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血清ALB、Hb、25(OH)D预测老年肌少症患者预后的价值*
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  摘 要:目的 探讨血清清蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)、25-羟基维生素D[25(OH)D]预测老年肌少症患

者预后的价值。方法 选取2020年1月至2022年12月云南省昆明市第二人民医院收治的123例老年肌少症

患者作为研究对象,评估所有患者的微型营养评估(MNA)评分、Fried衰弱量表(FI)评分、握力及四肢骨骼肌

质量指数(ASMI),并根据患者随访1年内再住院情况将其分为预后良好组和预后不良组。比较2组一般资料

及血清ALB、Hb、25(OH)D水平。采用Pearson相关分析老年肌少症预后不良患者血清ALB、Hb、25(OH)D
水平与 MNA评分、FI评分、ASMI的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线、重分类改善指标(NRI)和综合

判别改善指数(IDI)分析血清ALB、Hb、25(OH)D预测老年肌少症患者预后的价值。结果 (1)老年肌少症患

者随访1年内共有6例失访,最终54例患者纳入预后不良组,再住院发生率为46.15%(54/117),剩余63例纳

入预后良好组。(2)预后不良组 MNA评分、ASMI及血清ALB、Hb、25(OH)D水平明显低于预后良好组(P<
0.05),FI评分明显高于预后良好组(P<0.05)。(3)Pearson相关分析结果显示,老年肌少症预后不良患者血

清ALB、Hb、25(OH)D水平均与 MNA评分、ASMI呈正相关(P<0.05),与FI评分呈负相关(P<0.05)。
(4)ROC曲线结果显示,血清ALB、Hb、25(OH)D联合预测老年肌少症患者预后不良的曲线下面积优于各指

标单独预测(P<0.05)。结论 血清ALB、Hb、25(OH)D水平在老年肌少症预后不良患者中下调,其水平与

MNA评分、FI评分及ASMI密切相关,血清ALB、Hb、25(OH)D联合检测对老年肌少症患者预后不良的预测

效能较高,可为临床诊治提供科学的参考依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

albumin
 

(ALB),haemoglobin
 

(Hb)
 

and
 

25-
hydroxyvitamin

 

D
 

[25
 

(OH)
 

D]
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia.Methods A
 

total
 

of
 

123
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

admitted
 

to
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Kunming
 

from
 

Janu-
ary

 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

all
 

patients
 

were
 

evaluated
 

for
 

their
 

mi-
cro-nutritional

 

assessment
 

(MNA)
 

scores,Fried
 

Infirmity
 

Inventory
 

(FI)
 

scores,and
 

grip
 

strength
 

and
 

limb
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

indices
 

(ASMIs),then
 

they
 

were
 

categorised
 

into
 

good
 

prognosis
 

and
 

poor
 

prognosis
 

groups
 

based
 

on
 

rehospitalisation
 

within
 

1
 

year
 

of
 

follow-up.General
 

information
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

ALB,Hb
 

and
 

25
 

(OH)
 

D
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

ALB,Hb,25
 

(OH)
 

D
 

with
 

the
 

MNA
 

score,FI
 

score,ASMI
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

poor
 

prognosis
 

of
 

sarcopenia.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,the
 

reclassification
 

improvement
 

index
 

(NRI)
 

and
 

the
 

comprehensive
 

discrimination
 

improvement
 

index
 

(IDI)
 

were
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

ALB,Hb
 

and
 

25
 

(OH)
 

D
 

in
 

elderly
  

patients
 

with
 

sarcopenia.Results (1)
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A
 

total
 

of
 

6
 

cases
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

were
 

lost
 

within
 

1
 

year
 

of
 

follow-up,and
 

finally
 

54
 

pa-
tients

 

were
 

included
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,with
 

a
 

rehospitalization
 

incidence
 

rate
 

of
 

46.15%
 

(54/117),
and

 

the
 

remaining
 

63
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.(2)
 

The
 

MNA
 

score,ASMI,serum
 

ALB,Hb
 

and
 

25
 

(OH)
 

D
 

levels
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

FI
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).(3)
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

ALB,Hb
 

and
 

25
 

(OH)
 

D
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

of
 

sarcopenia
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

MNA
 

score
 

and
 

ASMI
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FI
 

score
 

(P<0.05).(4)
 

The
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

ALB,Hb,and
 

25(OH)D
 

combined
 

to
 

predict
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

each
 

indicator
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

ALB,Hb
 

and
 

25
(OH)D

 

are
 

lowly
 

expressed
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

of
 

sarcopenia,and
 

their
 

expression
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

MNA
 

score,FI
 

score
 

and
 

ASMI.The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

ALB,Hb
 

and
 

25(OH)
D

 

is
 

more
 

effective
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

sarcopenia
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis,which
 

can
 

provide
 

a
 

scientific
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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D

  肌少症属增龄性老年综合征,据统计,65岁以上

人群肌少症发病率为5%~10%,85岁以上人群肌少

症发病率达31.6%,表现为进行性全身肌量减少,若
未采取有效治疗措施,极易诱发跌倒、骨折,增加再住

院风险,影响预后[1-3]。维生素D主要存在形式为25-
羟基维生素D[25(OH)D],可参与骨骼肌生长发育,
其水平高低与肌少症发生密切相关[4]。另有研究指

出,营养不良可减少肌肉蛋白合成,诱发肌少症[5]。
清蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)水平越高提示营养状

况越好,但其易受水肿、炎症等因素影响,与患者实际

营养状况存在一定差距,应考虑与其他实验室指标联

用[6-7]。由此可见,血清ALB、Hb、25(OH)D与肌少

症发生有关,但预后意义未明,需进一步探索研究。
故本研究分析了血清ALB、Hb、25(OH)D预测老年

肌少症患者的预后价值,以期指导临床治疗决策,降
低患者再住院风险。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月云

南省昆明市第二人民医院收治的123例老年肌少症

患者作为研究对象,其中男83例、女40例,年龄60~
80岁、平均(69.48±5.51)岁。纳入标准:符合肌少症

诊断标准[8];年龄≥60岁。排除标准:合并严重疾病

(恶性肿瘤、心肺肾功能不全);拒绝参加本研究;严重

痴呆且需长期卧床;身体功能和日常生活活动能力完

全丧失;无法完成握力测量;置入人工关节或起搏器

无法完成生物电阻抗测定。本研究通过云南省昆明

市第二人民医院医学伦理委员会审核批准(批号:
2019-07-0124)。所有患者或其家属均知晓本研究并

签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 微型营养评估(MNA)标准[9] 含活动能力、
体质量丢失情况、饮食情况等6个条目,总分14分,
总分≤11分说明营养不良。

1.2.2 Fried衰弱量表(FI)评分标准[10] 共含5个

条目,存在1项为1分,反之为0分,0分、1~2分、
3~5分分别表示无衰弱、衰弱前期、衰弱。
1.2.3 握力及四肢骨骼肌质量指数(ASMI) 应用

电子计数握力计((香山-EH101))测量患者握力,采用

6
 

min步行试验测定步速,测量3次取均值。应用多

频生物电阻抗法测定上肢和下肢骨骼肌质量(ASM),
并计算ASMI。ASMI=(上肢ASM+下肢ASM)/身

高(m)2。
1.2.4 血清ALB、Hb、25(OH)D水平检测 采集患

者入院当天空腹静脉血5
 

mL,放置到含促凝剂采血

管中,2
 

500
 

r/min离心15
 

min,取上清液,采用全自

动血细胞分析仪(美国贝克曼库尔特有限公司,型号:
DXH500)测定血清 Hb水平,采用全自动生化分析仪

(美 国 贝 克 曼 库 尔 特 有 限 公 司,型 号:AU600、
AU5811)测定血清ALB、25(OH)D水平。
1.2.5 预后判定标准及分组[11] 以1年内再住院为

预后判定标准,将再住院患者纳入预后不良组,未再

入院患者纳入预后良好组。
1.2.6 重分类改善指标(NRI)和综合判别改善指数

(IDI) NRI、IDI>0为正常改进,说明新模型预测能

力较旧模型更好;NRI、IDI<0为负向改进,新模型预

测能力下降;NRI、IDI=0说明新模型无改进。
1.2.7 临床资料收集 通过医院电子病历系统收集

患者的合并基础疾病(糖尿病、高血压、高脂血症)情
况、有无吸烟史、有无饮酒史等临床资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布且方差齐的计量资料

以x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验;
采用Pearson相关分析老年肌少症预后不良患者血清

ALB、Hb、25(OH)D 水平与 MNA 评分、FI评分、
ASMI的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分
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析血清ALB、Hb、25(OH)D联合预测老年肌少症患

者预后的改善效果;采用NRI和IDI分析血清ALB、
Hb、25(OH)D预测老年肌少症患者预后的价值。检

验水准α=0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 老年肌少症患者预后情况 随访期间,共有6

例老年肌少症患者失访,54例老年肌少症患者于1年

内再住院(再住院率为46.15%),将其归入预后不良

组,剩余63例老年肌少症患者纳入预后良好组。
2.2 2组临床资料比较 预后不良组 MNA评分、
ASMI低于预后良好组,FI评分高于预后良好组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) MNA评分(分)

合并基础疾病

糖尿病 高血压 高脂血症

预后不良组 54 38(70.37) 16(29.63) 70.12±3.31 19.88±1.23 8.19±0.68 18(33.33) 21(38.88) 14(25.93)

预后良好组 63 42(66.67) 21(33.33) 68.94±4.25 20.23±1.02 11.11±1.36 19(30.16) 18(28.57) 17(26.98)

χ2/t 0.185 1.655 -1.683 -14.312 0.136 1.393 0.017

P 0.667 0.101 0.095 <0.001 0.713 0.238 0.897

组别 n 有吸烟史 有饮酒史 ASMI(kg/m2) FI评分(分) 合并骨质疏松症 步速(m/s) 握力(kg)

预后不良组 54 22(40.74) 20(37.04) 6.01±0.65 3.01±0.49 21(38.89) 0.70±0.21 18.80±3.36

预后良好组 63 26(41.27) 22(34.92) 7.18±0.81 2.12±0.35 20(31.75) 0.77±0.28 20.07±4.11

χ2/t 0.003 0.057 -8.520 11.417 0.652 -1.508 -1.810

P 0.954 0.812 <0.001 <0.001 0.420 0.134 0.073

2.3 2组血清ALB、Hb、25(OH)D水平比较 预后

不良组血清ALB、Hb、25(OH)D水平均低于预后良

好组(P<0.05)。见表2。
表2  2组血清ALB、Hb、25(OH)D水平比较(x±s)

组别 n ALB(g/L) Hb(g/L)
25(OH)D
(ng/mL)

预后不良组 54 30.31±3.44 105.56±31.52 13.68±3.26

预后良好组 63 34.12±3.89 137.17±40.88 17.17±3.75

t -5.568 -4.624 -5.327

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 老年肌少症预后不良患者血清 ALB、Hb、25
(OH)D水平与 MNA评分、FI评分、ASMI的相关性

分析 Pearson相关分析结果显示,老年肌少症预后

不良患者血清 ALB、Hb、25(OH)D水平均与 MNA
评分、ASMI呈正相关(P<0.05),与FI评分呈负相

关(P<0.05)。见表3。
2.5 血清ALB、Hb、25(OH)D单独及联合预测老年

肌少症患者预后的价值 以预后不良组为阳性对照,
以预后良好组为阴性对照,绘制ROC曲线。结果显

示,血清ALB、Hb、25(OH)D单独预测老年肌少症患

者预后 不 良 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.774、
0.837、0.789,3项联合预测的AUC为0.925,显著大

于各指标单独预测的AUC(P<0.05)。见表4、图1。
2.6 NRI和IDI分析 与单一指标比较,ALB、Hb、
25(OH)D联合可提高老年肌少症患者预后预测能

力,NRI和 IDI分 别 为 0.704(95%CI:0.456~
0.978)、0.082(95%CI:0.018~0.033)。见表5。
表3  老年肌少症预后不良患者血清ALB、Hb、25(OH)D

 水平与 MNA评分、ASMI、FI评分的相关性

指标
MNA评分

r P

ASMI

r P

FI评分

r P

血清ALB 0.702 <0.001 0.656 <0.001 -0.612 <0.001

血清 Hb 0.611 <0.001 0.637 <0.001 -0.587 <0.001

25(OH)D 0.587 <0.001 0.600 <0.001 -0.590 <0.001

表4  血清ALB、Hb、25(OH)D单独及联合预测老年肌少症患者预后不良的价值

指标 AUC AUC的95%CI P 最佳截断值 特异度(%) 灵敏度(%)

血清ALB 0.774 0.688~0.846 <0.001 33.22
 

g/L 85.19 61.90

血清 Hb 0.837 0.758~0.899 <0.001 127.31
 

g/L 80.84 74.60

血清25(OH)D 0.789 0.704~0.859 <0.001 16.57
 

ng/mL 84.22 63.49

3项联合 0.925 0.861~0.965 <0.001 - 85.19 85.71

  注:-表示无数据。
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表5  NRI和IDI分析

指标
NRI

水平(95%CI) P

IDI

水平(95%CI) P

血清ALB 0.521(0.312~0.689) <0.001 0.045(0.054~0.070) <0.001

血清 Hb 0.643(0.318~0.750) <0.001 0.051(0.030~0.060) <0.001

血清25(OH)D 0.640(0.423~0.876) <0.001 0.067(0.021~0.042) <0.001

3项联合 0.704(0.456~0.978) <0.001 0.082(0.018~0.033) <0.001

图1  血清ALB、Hb、25(OH)D单独及联合预测

老年肌少症患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

  肌少症是由衰老引起的骨骼肌量减少、肌功能减

退,研究显示,自40岁起骨骼肌数量和质量平均每年

减少8%左右,随着年龄增长呈现翻倍增长趋势,随着

时间推移,极易引起跌倒、骨折等并发症,加剧疾病进

展,导致需再次住院治疗[12-14]。因此,如何有效预测

老年肌少症患者预后成为当前研究热点。本研究发

现,预后不良组 MNA、FI评分及 ASMI均低于预后

良好组,与以往研究观点相似[15-16],说明 MNA、FI评

分及ASMI在老年肌少症预后评估中具有提示作用。
但 MNA、FI评分系统操作期间存在主观性强、时间

依赖性强等问题,建议与可重复性、操作便捷、灵敏度

高的血清学指标共同应用于老年肌少症预后评估。
本研究结果显示,预后不良组血清 ALB水平低

于预后良好组,且老年肌少症预后不良患者血清ALB
水平与 MNA评分、ASMI均呈正相关,与FI评分均

呈负相关,提示血清 ALB水平降低提示肌少症患者

预后不良。血清 ALB是人体内重要营养物质,约占

血浆总蛋白的50%,其水平降低提示机体营养不

良[17]。有研究显示,老年肌少症患者普遍存在营养不

良状态[18]。戴卉等[19]研究指出,肌少症患者血清

ALB水平低于非肌少症患者,肌少症发病期间可能存

在吞咽、咀嚼障碍及消化吸收困难,影响蛋白质、能量

和某些微量元素摄入,进而降低血清 ALB水平。血

清ALB水平降低可影响肌肉蛋白合成,使得肌肉松

弛,出现消瘦、易疲劳等现象,还可引起肌肉营养供给

不足,出现肌肉萎缩、无力等情况,随着时间推移,增
加预后不良风险。本研究ROC曲线结果显示,血清

ALB水平为33.22
 

g/L时,其单独预测老年肌少症患

者预后不良的AUC为0.774,灵敏度、特异度分别为

61.90%、85.19%,其用于预测老年肌少症患者预后

不良仍存在提升空间。
有研究显示,血清 Hb水平降低与肌少症独立相

关,Hb水平降低提示贫血,长时间贫血可能会影响氧

组织输送,使得骨骼肌产生局部缺氧现象,进而损害

肌肉力量和躯体功能[20-21]。国外有研究发现,骨骼肌

质量明显丢失说明骨骼肌内钙释放、摄入及再循环已

失衡[22]。由此可见,血清Hb参与老年肌少症发病过

程,但其水平是否会影响老年肌少症患者预后尚缺乏

丰富循证支持。本研究结果显示,预后良好组血清

Hb水平低于预后良好组,推测其原因与 Hb水平降

低会引起骨骼肌量流失、强度和功能下降有关,进而

导致预后不良。本研究发现,血清 Hb水平均与AS-
MI评分、MNA呈正相关,与FI评分呈负相关,推测

其原因与老年肌少症再住院患者病情程度相对严重

有关,可加剧机体营养不良、衰弱程度,形成恶性循

环,进而影响疾病预后。本研究ROC曲线结果显示,
当血清Hb水平为127.31

 

g/L时,其单独预测老年肌

少症患者预后不良的AUC为0.837,灵敏度、特异度

分别为74.60%、80.84%,对老年肌少症患者预后不

良具有较高的预测效能,可为疾病的后续诊治提供理

论依据。
25(OH)D是维生素D存储情况的反映指标,其

主要生物学作用是调节钙磷代谢,其水平降低说明机

体钙稳态失衡,随着时间推移可引起骨骼肌流失,最
终诱发肌少症。许凌雁等[23]发现,25(OH)D在肌少

症患者中呈现低表达。在此基础上,本研究比较了预

后不良组和预后良好组25(OH)D水平,发现老年肌

少症预后不良组患者血清25(OH)D水平低于预后良

好组,说明测定25(OH)D水平对老年肌少症预后不

良发生具有一定提示作用。可能原因为25(OH)D水

平降低可减少肌肉蛋白合成量,抑制肌质网内钙吸

收,加剧肌少症病情进展,从而增加预后不良风险。
本研究 还 发 现 老 年 肌 少 症 预 后 不 良 患 者 血 清25
(OH)D水平与 MNA评分、FI评分、ASMI均密切相

关,可协同促进肌少症发生、发展过程。本研究ROC
曲线结果显示,当25(OH)D水平为16.57

 

ng/mL
时,其单独预测老年肌少症患者预后不良的 AUC为

0.789,灵敏度、特异度分别为63.49%、84.22%,有望

成为老年肌少症患者预后不良的预警标志物,指导临

床诊治。
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本研究结果还显示,血清ALB、Hb、25(OH)D联

合预测老年肌少症患者预后不良的 AUC为0.925,
灵敏度、特异度分别为85.71%、85.19%,推测其原因

与3项指标之间可能存在某种共通机制有关,老年人

群营养缺乏或摄取不均衡可影响骨代谢生物化学指

标,引起钙磷矿物质代谢障碍,降低25(OH)D水平,
促进肌少症发生、发展[24]。相比于经典的 AUC指

标,NRI和IDI属新颖指标,在医学领域中的应用处

于初级发展阶段,它的应用可更加全面多层次反映血

清指标或模型改善情况。有研究显示,NRI和IDI越

大提示预测能力越高,预测越准确[25-26]。本研究发

现,血清ALB、Hb、25(OH)D联合的 NRI和IDI分

别为0.704(95%CI:0.456~0.978)、0.082(95%CI:
0.018~0.033),可帮助临床学者更好区分老年肌少

症预后不良和预后良好患者,及时调整治疗措施,延
缓病情进展,促进疾病良好转归。

综上所述,血清ALB、Hb、25(OH)D水平在老年

肌少症预后不良患者中下调,其水平与 MNA评分、
FI评分、ASMI密切相关,3项联合检测有助于提高对

老年肌少症患者预后不良的预测价值,指导后续治

疗,以改善预后。老年肌少症预后不良的发生涉及疾

病、睡眠、运动等多个方面,后续研究中应尽可能多地

排除混杂因素,本研究中受样本量限制,部分研究结

果可能存在一定偏倚,后期将开展大样本前瞻性研究

弥补上述不足。
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经会阴盆底超声联合血清sMFAP4、LTBP-2对产后盆底功能
障碍性疾病的临床诊断价值*

刘 英1,于水昌1,杨红芳2

1.河北省沧州市第四医院超声影像科,河北沧州
 

061000;2.河北医科大学第四医院检验科,河北石家庄
 

050000

  摘 要:目的 探讨经会阴盆底超声联合血清可溶性微纤维相关蛋白4(sMFAP4)、潜在转化生长因子结

合蛋白-2(LTBP-2)对产后盆底功能障碍性疾病(PFD)的临床诊断价值。方法 选取2020年10月至2023年6
月在沧州市第四医院确诊的107例PFD患者作为PFD组,包括尿失禁48例、盆腔脏器脱垂25例、慢性盆腔疼

痛10例、肠功能障碍15例、性功能障碍9例;另选取同期在沧州市第四医院产后检查无PFD的健康女性志愿

者103例作为对照组。采用彩色多普勒超声诊断仪对2组进行经会阴盆底超声检测,并测量肛提肌裂孔面积、
膀胱尿道后角、膀胱颈移动度、尿道旋转角。分别采用磁分离均相酶联免疫定量测定技术和酶联免疫吸附试验

测定血清sMFAP4、LTBP-2水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析超声相关参数及血清sMFAP4、LT-
BP-2对产后PFD的临床诊断价值。结果 与对照组相比,PFD组肛提肌裂孔面积、膀胱尿道后角、膀胱颈移

动度、尿道旋转角均显著增加(P<0.05),血清sMFAP4、LTBP-2水平均显著降低(P<0.05)。尿失禁、盆腔脏

器脱垂、慢性盆腔疼痛、肠功能障碍、性功能障碍患者血清sMFAP4、LTBP-2水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。肛提肌裂孔面积、膀胱尿道后角、膀胱颈移动度、尿道旋转角、血清sMFAP4、血清LTBP-2单独及

联合诊断产后PFD的曲线面积(AUC)分别为0.764(95%CI:0.701~0.828)、0.802(95%CI:0.743~0.861)、
0.764(95%CI:0.699~0.828)、0.830(95%CI:0.776~0.884)、0.799(95%CI:0.738~0.859)、0.773(95%
CI:0.707~0.838)、0.978(95%CI:0.962~0.994),6项指标联合诊断产后PFD的AUC大于肛提肌裂孔面

积、膀胱尿道后角、膀胱颈移动度、尿道旋转角、sMFAP4、LTBP-2单独诊断的AUC(Z=6.488、5.669、6.302、
5.256、5.591、6.037,P 均<0.001)。结论 血清sMFAP4、LTBP-2水平在产后PFD患者中均下调,经会阴盆

底超声检测联合血清sMFAP4、LTBP-2对产后PFD有一定诊断价值,且联合诊断产后PFD的价值更高。
关键词:经会阴盆底超声; 可溶性微纤维相关蛋白4; 潜在转化生长因子结合蛋白-2; 产后盆底功能

障碍性疾病; 诊断
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

diagnostic
 

value
 

of
 

transperineal
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

serum
 

soluble
 

microfiber
 

associated
 

protein
 

4
 

(sMFAP4)
 

and
 

latent
 

transforming
 

growth
 

fac-
tor

 

beta
 

binding
 

protein
 

2
 

(LTBP-2)
 

for
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

(PFD).Methods From
 

October
 

2020
 

to
 

June
 

2023,107
 

PFD
 

patients
 

diagnosed
 

in
  

the
 

Fourth
 

Hospital
 

of
 

Cangzhou
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

PFD
 

group,including
 

48
 

cases
 

with
 

urinary
 

incontinence,25
 

cases
 

with
 

pelvic
 

organ
 

prolapse,10
 

cases
 

with
 

chronic
 

pelvic
 

pain,15
 

cases
 

with
 

intestinal
 

dysfunction
 

and
 

9
 

cases
 

with
 

sexual
 

dysfunction.Another
 

103
 

healthy
 

vol-
unteers

 

with
 

no
 

PFD
 

after
 

postpartum
 

examination
 

in
 

the
 

Fourth
 

Hospital
 

of
 

Cangzhou
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Color
 

Doppler
 

ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

perineal
 

pelvic
 

floor
 

of
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

hiatus
 

area
 

of
 

levator
 

ani
 

muscle,the
 

posterior
 

angle
 

of
 

the
 

bladder
 

urethra,the
 

mobility
 

of
 

the
 

bladder
 

neck
 

and
 

the
 

rotation
 

angle
 

of
 

the
 

urethra
 

were
 

measured.The
 

levels
 

of
 

serum
 

sMFAP4
 

and
 

LTBP-2
 

were
 

determined
 

by
 

magnetic
 

separation
 

homogeneous
 

enzyme-linked
 

immunoquantitative
 

assay
 

tech-
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