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PCR-RDB技术检测新生儿G6PD酶活性接近
临界值的基因突变研究*
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  摘 要:目的 应用PCR结合反向斑点杂交法(PCR-RDB)对葡萄糖-6-磷酸脱氢酶/6-磷酸葡萄糖酸脱氢

酶(G6PD/6PGD)比值接近1.1的患儿进行G6PD突变基因检测,以期为临床诊断提供参考。方法 收集2019
年8月至2024年11月就诊于广东医科大学附属东莞儿童医院的200例患儿资料;比较G6PD/6PGD比值法和

PCR-RDB技术的检测结果,采用诊断四格表分析G6PD/6PGD比值法和PCR-RDB技术诊断
 

G6PD缺乏症的

价值。结果 G6PD/6PGD比值法结果显示,200例患者中64例为阳性,136例为阴性。PCR-RDB检测结果显

示,200例患者中检出基因突变167例,未检出突变33例。167例基因突变中,男性突变纯合子28例,女性突变

杂合子139例。共检出7个基因突变位点,分别为:G1388A
 

62例、G1376T
 

45例、A95G
 

27例、G871A
 

19例、

C1024T
 

11例、G392T
 

2例、C1387T
 

1例。以真实患病情况为标准,G6PD/6PGD比值法的灵敏度、特异度、准

确度分别为100.00%、95.77%、96.45%;PCR-RDB技术的灵敏度、特异度、准确度分别为100.00%、23.23%、

45.33%。结论 G6PD/6PGD比值法与PCR-RDB技 术 可 用 于 G6PD缺 乏 症 的 基 因 突 变 检 测,尤 其 针 对

G6PD/6PGD比值筛查的阴性人群和突变基因女性携带者,能有效提高患者的检出率,为G6PD缺乏症的预防

和健康管理提供帮助。
关键词:葡萄糖6磷酸脱氢酶缺乏症; 聚合酶链反应-反向斑点杂交法; G6PD/6PGD临界值; 基因

突变
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Abstract:Objective To

 

detect
 

G6PD
 

gene
 

mutations
 

in
 

children
 

with
 

G6PD/6-phosphogluconate
 

dehy-
drogenase

 

(G6PD/6PGD)
 

ratio
 

close
 

to
 

1.1
 

by
 

PCR
 

combined
 

with
 

reverse
 

dot
 

blot
 

hybridization
 

(PCR-
RDB).Methods The

 

data
 

of
 

200
 

children
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Dongguan
 

Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Guangdong
 

Medical
 

University
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

collected.The
 

results
 

of
 

G6PD/

6PGD
 

ratio
 

method
 

and
 

PCR-RDB
 

were
 

compared.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

G6PD/6PGD
 

ratio
 

method
 

and
 

PCR-RDB
 

method
 

for
 

G6PD
 

deficiency
 

was
 

analyzed
 

by
 

diagnostic
 

four-fold
 

table.Results The
 

results
 

of
 

G6PD/6PGD
 

ratio
 

method
 

showed
 

that
 

64
 

out
 

of
 

200
 

patients
 

were
 

positive
 

and
 

136
 

were
 

negative.PCR-RDB
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detection
 

results
 

showed
 

that
 

167
 

cases
 

of
 

gene
 

mutations
 

were
 

detected
 

in
 

200
 

patients,and
 

33
 

cases
 

of
 

gene
 

mutations
 

were
 

not
 

detected.Among
 

the
 

167
 

gene
 

mutations,28
 

were
 

homozygous
 

mutations
 

in
 

males
 

and
 

139
 

were
 

heterozygous
 

mutations
 

in
 

females.A
 

total
 

of
 

7
 

gene
 

mutation
 

sites
 

were
 

detected,including
 

62
 

cases
 

of
 

G1388A,45
 

cases
 

of
 

G1376T,27
 

cases
 

of
 

A95G,19
 

cases
 

of
 

G871A,11
 

cases
 

of
 

C1024T,2
 

cases
 

of
 

G392T
 

and
 

1
 

case
 

of
 

C1387T.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

G6PD/6PGD
 

ratio
 

method
 

were
 

100.00%,

95.77%
 

and
 

96.45%
 

respectively.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

PCR-RDB
 

were
 

100.00%,

23.23%
 

and
 

45.33%
 

respectively.Conclusion The
 

G6PD/6PGD
 

ratio
 

method
 

and
 

PCR-RDB
 

technology
 

can
 

be
 

used
 

for
 

gene
 

mutation
 

detection
 

of
 

G6PD
 

deficiency,especially
 

for
 

the
 

negative
 

population
 

of
 

G6PD/6PGD
 

ratio
 

screening
 

and
 

female
 

mutation
 

carriers,which
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

patients
 

and
 

provide
 

help
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

health
 

management
 

of
 

G6PD
 

deficiency.
Key

 

words:Glucose
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Phosphate
 

dehydrogenase
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cutoff
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mutation

  蚕豆病是世界范围内最常见的一种遗传性人类

酶缺乏病,主要是由葡萄糖-6-磷酸脱氢酶(G6PD)缺
乏引起,G6PD缺乏症属于X连锁不完全显性遗传,
其基因定位于Xq28[1]。我国是蚕豆病的高发地区之

一,该病具有明显的地域特征,呈南高北低的分布特

点,广东省、海南省等为主要高发病区域[2-3]。G6PD
缺乏症是由G6PD基因突变引起,该酶活性降低,进
而导致 还 原 型 辅 酶 Ⅱ(NADPH)减 少,谷 胱 甘 肽

(GSH)减少,引起H2O2 堆积,使氧化血红蛋白变性,
形成变形珠蛋白,造成红细胞可塑性降低,通过血窦

或小血管时发生溶血。同时,H2O2 堆积导致氧自由

基的产生,造成红细胞膜的氧化性损伤,红细胞膜骨

架受损引起急性血管内溶血[4]。临床表现为新生儿

黄疸,食用蚕豆或感染诱发急性溶血性贫血等。
目前国内外G6PD

 

缺乏症的实验室筛查主要有

G6PD/6PGD比值法、高铁血红蛋白还原试验等方

法[5];其中最常用的是 G6PD/6PGD比值法,该方法

操作简单,多数实验室以G6PD/6PGD比值≥1.0表

示G6PD活性正常,但对于女性杂合子、其他溶血疾

病、急性溶血期等人群,该方法存在一定的漏检和误

检率,尤其是当患者酶活性处于临界水平[6]。G6PD
基因突变检测也是诊断G6PD

 

缺乏症的重要手段,其
方法主要有高通量测序法、聚合酶链反应(PCR)-荧光

探针法、PCR-反向斑点杂交法(RDB)等[7-8]。PCR-
RDB技术是一种基于PCR扩增的反向斑点杂交技

术,通过固化了多种特异性探针的膜条与扩增靶序列

杂交,一次杂交即可同时筛查被检
 

DNA
 

中的多种突

变[9]。PCR-RDB技术可根据所检测G6PD基因突变

位点的序列特征,分别设计特异引物,扩增待检位点

的目标片段,再将扩增产物与固定在膜条上的寡核苷

酸探针进行杂交和化学显色反应,依据杂交信号的有

无,判断每个探针是否与PCR产物杂交,从而确定待

检标本的基因型,此技术具有快速简便、灵敏度高和

特异度高的优点[10]。广东医科大学附属东莞儿童医

院从2019年1月起开展PCR-RDB检测,对G6PD/

6PGD比值接近1.1的可疑患者,进行G6PD突变基

因检测。本 文 通 过 对 疑 似 患 者 进 行 检 测,分 析 了

PCR-RDB的诊断效能及优缺点,并与 G6PD/6PGD
比值法进行比较,以期为G6PD缺乏症患儿的临床诊

断和遗传咨询提供诊断依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

 回顾性收集2019年8月至2024年

11月就诊于广东医科大学附属东莞儿童医院的200
例疑似G6PD缺乏症患儿的临床资料资料,其中男47
例,女153例;年龄≤2岁。其外周静脉血 G6PD/

6PGD比值接近1.1,且均进行了PCR-RDB
 

检测。纳

入标准:(1)临床上以贫血、黄疸、高胆红素血症等表

现首次就诊;(2)0.9<G6PD/6PGD比值≤1.3,且进

行了基因检测。排除标准:(1)ABO溶血、地中海贫

血、肝胆疾病及其他严重血液系统疾病;(2)G6PD/

6PGD比值法诊断结果不符且未做基因检测。本研究

采用病例资料回顾性分析,知情同意可豁免。本研究

通过广东医科大学附属东莞儿童医院医学伦理委员

会审核批准(LL2023051712)。

1.2 G6PD诊断标准 根据
 

《葡萄糖-6-磷酸脱氢酶

缺乏症新生儿筛查、诊断和治疗专家共识》[11]和本实

验室检验体系,将G6PD/6PGD比值≤1.1且基因检

测结果为阳性的患儿诊断为G6PD缺乏症。

1.3 仪器与试剂 仪器:天隆GeneRotex
 

96全血核

酸提 取 仪、美 国 伯 乐 T100
 

PCR 仪、美 国 HSEL-
LAB1013-2杂交分子仪、深圳迈瑞BS-800M生化分析

仪。试剂:核酸提取试剂购自西安天隆科技有限公司、

G6PD检测试剂盒(比值法)购自广州科方生物技术有

限公司、G6PD检测试剂盒(PCR-反向点杂交法)购自

深圳亿立方生物技术有限公司。

1.4 方法

1.4.1 血液标本采集 采集患儿空腹外周静脉血标

本2~3
 

mL于抗凝管中,用于G6PD酶活性和基因突
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变检测,标本于4
 

℃环境中保存;检验操作全过程严

格按照《葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症新生儿筛查、诊
断和治疗专家共识》[11]和检测试剂说明书进行。

1.4.2 G6PD
 

酶活性检测 采用
 

G6PD
 

检测试剂盒

(比值法),严格按照说明书步骤进行
 

G6PD酶活性检

测。应用
 

BS-800M生化分析仪于340
 

nm处分别测

定G6PD
 

吸光度 A 与
 

6PGD 的吸光度 B,并计算

G6PD/6PGD
 

的比值(A/B)
 

来判读
 

G6PD
 

酶是否缺

乏。本实验室结合试剂盒说明书与实验室自身情况

设定1.1作 为 G6PD 缺 乏 症 的 阳 性 切 值,G6PD/

6PGD
 

比值>1.1,判读为G6PD正常(阴性),比值
 

≤
1.1判读为G6PD缺乏(阳性)。

1.4.3 PCR-RDB
 

技术检测
 

G6PD
 

基因突变 应用

GeneRotex
 

96全自动核酸提取仪提取外周静脉血
 

DNA。采用
 

G6PD
 

基因突变检测试剂盒(PCR-反向

点杂交法),PCR扩增反应体系25
 

μL,其中DNA标

本2
 

μL,应用伯乐T100扩增仪进行DNA扩增,扩增

程序按照说明书设置(50
 

℃
 

5
 

min,95
 

℃
 

10
 

min预

热;15×:95
 

℃
 

30
 

s,58
 

℃
 

30
 

s,72
 

℃
 

30
 

s;32×:

95
 

℃
 

30
 

s,50
 

℃
 

30
 

s,72
 

℃
 

30
 

s;72
 

℃
 

5
 

min)。扩增

结束后,将全部PCR产物加入膜条中,应用DNA杂

交仪处理,待杂交结束后,进行避光孵育、洗脱,即可

判读结果;上述操作均需严格按照相应试剂盒说明书

步骤完成。

1.4.4 PCR-RDB结果判读 膜条上共检测12个突

变位点、9个正常对照位点,正常对照位点可作为实验

内参。由于G6PD基因位于X染色体,所以实验结果

的判读与样本性别有关,当9个正常位点都显色且突

变位点不显色时,无论男女,检测结果都为“未检出突

变”。男性:当1个正常突变位点显色,对应正常位点

不显色,其余正常对照显色时,结果为“男性突变纯合

子”。女性:当1个突变位点和9个正常对照位点显

色,结果为“女性突变杂合子”;当1个突变位点显色,
对应正常位点不显色,另8个正常对照显色时,结果

为“女性突变纯合子”;当突变位点存在2个时,依据

上述判读方法分别为“双重突变杂合子”和“双重突变

纯合子”。

1.5 统计学处理 采用SPSS24.0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。采用诊

断四格表分析G6PD/6PGD比值法和PCR-RDB技术

诊断
 

G6PD缺乏症的价值。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 不同临床特征疑似 G6PD缺乏症患者 G6PD/

6PGD比值比较 200
 

例疑似 G6PD缺乏症患者的

G6PD/6PGD比值检测结果显示:阳性64例,阴性

136
 

例;不同性别G6PD缺乏症患者G6PD/6PGD比

值比较,差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄和

不同临床症状患儿的G6PD/6PGD比值比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同临床特征疑似G6PD缺乏症患者的

   G6PD/6PGD比值比较(x±s)

临床特征 n G6PD/6PGD比值 t/F P

年龄(d) 0.08 0.93

 0~15 155 1.21±0.22

 >15 45 1.22±0.21

性别 2.92 <0.05

 男 47 1.34±0.18

 女 153 1.19±0.22

临床症状 0.61 0.54

 黄疸 36 1.13±0.18

 高胆红素血症 56 1.20±0.23

 无症状突变基因携带者 108 1.20±0.24

2.2 PCR-RDB
 

基因突变检测结果 基因突变167
例,未检出突变33例。167例基因突变中,男性突变纯

合子28例,女性突变杂合子139例。共检出7个基因

突变位点,各突变位点例数及百分比由高至低分别为:

G1388A
 

62例、G1376T
 

45例、A95G
 

27例、G871A
 

19
例、C1024T

 

11例、G392T
 

2例、C1387T
 

1例。

2.3 PCR-RDB技术与 G6PD
 

酶活性比值法检测

G6PD缺乏的比较

2.3.1 不同突变类型间
 

G6PD/6PGD比值比较 根

据上述基因突变检测结果,突变类型可分为男性突变

纯合子(28例)和女性突变杂合子(139例)。男性突

变纯合子G6PD/6PGD比值(0.95±0.11)与女性突

变杂合子G6PD/6PGD比值(1.18
 

±0.23)比较,差异

有统计学意义(t=7.75,P<0.05)。
2.3.2 不同突变位点间G6PD/6PGD比值比较 检

出的7个基因突变位点,G392T、C1387T由于例数太

少,因 此 不 纳 入 本 次 比 较 分 析。其 中 G1376T 的

G6PD/6PGD比值高于A95G和G871A,差异均有统

计学意义(P<0.05)。其他突变位点间比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.4 G6PD/6PGD比值法和PCR-RDB技术诊断效

能评估 200
 

例疑似 G6PD缺乏症患者检出58例

G6PD缺乏症(男婴3例,女婴55例)。以此结果为金

标准对G6PD/6PGD比值法和PCR-RDB技术进行诊

断 效 能 评 估,G6PD/6PGD 比 值 法 的 灵 敏 度 为

100.00%,特 异 度 为95.77%,准 确 度 为96.45%;

PCR-RDB技 术 的 灵 敏 度 为 100.00%,特 异 度 为

23.23%,准确度为45.33%。见表3~5。
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表2  不同突变位点标本G6PD/6PGD比值比较

突变位点 n(%)
G6PD/6PGD比值

(x±s)

t(P)

G1388A G1376T A95G G871A C1024T

G1388A 62(37.80) 1.22±0.26 — — — — —

G1376T 45(27.44) 1.28±0.24 1.34(>0.05) — — — —

A95G 27(16.46) 1.12±0.20 1.91(>0.05) 3.18(<0.05) — — —

G871A 19(11.59) 1.14±0.21 1.19(>0.05) 2.20(<0.05) 0.42(>0.05) — —

C1024T 11(6.71) 1.20±0.15 0.29(>0.05) 1.15(>0.05) 1.36(>0.05) 0.70(>0.05) —

  注:—表示突变位点间重复比较。

表3  G6PD/6PGD比值法的诊断结果

G6PD/6PGD比值法
真实患病情况(金标准)

患病 正常
合计

阳性 58 6 64

阴性 0 136 136

合计 58 142 200

表4  PCR-RDB的诊断结果

PCR-RDB
真实患病情况(金标准)

患病 正常
合计

检出突变 58 109 167

未检出突变 0 33 33

合计 58 142 200

表5  PCR-RDB和G6PD/6PGD比值法诊断效能

方法 灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%)

PCR-RDB 100.00 23.24 45.33

G6PD/6PGD 100.00 95.77 96.45

3 讨  论

  G6PD缺乏症是新生儿病理性黄疸及核黄疸的重

要诱因,约50%的G6PD缺乏症新生儿出现黄疸,其
中12%可能进展为核黄疸,导致不可逆的神经系统损

伤,其病理机制源于G6PD基因突变引发的酶活性下

降,导致NADPH生成不足,还原型谷胱甘肽(GSH)
水平降 低,红 细 胞 抗 氧 化 能 力 丧 失,最 终 诱 发 溶

血[12-13]。目前G6PD缺乏症的临床诊断主要依赖酶

活性测定(G6PD/6PGD比值法)及基因检测。尽管比

值法操作简便且广泛普及,但其临界值判读的主观性

易导致漏诊,尤其对女性杂合子及部分轻度酶缺陷患

者检出率不足[14]。因此,基因检测技术逐渐成为确诊

的核心手段,并为遗传咨询和高危人群筛查提供

依据[15]。
有学者曾采用G6PD/6PGD比值法-Sanger测序

技术对广西地区457例疑似G6PD缺乏患儿进行了

检测,结果表明,酶活性正常的66例疑似患儿中,40
例为致病性杂合子突变携带者,这一现象与G6PD缺

乏症的X连锁不完全显性遗传特性密切相关[16]。女

性杂合子因X染色体随机失活,酶活性可能接近正

常,但仍有遗传风险及潜在溶血可能。因此,仅依靠

比值法检测,容易造成漏诊,必须结合基因检测结果

进行分析[17]。
现行的基因检测技术主要有高通量 DNA测序

(NGS)、Sanger测序、基因芯片技术、多重单核苷酸多

态性 分 型 技 术 (SNP)、突 变 特 异 性 扩 增 系 统

(ARMS)、高分辨率熔解曲线法(HRM)、多色探针

PCR熔解曲线技术(MMCA)等[18-19]。有学者曾应用

MMCA技术针对454例湘潭地区G6PD缺乏症患者

进行 了 基 因 检 测,检 测 灵 敏 度 为97%,特 异 度 为

100%,且与Sanger测序法的检测结果一致,但受限

于探针设计的复杂性,限制了其临床推广[20]。相比之

下,PCR-RDB技术已大规模应用于临床常规检测,可
以实现一管多重检测,在成本、通量和操作便捷性上

更具优势。
本研究采用基因检测技术在167例突变样本中

成功识别7种突变类型,包括仅占0.6%的罕见突变

C1387T。相较传统Sanger测序,本文中女性杂合子

检出率达100%,可检测低频率的等位基因突变,尤其

适用于女性杂合子的诊断[21]。
 

既往研究结果显示,中国人群G6PD基因常见的

12种突变为 A95G、G392T、G487A、A493G、C592T、
G871A、C1004T、C1024T、G1376T、G1381A、C1387T、
G1388A[21]。本地区突变频率最高的前5位基因分别

为G1376T、G1388A、A95G、G871A、C1024T,研究结

果与既往研究结果相符[22-24]。与其他地区研究结果比

较,有学者对海南省女性G6PD缺乏症人群开展了常见

突变基因检测,前3名为G1376T、G1388A、G871A[25];
有学者对山东菏泽地区新生儿G6PD缺乏症患者进行

检测,前 3 名 基 因 突 变 类 型 为:G1388A、G487A、
G1376T[26]。结合上述研究,可发现G6PD缺乏症的基

因突变类型具有地域特征,提示医疗机构应基于地域基

因突变谱,优化检测策略,以提高筛查效率。
本研究发现 G1376T突变携带者的酶活性比值

(1.28±0.22)高于 A95G和 G871A(1.12±0.19、
1.14±0.21,P<0.05),这与该突变位于结构域,对
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NADP+结合区影响较小有关,提示突变位点不同对

G6PD酶活性的影响亦有区别。相关研究曾推断由于

突变导致蛋白结构的改变,影响了G6PD二聚体的形

成[27-28]。本研究结果为后续探讨突变位点作为诊断

标志物提供了理论依据。
G6PD缺乏症为X连锁不完全显性遗传,因此该

类人群可表现为酶活性比值正常,但存在发病率高和

遗传风险;在某些食物、药物(蚕豆、阿司匹林)等诱因

下会出现新生儿黄疸、急性溶血性贫血等症状[29-30]。
G6PD缺乏症是“可防难治”的遗传病,早期诊断

对预防溶血危象及改善预后至关重要。大量临床案

例显示,临床医生较少以该病为主要诊断,而以溶血、
黄疸等相关症状代替,不利于该疾病的预防和日常管

理。有研究将PCR-RDB技术与G6PD/6PGD比值法

相结合,在兼顾检测灵敏度与特异度的基础上,有效

缩短了检测时间、降低了试剂成本[31]。针对临床症状

轻微、G6PD/6PGD比值筛查试验阴性的可疑人群,建
议进行基因诊断[32]。本地区人群中G6PD缺乏症患者

基因突变类型以G1376T、G1388A、A95G为主;基于特

定地区人群的突变特点,应用PCR-RDB技术进行筛

查,有助于识别高风险个体,提前制订健康管理方案。
综上所述,本研究提出了酶活性筛查-基因检测

的G6PD缺乏症诊断策略,可提高疾病检出率。该策

略兼顾基层医院普筛需求与精准诊断要求,提高了女

性杂合子检出率,为高危人群的生育咨询、健康管理

提供了可靠技术保障,降低发病风险及漏诊误诊发

生率。
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老年骨质疏松患者血清miR-125b和miR-183水平及意义*

赵剑峰1,杨双贵1,王 妍1,韩 泉1,王 晶2,李会玲3

河北省衡水市第六人民医院:1.骨二科;2.透析科;3.重症医学科,河北衡水
 

053200

  摘 要:目的 探讨血清miR-125b和miR-183在老年骨质疏松(OP)患者中的水平及临床意义。方法 选取

2022年4月至2024年1月该院收治的136例老年OP患者作为OP组,另选取同期在该院体检的155例健康

老年人为对照 组。采 用 聚 合 酶 链 反 应 仪 检 测 所 有 研 究 对 象 血 清 miR-125b和 miR-183水 平,采 用 骨 密 度

(BMD)仪检测股骨颈及腰椎L1~4BMD,采用电化学发光法检测血清骨碱性磷酸酶(BALP)、骨钙素(BGP)、Ⅰ
型前胶原氨基端前肽(PⅠNP)、β-胶原特殊序列(β-CTX)水平。采用Pearson相关分析老年OP患者血清 miR-
125b和miR-183水平与BMD、骨代谢指标的相关性。采用多因素Logistic回归分析老年 OP发生的影响因

素。结果 OP组每日运动时间<30
 

min的比例高于对照组(P<0.05)。OP组血清 miR-125b和 miR-183水

平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。OP组股骨颈BMD、腰椎L1~4BMD及BGP、PⅠNP水平低于

对照组,BALP和β-CTX水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,老年

OP患者血清miR-125b和miR-183水平与股骨颈BMD、腰椎L1~4BMD及BGP、PⅠNP水平呈负相关(P<
0.05),与BALP、β-CTX水平呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清BGP、PⅠNP水

平升高为老年OP发生的保护因素(P<0.05),每日运动时间<30
 

min及 miR-125b、miR-183、BALP、β-CTX
水平升高为老年OP发生的危险因素(P<0.05)。结论 血清miR-125b和miR-183与老年OP患者BMD、骨
代谢指标存在相关性,且与老年OP的发生有关。

关键词:骨质疏松; miR-125b; miR-183; 影响因素; 骨密度
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoporosis
 

(OP).Methods A
 

total
 

of
 

136
 

elderly
 

patients
 

with
 

OP
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

OP
 

group,and
 

155
 

healthy
 

elderly
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

polymerase
 

chain
 

reaction.Bone
 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

of
 

femoral
 

neck
 

and
 

lumbar
 

spine
 

L1-4 was
 

detected
 

by
 

bone
 

mineral
 

density
 

meter.The
 

serum
 

bone
 

alkaline
 

phosphatase
 

(BALP),osteocalcin
 

(BGP),N-terminal
 

propeptide
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

(PⅠNP)
 

and
 

β-collagen
 

special
 

sequence
 

(β-CTX)
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

electrochemiluminescence.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

with
 

BMD
 

and
 

bone
 

metabolism
 

in-
dexes

 

in
 

elderly
 

OP
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

OP
 

in
 

the
 

elderly.Results The
 

proportion
 

of
 

daily
 

exercise
 

time
 

<30
 

min
 

in
 

OP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

in
 

the
 

OP
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

BMD
 

of
 

femoral
 

neck
 

and
 

lumbar
 

spine
 

L1-4,as
 

well
 

as
 

BGP
 

and
 

PⅠNP
 

levels
 

in
 

OP
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

BALP
 

and
 

β-CTX
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

in
 

elderly
 

OP
 

patients
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

femoral
 

neck
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