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血清C反应蛋白、D-二聚体、ApoB/ApoA1比值与病毒性肝炎
相关慢加急性肝衰竭预后的关系研究*
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  摘 要:目的 分析血清C反应蛋白(CRP)、D-二聚体(D-D)、载脂蛋白B(ApoB)/载脂蛋白A1(ApoA1)
比值与病毒性肝炎相关慢加急性肝衰竭(ACLF)预后的关系。方法 选取2021年6月至2024年6月河北省

保定市第一中心医院收治的120例病毒性肝炎相关ACLF患者作为研究对象。对所有患者出院后随访3个

月,根据患者预后情况将其分为预后不良组、预后良好组。收集所有研究对象的临床资料。采用多因素Logis-
tic回归分析病毒性肝炎相关 ACLF患者预后不良的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值对病毒性肝炎相关ACLF患者预后不良的预测价值。结果 预后不良组纳入62
例(51.67%,62/120),预后良好组纳入58例(48.33%,58/120)。预后不良组血清CRP、D-D水平、ApoB/
ApoA1比值均高于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。预后不良组中性粒细胞计数/淋巴细胞计数

比值(NLR)、终末期肝病评估模式(MELD)评分均高于预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,CRP水平升高、D-D水平升高、ApoB/ApoA1比值升高、NLR升高、MELD评分升

高均为病毒性肝炎相关ACLF患者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CRP、D-
D、ApoB/ApoA1比值联合检测预测病毒性肝炎相关ACLF患者预后不良的曲线下面积(AUC)为0.872,大于

血清CRP(0.634)、D-D(0.689)、ApoB/ApoA1比值(0.716)三项单独检测的AUC(Z=2.828、2.613、2.398,
P<0.05)。结论 病毒性肝炎相关ACLF患者血清CRP水平、D-D水平、ApoB/ApoA1比值异常升高与预后

不良联系密切,联合检测血清CRP、D-D水平,计算ApoB/ApoA1比值对病毒性肝炎相关ACLF患者预后具有

较高的预测效能。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),D-dimer
 

(D-
D),apolipoprotein

 

B
 

(ApoB)/apolipoprotein
 

A1
 

(ApoA1)
 

ratio
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

viral
 

hepatitis-related
 

a-
cute-on-chronic

 

liver
 

failure
 

(ACLF).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

viral
 

hepatitis-related
 

ACLF
 

ad-
mitted

 

to
 

Baoding
 

No.1
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

Province
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months
 

after
 

discharge,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

their
 

prognosis.Clinical
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

col-
lected.Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

viral
 

hepatitis-related
 

ACLF.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

pre-
dictive

 

value
 

of
 

serum
 

CRP,D-D,ApoB/ApoA1
 

ratio
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

viral
 

hepatitis-related
 

ACLF.Results There
 

were
 

62
 

cases
 

(51.67%,62/120)
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

58
 

cases
 

(48.33%,
58/120)

 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

CRP,D-D
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

in
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
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cant
 

(P<0.05).Neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

model
 

for
 

end-stage
 

liver
 

disease
 

(MELD)
 

score
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

CRP
 

level,in-
creased

 

D-D
 

level,increased
 

ApoB/ApoA1
 

ratio,increased
 

NLR,and
 

increased
 

MELD
 

score
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

viral
 

hepatitis
 

related
 

ACLF
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CRP,D-D
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

viral
 

hepatitis-related
 

ACLF
 

was
 

0.872,the
 

AUC
 

of
 

CRP
 

(0.634),D-D
 

(0.689)
 

and
 

ApoB/
ApoA1

 

ratio
 

(0.716)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

CRP
 

(0.634),D-D
 

(0.689)
 

and
 

apob
 

/ApoA1
 

ratio
 

(0.716)
 

alone
 

(Z=2.828,2.613,2.398,P<0.05).Conclusion Abnormal
 

increases
 

in
 

serum
 

CRP,D-D
 

levels
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

viral
 

hepatitis-related
 

ACLF.Com-
bined

 

detection
 

of
 

serum
 

CRP
 

and
 

D-D
 

levels
 

and
 

calculation
 

of
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

have
 

high
 

predictive
 

effi-
ciency

 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

viral
 

hepatitis-related
 

ACLF.
Key

 

words:C
 

reactive
 

protein; D-dimer; apolipoprotein
 

B/apolipoprotein
 

A1; viral
 

hepatitis; a-
cute-on-chronic

 

liver
 

failure; prognosis

  慢加急性肝衰竭(ACLF)大多是由乙型病毒性肝

炎病毒感染所致,具有起病隐匿、病情进展速度快、并
发症多、病死率高的特点,患者预后普遍较差[1]。因

此,及早对病毒性肝炎相关ACLF患者预后做出判断

与评估,并采取针对性的治疗方案是改善患者预后的

关键。C反应蛋白(CRP)是临床常见的一种炎症指

标,由肝脏合成并释放到血液中,血清CRP水平异常

升高可诱发强烈的应激反应与炎症反应,进一步加重

原发病[2]。血清CRP过度释放与肝衰竭病情加重存

在密切联系[3]。有研究报道,肝衰竭患者存在纤溶功

能与凝血机制紊乱,外周血D-二聚体(D-D)水平异常

升高,与患者病情严重程度存在密切联系[4-5]。载脂

蛋白(Apo)B、ApoA1主要由肝脏合成,当机体发生肝

细胞变性、坏死及肝硬化时,合成ApoB、ApoA1的能

力会 明 显 降 低,导 致 ApoB/ApoA1 比 值 异 常 升

高[6-7]。目前,临床有关血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1
比值与病毒性肝炎相关 ACLF患者预后的报道较少

见。因此,本文探讨了血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1
比值对病毒性肝炎相关ACLF患者预后的预测价值,
以期为临床治疗病毒性肝炎相关 ACLF提供相关参

考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2024年6月河

北省保定市第一中心医院收治的120例病毒性肝炎

相关ACLF患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合

《肝衰竭诊治指南(2018年版)》[8]中ACLF的诊断标

准;(2)年龄>18岁;(3)肾等重大脏器功能未见异常;
(4)认知功能正常,依从性良好;(5)临床资料完整。
排除标准:(1)乙型肝炎病毒外其他的病毒感染者;
(2)哺乳期或妊娠期女性;(3)同期参与其他研究者;
(4)合并肝癌等恶性肿瘤者;(5)由其他因素引发

ACLF者;(6)存在药物依赖史、吸毒史、酒精成瘾史

者;(7)营养不良者;(8)既往进行过肝移植术者;(9)
存在凝血功能障碍、免疫缺陷性疾病者;(10)合并代

谢性、中毒性、免疫性、酒精性肝病者。所有研究对象

及其亲属均知情同意本研究并签署知情同意书。本

研究通过本院医学伦理委员会审核批准[快(2023)

079]。

1.2 方法

1.2.1 血清CRP、D-D水平检测及ApoB/ApoA1比

值计算 采集所有研究对象入院24
 

h内空腹静脉血

5
 

mL,离心10
 

min,离心速率3
 

800
 

r/min,离心半径

8
 

cm,将上层清液分离后保存在—80
 

℃环境中备用,
以BECKMAN

 

IMMAGE800散射比浊法检测CRP
水平,以SYSMEX

 

CS-5100全自动凝血分析仪免疫

比浊法检测D-D水平,以日立7600全自动生化分析

仪检测ApoB、ApoA1,计算ApoB/ApoA1比值,试剂

盒均购自北京九强生物技术有限公司。

1.2.2 临床资料收集 收集所有研究对象的临床资

料,包括性别、年龄、体质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒

史、糖尿病史、高血压史、高脂血症史、肝硬化史、肝性

脑病史、腹水史、消化道出血史、中性粒细胞计数/淋

巴细胞计数比值(NLR)、血红蛋白(Hb)水平、血小板

计数(PLT)、白 细 胞 计 数(WBC)、丙 氨 酸 转 氨 酶

(ALT)水平、天冬氨酸转氨酶(AST)水平、总胆红素

(TBIL)水平、纤维蛋白原(FIB)水平、活化部分凝血

活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间

(PT)、清蛋白(ALB)水平、前清蛋白(PA)水平、结合

终末期肝病评估模式(MELD)评分。

1.2.3 预后 对所有患者出院后随访3个月,根据

患者预后情况将其分为预后不良组、预后良好组。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。采用多
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因素Logistic回归分析病毒性肝炎相关 ACLF患者

预后不良的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值对病毒

性肝炎相关ACLF患者预后不良的预测价值。计数

资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 预后情况 预后不良组纳入62例(51.67%,
62/120),预后良好组纳入58例(48.33%,58/120)。
2.2 2组血清CRP、D-D水平及ApoB/ApoA1比值

比较 预 后 不 良 组 血 清 CRP、D-D 水 平 及 ApoB/
ApoA1比值均高于预后良好组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  2组血清CRP、D-D水平及ApoB/ApoA1

   比值比较(x±s)

组别 n
CRP
(mg/L)

D-D
(mg/L)

ApoB/

ApoA1比值

预后不良组 62 15.62±3.82 1.89±0.34 0.89±0.16

预后良好组 58 1.72±0.11 0.42±0.03 0.60±0.11

t 24.694 32.799 11.493

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2组临床资料比较 2组性别、年龄、BMI、吸烟

史、饮酒史、糖尿病、高血压、高脂血症、肝硬化、肝性

脑病、腹水、消化道出血、Hb水平、PLT、WBC、ALT
水平、AST水平、TBIL水平、FIB水平、APTT、TT、

PT、ALB水平、PA水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。预后不良组NLR、MELD评分均高于预

后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 多因素 Logistic回归分析病毒性 肝 炎 相 关

ACLF患者预后不良的危险因素 将病毒性肝炎相

关ACLF患者预后(预后良好=0,预后不良=1)作为

因变量,将CRP(连续变量,以实测值输入)、D-D(连
续变量,以实测值输入)、ApoB/ApoA1比值(连续变

量,以实测值输入)、NLR(连续变量,以实测值输入)、
MELD评分(连续变量,以实测值输入)作为自变量进

行多因素Logistic回归分析,结果显示,CRP水平升

高、D-D水平升高、ApoB/ApoA1比值升高、NLR升

高、MELD评分升高均为病毒性肝炎相关ACLF患者

预后不良的危险因素(P<0.05)。见表3。
2.5 血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值对病毒性肝

炎相关ACLF患者预后不良的预测价值 以患者预

后作为检验变量(预后良好=0,预后不良=1)以CRP
(<8.78

 

mg/L=0,≥8.78
 

mg/L=1)、D-D(<1.13
 

mg/L=0,≥1.13
 

mg/L=1)、ApoB/ApoA1比值(<
0.75=0,≥0.75=1)作为状态变量进行ROC曲线分

析,结果显示,血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值联

合检测预测病毒性肝炎相关 ACLF患者预后不良的

曲线下面积(AUC)为0.872,大于血清CRP(0.634)、
D-D(0.689)、ApoB/ApoA1比值(0.716)单独检测的

AUC(Z=2.828、2.613、2.398,P<0.05)。见表4、
图1。

表2  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)

吸烟史

是 否

饮酒史

是 否

预后不良组 62 37(59.68) 25(40.32) 43.62±6.82 24.98±1.45 32(51.61) 30(48.39) 37(59.68) 25(40.32)

预后良好组 58 35(60.34) 23(39.66) 44.16±7.05 24.81±1.57 31(53.45) 27(46.55) 36(62.07) 22(37.93)

χ2/t 0.006
 

—0.426 0.617
 

0.041
 

0.072
 

P 0.941
 

0.671
 

0.539
 

0.841
 

0.789
 

组别 n
糖尿病

有 无

高血压

有 无

高脂血症

有 无

肝硬化

有 无

预后不良组 62 10(16.13) 52(83.87) 14(22.58) 48(77.42) 18(29.03) 44(70.97) 7(11.29) 55(88.71)

预后良好组 58 8(13.79) 50(86.21) 11(18.97) 47(81.03) 14(24.14) 44(75.86) 8(13.79) 50(86.21)

χ2/t 0.128
 

0.238
 

0.367
 

0.172
 

P 0.720
 

0.626
 

0.545
 

0.679
 

组别 n
肝性脑病

有 无

腹水

有 无

消化道出血

有 无
NLR

Hb
(g/L)

预后不良组 62 6(9.68) 56(90.32) 9(14.52) 53(85.48) 8(12.90) 54(87.10) 3.61±0.82 119.28±19.64

预后良好组 58 7(12.07) 51(87.93) 8(13.79) 50(86.21) 6(10.34) 52(89.66) 2.57±0.26 123.84±20.44

χ2/t 0.177
 

0.013
 

0.190
 

9.232
 

—1.246

P 0.674
 

0.910
 

0.663
 

<0.001 0.215
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续表2  2组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
PLT

(×109/L)

WBC

(×109/L)
ALT
(U/L)

AST
(U/L)

TBIL
(μmol/L)

FIB
(g/L)

预后不良组 62 80.46±13.66 5.72±0.64 216.28±19.52 190.45±20.46 305.66±31.26 1.39±0.51

预后良好组 58 82.84±18.28 5.49±0.84 208.88±21.45 197.11±21.48 318.88±33.48 1.41±0.69

χ2/t —0.811 1.694
 

1.978
 

—1.740 —1.729 —0.181

P 0.419
 

0.093
 

0.050
 

0.085
 

0.086
 

0.856
 

组别 n
APTT
(s)

TT
(s)

PT
(s)

ALB
(g/L)

PA
(g/L)

MELD评分

(分)

预后不良组 62 26.82±3.66 17.82±3.62 26.82±6.28 29.82±5.16 38.98±5.14 25.46±4.16

预后良好组 58 27.79±4.15 18.79±4.25 25.11±6.79 31.16±6.82 40.45±6.07 19.66±1.72

χ2/t —1.360 —1.349 1.433
 

—1.219 —1.435 9.857
 

P 0.176
 

0.180
 

0.154
 

0.225
 

0.154
 

<0.001

表3  病毒性肝炎相关ACLF患者预后不良的危险因素Logistic回归分析

因素 Waldχ2 P SE β OR OR 的95%CI

CRP 4.685 0.037 0.331 0.616 1.882 1.074~3.846

D-D 5.426 0.023 0.284 0.677 1.924 1.146~3.263

ApoB/ApoA1比值 12.114 0.003 0.237 0.943 3.947 1.406~5.708

NLR 9.234 0.007 0.309 0.804 2.582 1.267~3.734

MELD评分 6.817 0.010 0.351 0.732 2.196 1.098~4.582

表4  血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值对病毒性肝炎相关ACLF患者预后不良的预测价值

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

CRP 8.78
 

mg/L 0.634 0.551~0.717 0.018 70.06 82.76 0.528

D-D 1.13
 

mg/L 0.689 0.618~0.753 0.011 74.72 80.04 0.548

ApoB/ApoA1比值 0.049 0.716 0.632~0.786 0.006 78.18 81.36 0.595

3项联合 — 0.872 0.820~0.938 <0.001 92.56 84.27 0.768

  注:—表示无数据。

图1  血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值单独及联合检测

预测病毒性肝炎相关ACLF患者预后不良的ROC
曲线

3 讨  论

有研究表明,我国超过90%的 ACLF与感染病

毒性肝炎病毒有关[9]。病毒性肝炎相关 ACLF患者

病情在短期内疾病进展速度快,可引发多脏器损伤,
临床治疗难度较大,患者死亡风险较高,预后普遍较

差[10-11]。本研究对120例病毒性肝炎相关 ACLF患

者预后展开调查,结果显示,预后不良组纳入62例

(51.67%,62/120),预后良好组纳入58例(48.33%,

58/120)。与董少雨等[12]学者报道接近。提示目前我

国病毒性肝炎相关ACLF患者病死率仍较高。因此,
寻求一种可靠、灵敏度高的生物标志物,尽早对病毒

性肝炎相关ACLF患者预后做出准确的判断具有重

要意义。

CRP是机体发生组织损伤或受到微生物入侵时

产生的一种急性时相蛋白,与机体炎症反应程度相

关,现已被临床广泛应用到恶性肿瘤患者病情评估

中[13]。ZANETTO等[14]将CRP应用到急性失代偿

性肝硬化预后评估与预测中。D-D是由交联纤维蛋
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白分解形成的一种特异性降解产物,外周血D-D水平

升高提示机体存在纤溶亢进[15]。ApoB、ApoA1由肝

脏、小肠合成,肝细胞发生肿胀、变性、坏死等病理改

变时,机体合成ApoB、ApoA1的能力会明显降低,同
时导致ApoB/ApoA1比值升高[16]。CAI等[17]报道,
肝硬化、肝细胞癌患者ApoB/ApoA1比值高于乙型、
丙型、戊型肝炎的患者。本研究结果显示,预后不良

组血清CRP、D-D水平及 ApoB/ApoA1比值均高于

预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。提示

血清CRP、D-D水平及 ApoB/ApoA1比值异常升高

与病毒性肝炎相关 ACLF患者预后不良联系密切。
考虑是病毒性肝炎相关 ACLF患者出现强烈的炎症

反应,引起凝血功能异常,激活纤溶系统,导致局部微

血栓形成,从而释放大量CRP、D-D[18]。另外,肝脏受

损后会分泌大量的血小板衍生生长因子,进一步损害

肝细胞,削弱肝脏合成ApoB、ApoA1的能力,最终导

致ApoB/ApoA1比值升高。因此,临床可将下调血

清CRP、D-D水平及 ApoB/ApoA1比值作为改善病

毒性肝炎相关ACLF患者预后的靶点。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示,CRP

水平升高、D-D水平升高、ApoB/ApoA1比值升高、

NLR升高、MELD 评分升高均为病毒性肝炎相关

ACLF患者预后不良的危险因素(P<0.05)。提示病

毒性肝炎相关ACLF患者预后不良与以上因素有关。

NLR是反应机体炎症反应的良好生物标志物,稳定

性较高。有研究报道,NLR升高与肝脂肪变性、肝纤

维化等联系密切[19-20]。MELD评分是目前临床评估

终末期肝病的常用量表,具有简便、连续、客观等优

点,MELD评分越高,提示患者预后越差[21]。张元垚

等[22]报道,MELD评分升高是影响乙型肝炎病毒-
ACLF患者90

 

d预后不良的独立危险因素,与本研究

报道接近。本研究 ROC曲线分析结果显示,血清

CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值联合检测预测病毒性

肝炎相关ACLF患者预后不良的 AUC为0.872,大
于血清CRP(0.634)、D-D(0.689)、ApoB/ApoA1比

值(0.716)三项单独检测的 AUC(Z=2.828、2.613、
2.398,P<0.05)。提 示 血 清 CRP、D-D、ApoB/

ApoA1比值联合对病毒性肝炎相关ACLF患者预后

不良具有较高的预测效能,弥补了单项检测的不足,
且具有操作方便、价格低廉、可重复性强等优点,在病

毒性肝炎相关ACLF患者预后评估中应用前景广阔。
而血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值异常升高在本

研究中已被证实与病毒性肝炎相关 ACLF患者预后

有关,可推测当血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值升

高时,会增加患者预后不良发生风险。
综上所述,病毒性肝炎相关ACLF预后不良患者

血清CRP、D-D水平、ApoB/ApoA1比值明显升高,

CRP、D-D水平、ApoB/ApoA1比值、NLR及 MELD
评分升高是影响病毒性肝炎相关 ACLF患者预后的

危险因素,联合检测血清CRP、D-D水平,计算ApoB/

ApoA1比值可提高对患者预后不良的预测效能,具有

重要参考价值,值得借鉴、推广。本研究存在以下不

足,例如样本病例数较少、以回顾性研究为主等,可能

导致研究结果产生偏倚。因此,仍旧需要临床扩大样

本病例数,展开大样本、多中心前瞻性对照研究,为临

床评估血清CRP、D-D、ApoB/ApoA1比值在病毒性

肝炎相关ACLF患者预后评估中的临床价值提供更

多参考依据。
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血清miR-361、miR-646联合超声检查对子宫内膜
异位症的诊断价值*

张建月,吴秋花,郑 艳

青海红十字医院超声科,青海西宁
 

810000

  摘 要:目的 探讨血清 miR-361、miR-646联合超声检查对子宫内膜异位症的诊断价值。方法 选取

2022年1月至2023年1月该院收治的98例子宫内膜异位症患者作为研究组,另选取同期在本院体检健康的

志愿者98例作为对照组。收集所有研究对象临床资料并检测所有研究对象血清 miR-361、miR-646水平。采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 miR-361、miR-646诊断子宫内膜异位症的价值。采用Kappa检验分

析超声检查对子宫内膜异位症的诊断价值及与临床诊断的一致性。结果 研究组血清白细胞介素(IL)-6、肿瘤

坏死因子(TNF)-α水平均高于对照组,miR-361、miR-646水 平 均 低 于 对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。2组血流情况、回声情况、回声性质、强回声、内部回声、内部钙化情况比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清 miR-361诊断子宫内膜异位症曲线下面积(AUC)为0.857(95%CI:

0.800~0.903),灵敏度为75.50%,特异度为83.70%,最佳截断值为0.907;血清 miR-646诊断子宫内膜异位

症发生的AUC为0.831(95%CI:0.771~0.881),灵敏度为73.50%,特异度为78.60%,最佳截断值为0.927。
超声检查、血清miR-361、miR-646联合诊断子宫内膜异位症的灵敏度、准确度均高于三者单独诊断,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 子宫内膜异位症患者血清中 miR-361、miR-646水平显著降低,其联合超声检

查对子宫内膜异位症有良好的诊断价值。
关键词:微小RNA-361; 微小RNA-646; 超声检查; 子宫内膜异位症; 诊断价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

miR-361,miR-646
 

combined
 

with
 

ultra-
sound

 

in
 

endometriosis.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

endometriosis
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

98
 

cases
 

of
 

endometriosis
 

examined
 

in
 

the
 

hos-
pital

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-361
 

and
 

miR-646
 

were
 

detected.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

miR-361
 

and
 

miR-646
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

endometriosis.Kappa
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ultrasound
 

examination
 

in
 

workers
 

with
 

endometriosis
 

and
 

its
 

con-
sistency

 

with
 

clinical
 

diagnosis.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

miR-361
 

and
 

miR-
646

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

blood
 

flow,echo,echo
 

nature,hyperecho,internal
 

echo,and
 

internal
 

calci-
fication

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

miR-361
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

endometriosis
 

was
 

0.857
 

(95%CI:0.800-0.903),the
 

sensitivity
 

was
 

75.50%,the
 

specificity
 

was
 

83.70%,and
 

the
 

best
 

cut-off
 

value
 

was
 

0.907,the
 

AUC
 

of
 

serum
 

miR-646
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

endometriosis
 

was
 

0.831
 

(95%CI:0.771-0.881),the
 

sensitivity
 

was
 

73.50%,the
 

specificity
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