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  摘 要:目的 探讨急性淋巴细胞白血病(ALL)患儿血清微小RNA-494-3p(miR-494-3p)和微小RNA-
652-5p(miR-652-5p)水平及其临床意义。方法 选择2020年1月至2023年12月该院收治的96例ALL患儿

作为ALL组,另选择96例同期在该院进行健康体检的健康儿童作为健康组。采用实时荧光定量聚合酶链反

应检测血清miR-494-3p、miR-652-5p水平。采用多因素Logistic回归分析影响ALL发生的因素;绘制受试者

工作特征(ROC)曲线评估血清miR-494-3p、miR-652-5p对ALL的诊断价值。结果 ALL组血清 miR-494-3p
水平低于健康组,血清miR-652-5p水平高于健康组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同白细胞计数水平、
染色体核型、混合谱系白血病基因重排的ALL患儿血清 miR-494-3p和 miR-652-5p水平比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,miR-652-5p水平升高是ALL发生的危险因素(P<
0.05),miR-494-3p水平升高是ALL发生的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清 miR-494-3p、

miR-652-5p单独及联合诊断 ALL的曲线下面积(AUC)分别为0.793、0.760、0.903,2项联合诊断 ALL的

AUC显著大于各指标单独诊断的AUC(P<0.05)。结论 ALL患儿血清 miR-494-3p水平下调、miR-652-5p
水平上调,2项指标与ALL患儿的临床病理特征有关,有潜力作为诊断ALL的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

microRNA-494-3p
 

(miR-494-3p)
 

and
 

microRNA-
652-5p

 

(miR-652-5p)in
 

children
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia
 

(ALL)
 

and
 

their
 

clinical
 

significance.
Methods From

 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023,96
 

children
 

with
 

ALL
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

ALL
 

group,meanwhile
 

another
 

96
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

health
 

examinations
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

group.Real-time
 

quantitative
 

PCR
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-
494-3p

 

and
 

miR-652-5p.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

that
 

affected
 

the
 

occurrence
 

of
 

ALL.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

miR-494-3p
 

and
 

miR-652-5p
 

for
 

ALL.Results The
 

level
 

of
 

serum
 

miR-494-3p
 

in
 

the
 

ALL
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

miR-652-5p
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-494-
3p

 

and
 

miR-652-5p
 

among
 

ALL
 

children
 

with
 

different
 

white
 

blood
 

cell
 

counts,chromosomal
 

karyotypes,and
 

mixed
 

lineage
 

leukemia
 

gene
 

rearrangements
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

results
 

revealed
 

that
 

the
 

increased
 

level
 

of
 

miR-652-5p
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

ALL(P<0.05),and
 

the
 

increased
 

level
 

of
 

miR-494-3p
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

ALL
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

miR-494-3p
 

and
 

miR-652-5p
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ALL
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

were
 

0.793,0.760
 

and
 

0.903,respectively,

and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

ALL
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

diagnosis
 

of
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each
 

index
 

(P<0.05).Conclusion The
 

down-regulated
 

level
 

of
 

miR-494-3p
 

and
 

up-regulated
 

level
 

of
 

miR-
652-5p

 

in
 

children
 

with
 

ALL
 

are
 

related
 

to
 

the
 

clinicopathological
 

features
 

of
 

children
 

with
 

ALL,and
 

they
 

have
 

potential
 

as
 

biomarkers
 

for
 

diagnosing
 

children
 

with
 

ALL.
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  急性淋巴细胞白血病(ALL)由克隆性淋巴样细

胞的无调节生长引起,最常见的是前B细胞(80%~
85%),较少见的是前T细胞(10%~15%)和成熟B
淋巴细胞(<5%)[1]。ALL是最常见的儿童恶性肿

瘤,约占15岁以下癌症患儿的25%,临床表现具有非

特异性,大多数患者表现为发热、面色苍白和瘀伤,部
分患者表现为器官肿大[2]。尽管目前各种组合的治

疗方案使近80%~90%的患者治愈,但仍有大量儿童

出现治疗耐药及疾病复发,导致预后不良[3]。有研究

发现,微小RNA(miRNA)在B淋巴细胞和T细胞恶

性肿瘤中的失调是一种常见现象,它们可以作为促肿

瘤因子或肿瘤抑制因子[4]。此外,miRNA 可用于

ALL的分类、预后评估或耐药,因此了解 ALL患者

miRNA水平有助于指导改善 ALL的治疗反应和预

后。有研究发现,miRNA-494-3p(miR-494-3p)在弥

漫性大B细胞淋巴瘤中水平减少,促进肿瘤细胞的发

育[5]。微小RNA-652-5p(miR-652-5p)在T淋巴细胞

ALL中水平增加,通过调控靶基因促进T淋巴细胞

ALL细胞体内外进程[6]。然而目前关于 miR-494-3p
和miR-652-5p在ALL患儿中的临床研究比较有限,
因此本研究通过检测 ALL患儿血清中 miR-494-3p
和miR-652-5p的水平,分析2项指标在不同临床病

理特征 ALL患儿中的水平以及在 ALL诊断中的价

值,以期为临床研究提供参考依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2023年12月本

院收治的 ALL患儿96例作为 ALL组,其中男53
例、女43例,年龄6~12岁、平均(8.50±2.30)岁,体
质量23~37

 

kg、平均(30.25±6.18)
 

kg。纳入标准:
(1)符合 ALL诊断标准[7];(2)新发 ALL并初次确

诊;(3)年龄≤14岁;(4)临床资料完整。排除标准:
(1)严重营养不良;(2)其他类型的白血病转化导致的

ALL;(3)合并血液系统疾病;(4)合并自身免疫系统

疾病;(5)合并其他恶性肿瘤。本研究获得本院医学

伦理委员会批准[批号:K2021-批件-094(11.9)]。另

选择96例同期在本院进行健康体检的健康儿童作为

健康组,其中男51例、女45例,年龄6~11岁、平均

(8.25±2.14)岁,体质量21~36
 

kg、平均(29.77±
6.58)kg。2组性别、年龄、体质量比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象的监

护人均知晓本研究并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 取ALL患儿确诊当天骨髓5
 

mL,加入肝素抗凝后,应用流式细胞仪(曲阜市沐康

医疗设备有限公司)检测免疫分型,包括 T细胞系

ALL(T-ALL)和B细胞系 ALL(B-ALL)[7];进行R
显带分析常规染色体核型[7];应用荧光原位杂交技

术,采用MLL基因断裂点双探针检测MLL基因重排

情况。
采集ALL患儿确诊当天静脉血3

 

mL,应用DP-
H10全自动血液免疫分析仪(深圳市帝迈生物技术有

限公司)检测白细胞计数和血红蛋白。

1.2.2 血清 miR-494-3p和 miR-652-5p水平检测 
采集ALL患儿确诊当天以及健康儿童体检当天静脉

血3
 

mL,离心后取上层血清置于—20
 

℃冰箱中待测。
采用实时荧光定量聚合酶链反应测定 miR-494-3p和

miR-652-5p表 达 水 平。使 用 TRIzol试 剂 (货 号:

15596018,购自重庆市华雅干细胞技术有限公司)提
取血清总RNA,采用反转录试剂盒(货号:170-8890,
购自上海力敏实业有限公司)将RNA反转录为互补

RNA。反应条件:95
 

℃预变性15
 

min,94
 

℃变性

15
 

s,55
 

℃退火30
 

s,70
 

℃延伸30
 

s,循环40次。以

U6为内参,采用2-ΔΔCt 法计算血清 miR-494-3p和

miR-652-5p水平。引物序列见表1。

表1  引物序列

基因名称 正向引物 反向引物

miR-494-3p 5'-AGGGAGGTGTCATCTCAACTGA-3' 5'-CTCAACTGGTGTCGTGGAGTC-3'

miR-652-5p 5'-ACACTCCAGCTGGGCAACCCTAGGAGAGGGTGC-3' 5'-CTCAACTGGTGTCGTGGA-3'

U6 5'-CTCGCTTCGGCAGCACAT-3' 5'-AACGCTTCACGAATTTGCGT-3'

1.3 统计学处理 采用 SPSS
 

25.0和 MedCalc
 

20.1.0统计软件进行数据处理和分析。计数资料以

例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验;符合正

态分布的计量资料以x±s表示,2组间比较采用独立
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样本t检验;采用多因素Logistic回归分析影响ALL
发生的因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估血

清 miR-494-3p、miR-652-5p对 ALL的诊断价值,曲
线下面积(AUC)比较采用DeLong检验。以P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 ALL组与健康组血清 miR-494-3p和 miR-652-
5p水平比较 ALL组血清 miR-494-3p水平低于健

康组,血清 miR-652-5p水平高于健康组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 不同临床病理特征的ALL患儿血清 miR-494-
3p和miR-652-5p水平比较 不同年龄、性别、免疫分

型及血红蛋白水平的 ALL患儿血清 miR-494-3p和

miR-652-5p水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);白细胞计数≥50×109/L患儿血清 miR-494-
3p水平低于白细胞计数<50×109/L 患儿,血 清

miR-652-5p水平高于白细胞计数<50×109/L患儿,
差异均有统计学意义(P<0.05);染色体核型异常患

儿血清miR-494-3p水平低于染色体核型正常患儿,
血清miR-652-5p水平高于染色体核型正常患儿,差
异均有统计学意义(P<0.05);MLL基因重排阳性患

儿血清miR-494-3p水平低于 MLL基因重排阴性患

儿,血清miR-652-5p水平高于 MLL基因重排阴性患

儿,差异均有统计学意义P<0.05)。见表3。
表2  ALL组与健康组血清 miR-494-3p和 miR-652-5p

   水平比较(x±s)

组别 n miR-494-3p miR-652-5p

ALL组 96 0.73±0.16 1.39±0.27

健康组 96 1.01±0.25 1.00±0.29

t —9.243 9.644

P <0.001 <0.001

表3  不同临床病理特征的ALL患儿血清 miR-494-3p和 miR-652-5p水平比较(x±s)

临床病理特征 n
miR-494-3p

水平 t P

miR-652-5p

水平 t P

年龄(岁)

 <8 39 0.75±0.15 0.925 0.357 1.41±0.29 0.541 0.590

 ≥8 57 0.72±0.16 1.38±0.25

性别

 男 53 0.73±0.18 -0.291 0.771 1.40±0.25 0.369 0.713

 女 43 0.74±0.15 1.38±0.28

白细胞计数(×109/L)

 <50 46 0.77±0.16 2.698 0.008 1.31±0.27 -2.738 0.007

 ≥50 50 0.69±0.13 1.47±0.30

免疫分型

 T-ALL 30 0.70±0.16 -1.483 0.142 1.43±0.28 1.023 0.309

 B-ALL 66 0.75±0.15 1.37±0.26

染色体核型

 正常 42 0.78±0.19 2.752 0.007 1.32±0.27 -2.292 0.024

 异常 54 0.69±0.13 1.45±0.28

血红蛋白(g/L)

 <90 44 0.71±0.15 -1.012 0.314 1.41±0.29 0.534 0.594

 ≥90 52 0.74±0.14 1.38±0.26

MLL基因重排

 阴性 73 0.76±0.16 3.090 0.003 1.35±0.27 -2.540 0.013

 阳性 23 0.64±0.17 1.52±0.31

2.3 多因素Logistic回归分析影响 ALL发生的因

素 以是否发生 ALL为因变量(是=1,否=0),以
miR-494-3p(实测值)、miR-652-5p(实测值)为自变量

进行多因素Logistic回归分析。结果显示,miR-652-

5p水平升高是 ALL发生的危险因素(P<0.05),
miR-494-3p水平升高是 ALL发生的保护因素(P<
0.05)。见表4。

2.4 血清miR-494-3p和 miR-652-5p单独及联合检
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测诊断ALL的价值 以血清 miR-494-3p、miR-652-
5p表达水平为检验变量,以是否发生ALL为状态变

量(是=1,否=0),绘制 ROC曲线。结果显示血清

miR-494-3p、miR-652-5p联合诊断 ALL的 AUC为

0.903,灵敏度为92.71%,特异度为80.21%,约登指

数为0.729,2项指标联合诊断的 AUC显著大于

miR-494-3p、miR-652-5p 单 独 诊 断 的 AUC(Z =
2.829,P=0.005;Z=3.182,P=0.001)。见表5、图1。

表4  多因素Logistic回归分析影响ALL发生的因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

miR-652-5p 1.864 0.542 11.825 0.001 6.448 2.229~18.655

miR-494-3p —0.770 0.284 7.352 0.007 0.463 0.265~0.808

表5  血清 miR-494-3p和 miR-652-5p单独及联合检测诊断ALL的价值

变量 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异(%) 约登指数 P

miR-494-3p 0.94 0.793 0.729~0.848 71.87 83.33 0.552 <0.05

miR-652-5p 1.31 0.760 0.693~0.819 72.92 84.37 0.573 <0.05

2项联合 - 0.903 0.852~0.941 92.71 80.21 0.729 <0.05

  注:-表示无数据。

图1  血清 miR-494-3p和 miR-652-5p单独及联合

检测诊断ALL的ROC曲线

3 讨  论

  ALL是一种由T淋巴祖细胞或B淋巴祖细胞恶

性增殖导致的血液系统恶性肿瘤,特征是淋巴祖细胞

不受控制的克隆性增殖,导致正常造血功能受抑。

ALL的诊断通常基于组织病理学检查,包括骨髓穿刺

和活检,并辅以免疫学、细胞遗传学和分子学特征[8]。
虽然目前诊断 ALL的标准方法有明显进步,但由于

其具有侵入性和不便操作的性质,临床应用受到限

制。虽然已经发现多种标志物可以轻松准确地诊断

特定疾病及其进展,但现有标志物大多是蛋白质性

质,检测的灵敏度和特异度均较低,因此肿瘤诊断效

果有限[9]。而在肿瘤发展、侵袭和(或)进展到远处器

官的过程中,非编码 miRNA的失调使其成为诊断癌

症有潜力的标志物。
骨髓中异常、未成熟的淋巴样前体细胞的存在以

及这些细胞的克隆性生长是ALL的标志[10]。这些异

常细胞也可以通过体循环从骨髓扩散到全身,取代健

康的造血细胞。miRNA是参与细胞分化程序调控基

因表达的主要调节因子之一。纯化造血细胞群的基

因表达分析表明,特异性 miRNA可以调控不同造血

细胞 系 的 分 化 和 成 熟 阶 段[11]。miR-494-3p 属 于

miR-494家族,miR-494在免疫系统、炎症、骨髓增殖

性肿瘤发展中起关键作用。有实验证明,miR-494激

活导致白血病外周血和骨髓中白细胞计数减少,并延

长miR-494过表达急性髓系白血病小鼠的存活时

间[12]。miR-494-3p具有双向调控作用,既是促癌因

子,也是抑癌因子。李金昌等[13]研究发现,miR-494-
3p在胃癌患者血清外泌体中表达下降。FU等[14]的

研究结果表明,miR-494-3p在弥漫性大B细胞淋巴瘤

中恶性增殖导致水平降低,而 miR-494-3p的过表达

消除了lncRNA
 

SBF2-AS1对弥漫性大B细胞淋巴瘤

发育的促进作用。本研究结果显示,ALL 组血清

miR-494-3p水平显著低于健康组。YANG等[15]的研

究结果也表明,ALL患儿外周血标本中的 miR-494-
3p水平显著降低,与本研究结果一致。癌细胞会吸收

大量葡萄糖进行细胞质中的糖酵解,从而产生乳酸作

为主要副产物,乳酸的积累直接促进酸性肿瘤微环

境,进而促进癌症的进展、转移和侵袭,白血病的发展

依赖于高水平的糖酵解[16]。LUO 等[17]研究发现

miR-494-3p的 沉 默 部 分 反 转 了 T-ALL 中 circF-
BXW7沉默介导的抗肿瘤作用,表明circFBXW7干

扰诱导细胞凋亡和铁死亡,并部分通过上调 miR-494-
3p来抑制细胞周期进程和糖酵解。在人体造血期间,
髓系细胞来自骨髓中常见的髓系祖细胞,有研究在髓

系细胞中发现了 miR-652的表达,因此可推断 miR-
652在血液系统恶性肿瘤中具有重要作用[18]。如

miR-652-3p在ALL患儿血清中水平异常,可能影响

细胞凋亡及对化疗药物的灵敏度[19]。LIU等[20]研究
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发现,miR-652-5p在 T-ALL 中水平升 高,且 miR-
652-5p水平降低通过靶向TIGAR

 

mRNA的3'-UTR
抑制了T-ALL中的糖酵解水平。本研究中,ALL患

儿miR-652-5p水平升高,与上述研究结果一致,但与

miR-652-5p在食管鳞状细胞癌中的作用相矛盾[21],
可能是由于miRNA在癌症进展中的双重作用和组织

特异性。过量的活性氧会阻碍癌症的生长,癌细胞中

向糖酵解的全身代谢转变抑制了活性氧的产生。王

皓飚等[22]研究发现,β-arrestin1抑制 miR-652-5p的

表达,增加其靶基因p62的表达,从而增加T-ALL细

胞线粒体中的氧含量,促进细胞衰老。基于上述研

究,可见 miR-494-3p、miR-652-5p在 ALL患儿中的

研究比较有限,二者对 ALL的诊断价值尚未阐明。
本研究进一步对影响ALL发生的相关因素进行分析

显示,miR-652-5p水平升高为ALL发生的危险因素,

miR-494-3p水平升高为保护因素。以上研究结果均

表明,血清 miR-494-3p、miR-652-5p水平与 ALL的

发生密切相关,血清 miR-494-3p水平降低、miR-652-
5p水平升高会促进ALL的发生。

本研究还分析了不同临床病理特征ALL患儿血

清miR-494-3p、miR-652-5p水平。结果显示,不同白

细胞计数水平、染色体核型、MLL基因重排 ALL患

儿的血清miR-494-3p、miR-652-5p水平比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),提示血清 miR-494-3p、

miR-652-5p水平对儿童ALL的发生、发展具有重要

作用,并且可在一定程度上反映患儿疾病严重程度。
但本研究未分析 miR-494-3p、miR-652-5p影响 ALL
临床病理特征的具体机制,需继续展开相关基础研究

进行深入探索。本研究 ROC曲线结果显示,血清

miR-494-3p诊断儿童 ALL的 AUC为0.793,血清

miR-652-5p诊断儿童ALL的AUC为0.760,2项联

合诊断的 AUC为0.903,显著大于各指标单独诊断

的AUC(P<0.05),表明2项联合检测的诊断价值更

高,因此 miR-494-3p、miR-652-5p有望成为诊断儿童

ALL的新生物指标。但由于本研究研究时间较短,未
进行长期随访,后期将延长研究时间,继续随访观察

miR-494-3p、miR-652-5p水平与ALL患儿预后的关系。
综上所述,ALL患儿血清miR-494-3p水平下调、

miR-652-5p水平上调,二者与 ALL患儿的临床病理

特征有关,有潜力成为诊断儿童ALL的生物标志物。
但本研究为单中心研究,研究结果可能存在一定偏

差,有待扩大研究范围进行进一步研究以验证本研究

结果。
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CIC孕妇宫颈环扎术后宫颈长度联合血清IL-6、TNF-α、
hs-CRP预测自发性早产的价值*

何静媛1,辛艳芬2,米 辰1

四川省德阳市人民医院:1.妇产科;2.超声科,四川德阳
 

618000

  摘 要:目的 探讨子宫颈功能不全(CIC)孕妇宫颈环扎术后宫颈长度(CL)联合血清白细胞介素-6(IL-
6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)预测自发性早产(SPB)的价值。方法 选取2021年1
月至2024年3月行宫颈环扎术后于该院产检的185例CIC孕妇作为研究对象。通过医院电子病历系统收集

所有孕妇的基线资料,包括是否支原体阳性、是否细菌阳性等。所有孕妇均于宫颈环扎术后3周内行阴道超声

检查,测量CL。检测血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平。随访至妊娠结束,根据是否发生SPB,将孕妇分为SPB
组和非SPB组,比较2组基线资料、CL及血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平;采用多因素Logistic回归分析发生

SPB的影响因素。根据孕周临床分期,将SPB组孕周在28~31+6 周孕妇纳入早期SPB,>31+6~33+6 周孕妇

纳入中期SPB,>33+6~36+6 周纳入晚期SPB,对比不同早产时间孕妇CL及血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平。
采用Spearman相关分析SPB组CL及血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平与早产时间的相关性。绘制受试者工作

特征(ROC)曲线分析CL及血清IL-6、TNF-α、hs-CRP诊断SPB的价值。结果 研究期间失访3例,剔除因其

他原因导致的早产4例,最终有178例孕妇纳入结果分析,其中40例发生SPB(SPB组),发生率为22.47%
(40/178),未发生SPB的138例孕妇作为非SPB组。SPB组支原体阳性占比、细菌阳性占比及血清IL-6、
TNF-α、hs-CRP水平高于非SPB组,CL短于非SPB组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回

归分析结果显示,支原体阳性、细菌阳性及血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平升高均为CIC孕妇行宫颈环扎术后

发生SPB的危险因素(P<0.05),CL变长是CIC孕妇行宫颈环扎术后发生SPB的保护因素(P<0.05)。孕周

临床分期结果显示,16例为晚期SPB,13例为中期SPB,11例为早期SPB。晚期SPB孕妇CL长于中期SPB
和早期SPB孕妇,血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平低于中期SPB和早期SPB孕妇,差异均有统计学意义(P<
0.05);中期SPB孕妇CL长于早期SPB孕妇,血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平低于早期SPB孕妇,差异均有统

计学意义(P<0.05)。Spearman相关性分析结果显示,SPB组CL与早产时间呈正相关(r=0.662、P<
0.001),血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水 平 与 早 产 时 间 均 呈 负 相 关 (r=—0.715、—0.763、—0.751,P 均<
0.001)。ROC曲线结果显示,CL及血清IL-6、TNF-α、hs-CRP预测CIC孕妇行宫颈环扎术后发生SPB的曲线

下面积(AUC)分别为0.759、0.784、0.802、0.830,4项联合预测的 AUC为0.914,大于各指标单独预测的

AUC(P<0.05)。结论 CIC孕妇行宫颈环扎术后CL及血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平对预测SPB发生风

险均有一定价值。
关键词:子宫颈功能不全; 宫颈环扎术; 早产; 阴道超声; 宫颈长度; 炎症因子
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

cervical
 

length
 

(CL)
 

combined
 

with
 

serum
 

interleukin-6
 

(IL-
6),tumor

 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

in
 

predicting
 

spontane-
ous

 

preterm
 

birth
 

(SPB)
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

cervical
 

incompetence
 

(CIC)
 

after
 

cervical
 

cerclage.
Methods A

 

total
 

of
 

185
 

pregnant
 

women
 

with
 

CIC
 

who
 

underwent
 

cervical
 

cerclage
 

and
 

underwent
 

prenatal
 

care
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

pregnant
 

women
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

hospital
 

electronic
 

medical
 

record
 

system,including
 

whether
 

they
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