2 P

出生时体重(kg) 2.89±0.67 3.12±0.54 1.649 0.103

分娩方式 0.250 0.617

 自然分娩 31(52.54) 18(58.06)

 剖宫产 28(47.46) 13(41.94)

感染部位 5.409 0.144

 消化系统 20(33.90) 7(22.58)

 呼吸系统 18(30.51) 6(19.36)

 血液系统 14(23.73) 9(29.03)

 泌尿系统 7(11.86) 9(29.03)

脓毒症类型 2.069 0.150

 早发型脓毒症 36(61.02) 14(45.16)

 晚发型脓毒症 23(38.98) 17(54.84)

Syndecan-1(ng/mL) 4.78±0.55 5.41±0.46 5.450 <0.001

sCD130(ng/mL) 238.96±23.20 264.99±20.94 5.226 <0.001

BAFF(pg/mL) 136.52±30.25 169.09±27.64 4.996 <0.001

表5  Logistic回归分析NS患儿预后的影响因素

指标 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

Syndecan-1 0.870 0.356 5.979 0.014 2.388 1.189~4.798

sCD130 0.602 0.214 7.917 0.005 1.826 1.200~2.778

BAFF 0.727 0.271 7.188 0.007 2.068 1.216~3.517

表6  血清Syndecan-1、sCD130、BAFF对NS患儿预后的预测价值

变量 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

Syndecan-1 0.835 5.17
 

ng/mL 0.742~0.905 74.19 84.75 0.589

sCD130 0.801 258.09
 

ng/mL 0.704~0.878 74.19 86.44 0.606

BAFF 0.809 153.23
 

pg/mL 0.713~0.884 83.87 74.58 0.585

三者联合 0.913 - 0.834~0.962 83.87 91.53 0.754

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  NS分为早发型和晚发型,早发型脓毒症通常是

由于垂直传播,即新生儿在分娩过程中通过阴道受到

感染,或病原体从阴道/宫颈逆行到子宫并进入羊水

而在子宫内传播;晚发型脓毒症是由于出生后受到环

境感染所致,可能是通过医护人员、医疗环境和其他

护理人员传播[9]。NS早期没有明显的症状,若出现

明显症状,则可能已造成多器官损伤,如肾损伤或心

力衰竭,甚至可能同时发生[10]。因此,早期诊断和治

疗对于改善预后和降低病死率至关重要。
Syndecan-1是糖萼损伤的生物标志物,通过与硫

酸肝素和硫酸软骨素链结合调节炎症反应[11]。本研

究中,NS组患儿血清Syndecan-1水平显著高于对照

组,提示血清Syndecan-1与NS的发生有关。在患儿

感染期间,儿茶酚胺、细胞因子和组织蛋白酶的水平

升高,会对内皮糖萼造成损伤,导致糖萼破裂和细胞

紧密连接间的毛细血管渗漏,促使Syndecan-1从内皮

细胞表面脱落并释放到循环中,导致血清中Synde-
can-1水平升高[12];此外,肾血流量或肾小球滤过率的

急剧 下 降 会 导 致 Syndecan-1 的 肾 清 除 率 显 著 降

低[13]。通过分析不同病情严重程度血清Syndecan-1
的水平变化发现,其随严重程度的增加而显著升高,
与病情严重程度呈正相关。Syndecan-1水平升高会

加剧炎症反应,并通过核因子-κB/紧密连接蛋白通路

上调紧密连接蛋白的表达来增加内皮通透性,造成组

织水肿和器官衰竭,加剧病情进展[14-15]。本研究经预

后分析发现,预后不良组患儿血清Syndecan-1水平显

著高于预后良好组,其水平升高是影响NS患儿预后

的危险因素。提示血清Syndecan-1水平与 NS患儿

预后不良密切相关。较高的Syndecan-1水平可能意
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味着病情严重,预后不良风险增加。
sCD130是一种选择性白细胞介素(IL)-6跨信号

通路阻断因子,能与细胞外基质中的IL-6/可溶性IL-
6受体复合物结合,从而阻止IL-6/可溶性IL-6受体

复合物与膜CD130结合[16]。本研究中,NS患儿血清

sCD130水平显著升高,其水平升高可能与炎症细胞

的激活和增殖有关。进一步分析发现,不同病情严重

程度间患儿血清sCD130水平差异显著,与病情严重

程度呈正相关。提示sCD130参与疾病进展,其过表

达可能通过促进IL-6诱发的信号转导及转录激活蛋

白3-缺氧诱导因子-1α信号传导,来反式激活糖酵解

基因簇以产生三磷酸腺苷和葡萄糖刺激的胰岛素两

相分泌,引起代谢紊乱,进一步加重炎症和氧化应激,
促使病情进一步加重[17]。预后分析发现,预后不良组

患儿血清sCD130水平显著升高,是 NS患儿预后的

影响因素。抑制sCD130表达可能通过降低炎症细胞

因子(包括IL-6、TNF-α、IL-10和单核细胞趋化蛋白-
1)水平,改善NS诱导的氧化应激,还可能影响单核细

胞/巨噬细胞和淋巴细胞的迁移和活化,从而对NS患

儿发挥保护作用[18]。
BAFF作为一种重要的免疫调节因子,通过与其

受体结合激活下游信号通路,从而促进B细胞的存活

和成熟,并调节B细胞和T细胞的功能[19]。本研究

中,NS组患儿血清BAFF水平显著高于对照组。在

新生儿受到感染后,含有病原体相关分子模式的微生

物抗原可通过结合细胞表面的Toll样受体来诱导抗

原呈递细胞释放BAFF,促使BAFF水平升高[20]。本

研究进一步分析不同严重程度间的血清BAFF水平

差异发现,其随病情严重程度的增加而显著升高,与
病情严重程度呈正相关。提示BAFF可能参与 NS
病情进展,其水平增加可能通过激活磷脂酰肌醇3激

酶/蛋白激酶B/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白信号通路,
促进B细胞分化为B淋巴细胞,进而诱导自身产生抗

体,加重炎症反应,进而加快病情进展[21-22]。预后分

析发现,预后不良组患儿血清BAFF水平显著升高,
是NS患儿预后的影响因素。高水平的BAFF可能

预示免疫反应的持续激活和炎症的持续存在,进而影

响患儿预后。
此外,使 用 ROC 曲 线 分 析 血 清 Syndecan-1、

sCD130、BAFF对NS患儿病情严重程度及预后的评

估价值,结果发现三者联合检测评估的 AUC均高于

各自独自检测。提示联合检测可在一定程度上提高

对患儿病情及预后的评估价值,临床上或可将其作为

一种辅助手段,以增加对NS患儿病情检测的准确性。
综上所述,NS患儿血清 Syndecan-1、sCD130、

BAFF与病情严重程度及预后密切相关,三者联合检

测在评估NS患儿病情严重程度以及预后方面具有较

高的临床价值。但本研究样本量不足,且未深入研究

血清Syndecan-1、sCD130、BAFF在 NS中的具体工

作机制,未来将扩大样本量,进行深入探讨来进一步

验证。
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卵巢癌患者血清CX3CR1、FHOD3、GPR176表达水平与
病理分期及预后的相关性研究

吴 玮1,汪 婕2,陆 泓3△

1.南通市肿瘤医院检验科,江苏南通
 

226300;2.启东市中医院检验科,江苏南通
 

226200;
3.南通市肿瘤医院妇科,江苏南通

 

226300

  摘 要:目的 探讨卵巢癌(OC)患者血清趋化因子(C-X3-C基序)受体1(CX3CR1)、含甲酸同源2结构域

3(FHOD3)、G蛋白偶联受体176(GPR176)表达水平与病理分期的关系,并分析三者联合对预后的预测价值。
方法 选择2021年1月至2023年3月南通市肿瘤医院收治的OC患者175例为OC组,根据随访结果分为预

后良好组114例和预后不良组61例。另选择同期接受治疗的卵巢良性肿瘤患者100例为良性肿瘤组,以及

100例健康体检者为对照组。采用实时荧光定量PCR(RT-qPCR)检测血清CX3CR1、FHOD3、GPR176的表达

水平;Spearman法分析OC患者血清CX3CR1、FHOD3、GPR176的表达水平与病理分期的相关性,Pearson法

分析OC患者血清CX3CR1、FHOD3、GPR176表达水平与糖类抗原125(CA125)、人附睾蛋白4(HE4)的相关

性,Kaplan-Meier生存曲线分析血清CX3CR1、FHOD3、GPR176与OC患者预后的关系,Cox回归分析OC患

者预后的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CX3CR1、FHOD3、GPR176对OC患者预后的预测

价值。结果 OC组患者血清CA125、HE4及CX3CR1、FHOD3、GPR176的mRNA表达水平显著高于良性肿

瘤组和 对 照 组,且 不 同 病 理 分 期 OC患 者 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。OC患 者 血 清 CX3CR1、
FHOD3、GPR176表达水平与病理分期(r=0.502、0.429、0.499)及CA125(r=0.512、0.493、0.486)、HE4
(r=0.394、0.382、0.454)均呈正相关(P<0.05)。预后不良组患者中病理分期Ⅲ~Ⅳ期、低分化程度的占比、
血清CA125、HE4及 CX3CR1、FHOD3、GPR176的 mRNA 表 达 水 平 显 著 高 于 预 后 良 好 组 (P<0.05)。
CX3CR1、FHOD3、GPR176低表达患者2年无进展生存率均高于各自高表达患者(80.95%、71.26%、73.26%

 

vs.
 

50.55%、59.09%、57.30%;Log-Rank
 

χ2=18.354、4.565、5.959,均P<0.05)。病理分期Ⅲ~Ⅳ期、低分

化程度以及血清CA125、HE4、CX3CR1、FHOD3、GPR176表达水平升高是影响OC患者预后的危险因素(P<
0.05)。血清CX3CR1、FHOD3、GPR176以及三者联合预测OC患者预后的曲线下面积(AUC)分别为0.800、

0.815、0.806、0.910,三者联合检测预测效果更佳(Z三者联合-CX3CR1=2.496、Z三者联合-FHOD3=2.000、Z三者联合-GPR176=
2.506,均P<0.05)。结论 OC患者血清CX3CR1、FHOD3、GPR176表达水平升高,与病理分期及预后密切

相关,三者联合评估OC患者预后预测效果更佳。
关键词:卵巢癌; 趋化因子(C-X3-C基序)受体1; 含甲酸同源2结构域3; G蛋白偶联受体176; 预后
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

chemokine
 

(C-
X3-C

 

motif)
 

receptor
 

1
 

(CX3CR1),formin
 

homology
 

2
 

domain
 

containing
 

3
 

(FHOD3),and
 

G-protein
 

coupled
 

receptor
 

176
 

(GPR176)
 

in
 

ovarian
 

cancer
 

(OC)
 

patients
 

and
 

pathological
 

staging,and
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

for
 

prognosis.Methods Totally
 

175
 

patients
 

with
 

OC
 

admitted
 

to
 

Nan-
tong

 

Tumor
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

(OC
 

group)
 

were
 

included.Based
 

on
 

the
 

follow-up
 

re-
sults,

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(114
 

cases)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(61
 

cases).
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