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  摘 要:目的 分析血清 miR-135a和 miR-135b表达水平预测子宫内膜癌预后的价值。方法 选择2018
年1月至2019年12月在该院接受子宫内膜癌手术的115例子宫内膜癌患者为子宫内膜癌组。选择同期该院

45例体检健康女性为对照组。比较子宫内膜癌组与对照组、子宫内膜癌患者治疗前后、不同特征和不同预后情

况子宫内膜癌患者血清miR-135a和miR-135b表达水平,分析血清 miR-135a和 miR-135b表达水平预测两年

内子宫内膜癌患者出现预后不良的价值。结果 入院时,子宫内膜癌组血清 miR-135a表达水平明显低于对照

组,血清miR-135b表达水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);子宫内膜癌组术后7
 

d血清 miR-
135a表达水平较入院时明显升高,miR-135b表达水平较入院时明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。低

分化、Ⅲ~Ⅳ期和有淋巴结转移的子宫内膜癌患者血清 miR-135a表达水平明显低于中高分化、Ⅰ~Ⅱ期和无

淋巴结转移子宫内膜癌患者,差异有统计学意义(P<0.05);而低分化、Ⅲ~Ⅳ期和有淋巴结转移的子宫内膜癌

患者血清miR-135b表达水平明显高于中高分化、Ⅰ~Ⅱ期和无淋巴结转移的子宫内膜癌患者,差异有统计学

意义(P<0.05)。预后不良子宫内膜癌患者血清miR-135a表达水平明显低于预后良好子宫内膜癌患者,而预

后不良子宫内膜癌患者血清miR-135b表达水平明显高于预后良好子宫内膜癌患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。血清miR-135a和miR-135b联合检测预测子宫内膜癌预后不良的灵敏度为92.3%,特异度为83.1%,
曲线下面积(AUC)为0.932,AUC明显大于 miR-135a和 miR-135b单独检测(P<0.05)。子宫内膜癌患者血

清miR-135a表达水平与miR-135b表达水平呈负相关(r=-0.721,P<0.01)。结论 miR-135a和miR-135b
是子宫内膜癌预后的潜在预测指标。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

and
 

miR-135b
 

expression
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

115
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

who
 

underwent
 

endometrial
 

cancer
 

surgery
 

in
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Fudan
 

University
 

from
 

Januar-
y

 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

endometrial
 

cancer
 

group,and
 

45
 

healthy
 

women
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

and
 

miR-135b
 

in
 

patients
 

with
 

endo-
metrial

 

cancer
 

were
 

compared
 

between
 

endometrial
 

cancer
 

group
 

and
 

control
 

group,in
 

endometrial
 

cancer
 

pa-
tients

 

before
 

and
 

after
 

treatment,with
 

different
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

different
 

prognosis
 

conditions.The
 

value
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

and
 

miR-135b
 

expression
 

levels
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

endom-
etrial

 

cancer
 

within
 

2
 

years
 

was
 

analyzed.Results On
 

admission,the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

in
 

endometrial
 

cancer
 

group
 

was
 

significant
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-
135b

 

was
 

significant
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

in
 

endometrial
 

cancer
 

group
 

after
 

surgery
 

7
 

days
 

was
 

significant
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

admission,the
 

expression
 

level
 

of
 

miR-135b
 

after
 

surgery
 

7
 

days
 

was
 

significant
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

admission,
with

 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

in
 

patients
 

with
 

low
 

differ-
entiation,stage

 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

medi-
um-high

 

differentiation,stage
 

Ⅰ
 

to
 

Ⅱ
 

and
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-135b
 

in
 

patients
 

with
 

low-differentiation,stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

medium-differentiation,stage
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Ⅰto
 

Ⅱ
 

and
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

in
 

endometrial
 

cancer
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

was
 

significant
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis,while
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-135b
 

in
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

was
 

significant
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

and
 

miR-135b
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

endometrial
 

cancer
 

were
 

92.3%,83.1%
 

and
 

0.932
 

respectively,and
 

the
 

AUC
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

miR-135a
 

and
 

miR-135b
 

alone
 

(P<0.05).The
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-135a
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

endometrial
 

cancer
 

correlated
 

negatively
 

with
 

miR-135b
 

(r=-0.721,P<0.01).Conclusion miR-135a
 

and
 

miR-135b
 

are
 

potential
 

predictors
 

of
 

the
 

prognosis
 

of
 

endometrial
 

cancer.
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fluorescence
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chain
 

reaction

  子宫内膜癌是女性发病率最高的恶性肿瘤,其发

病率呈逐年升高的趋势,严重威胁患者的健康和生

命。子宫内膜癌早期一般没有明显症状,确诊时往往

已经为中晚期,出现淋巴结转移和宫颈浸润等情况,
预后较差,因此,寻找早期诊断和预后判断的指标具

有重要的临床意义。微小 RNA(miRNA)是非编码

RNA核苷酸片段,与癌基因和抑癌基因的表达密切

相关,对基因表达的调控,如癌细胞分化、增殖和凋亡

具有重要作用,已经成为诊断癌症及预后判断的重要

指标,尤其在预后判断方面得到了学者们的关注[1]。
DONKERS等[2]的研究发现,子宫内膜癌与良性子宫

内膜疾病患者血清 miR-135a和 miR-135b的表达存

在明显差异,但是miR-135a和miR-135b是否能够成

为子宫内膜癌的预后判断指标仍不清楚。本研究拟

通过 检 测 子 宫 内 膜 癌 患 者 血 清 中 的 miR-135a和

miR-135b表达水平,观察二者在子宫内膜癌预后判

断中的临床价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年12月在

本院接受子宫内膜癌手术的115例子宫内膜癌患者

纳入子宫内膜癌组,年龄45~79岁,平均(62.83±
12.63)岁;体 质 量 指 数(BMI)为(23.53±2.18)
kg/m2;病理类型:子宫内膜样腺癌84例,黏液/浆液

性腺癌31例;分化程度:中高分化70例,低分化45
例;临床分期:Ⅰ期21例,Ⅱ期56例,Ⅲ期23例和Ⅳ
期15例。纳入标准:均符合子宫内膜癌的诊断标准,
并经术后病理检查证实;首次手术切除;临床病历资

料完整;术前未经过放化疗、内分泌和免疫治疗等。
排除标准:合并其他部位恶性肿瘤;合并其他妇科疾

病;合并免疫性疾病;存在智力下降或者精神性疾病。
选择同期在本院体检健康的45例女性纳入对照组,
年龄45~79岁,平均(62.19±11.62)岁;BMI为

(23.19±2.07)kg/m2。两组研究对象年龄、BMI比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有

研究对象均签署知情同意书,本研究经本院医学伦理

委员会审核通过。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 抽取所有研究对象入院或体检时

肘静脉血5
 

mL于抗凝管中,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,将上清液放置于—70
 

℃的冰箱中保存待测。
1.2.2 实时荧光定量聚合酶链反应(qRT-PCR) 使

用
 

mirVana
 

miRNA
 

提取试剂盒提取标本中的总

RNA,并使用
 

MagMAXTM
 

mirVanaTM
 

Total
 

RNA
 

分

离试剂盒
 

(Thermo
 

Fisher
 

Scientific)
 

从血清中提取
 

RNA。根据说明书,使用
 

All-in-OneTM
 

miRNA
 

qRT-
PCR

 

检测系统(GeneCopoeia,Rockville,MD,USA)
进行反转录PCR和qRT-PCR,以确定

 

miR-135a
 

和

miR-135b的表达水平。基于
 

miR-135b
 

的退火温度,
采用

 

3
 

步法进行
 

qRT-PCR
 

检测
 

miRNA
 

表达。初始

变性设定为
 

95
 

℃,持续10
 

min,1个循环。变性步骤

设置为95
 

℃
 

10
 

s,退火步骤设置为55
 

℃
 

20
 

s,延伸

步骤设置为72
 

℃
 

15
 

s,共40个循环。
 

U6作为内部对

照,miRNA的相对表达水平采用2—ΔΔCt 法计算。引

物 序 列:U6 正 向 引 物 为 5'-GCTTCGGCAGCA-
CATATACTAAAAT-3',反 向 引 物 为 5'-CGCT-
TCACGAATTTGCGTGTCAT-3';miR-135a正向引

物为5'-AACCCTGCTCGCAGTATTTGAG-3',反向

引 物 为 5'-GCGGCAGTATGGCTTTTTATTCC-3';
miR-135b正 向 引 物 为5'-GGGGTACCTCCTCTTCT-
TCACAATTTCTCTCAGTG-3',反 向 引 物 为 5'-
GAAGATCTCAGTCACCTTTGAGGTCTGAG-CT-3'。
1.2.3 随访 患者出院后,每两个月到医院门诊随

访1次,对于不能到医院就诊的患者,有专人进行电

话随访,并记录患者死亡、肿瘤复发和转移情况。复

发、转移参照《子宫内膜癌诊断与治疗指南(2021年

版)》[3]中的诊断标准。根据B超、CT和 MRI进行盆

腔肿块的检查,必要时进行肿块活组织检查。随访两

年,出现死亡、肿瘤复发和转移判断为预后不良,无上

述情况判断为预后良好。
1.2.4 观察指标 比较子宫内膜癌组和对照组血清

miR-135a和miR-135b表达水平;比较子宫内膜癌患

者治疗前后血清miR-135a和miR-135b表达水平;比
较不同临床特征和不同预后情况子宫内膜癌患者血

清miR-135a和 miR-135b表达水平;分析血清 miR-
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135a和 miR-135b表达水平预测两年内子宫内膜癌

患者出现预后不良的价值。分析子宫内膜癌患者血

清miR-135a与miR-135b表达水平的相关性。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验,治疗前后比

较采用配对样本t 检 验;连 续 变 量 的 相 关 性 采 用
 

Peanson相关进行分析;采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清 miR-135a和 miR-135b表达水平对子

宫内膜癌预后不良的预测价值。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清 miR-135a和 miR-135b表达水平比

较 入院时,子宫内膜癌组血清 miR-135a表达水平

明显低于对照组,差异有统计学意义(t=10.734,P<
0.001);子宫内膜癌组术后7

 

d血清miR-135a表达水

平较 入 院 时 明 显 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义 (t=
13.930,P<0.001)。

 

入 院 时,子 宫 内 膜 癌 组 血 清

miR-135b表达水平明显高于对照组,差异有统计学

意义(t=18.601,P<0.001);子宫内膜癌组术后7
 

d
血清 miR-135b表达水平较入院时明显降低,差异有

统计学意义(t=13.475,P<0.001)。见表1。
表1  两组血清 miR-135a和 miR-135b表达水平

   比较(x±s)

组别 n
miR-135a

入院时间 术后7
 

d

miR-135b

入院时 术后7
 

d

子宫内膜癌组 115 3.00±0.85*4.58±0.87# 2.83±0.98*1.43±0.53#

对照组 45 4.73±1.07 — 1.08±0.15 —

  注:—为无数据;与对照组比较,*P<0.05;与同组入院时比较,
#P<0.05。

2.2 不同特征子宫内膜癌患者血清 miR-135a和

miR-135b表达水平比较 低分化、Ⅲ~Ⅳ期和有淋

巴结转移子宫内膜癌患者的血清 miR-135a表达水平

明显低于中高分化、Ⅰ~Ⅱ期和无淋巴结转移子宫内

膜癌患者,差异有统计学意义(P<0.05);而低分化、
Ⅲ~Ⅳ期和有淋巴结转移的子宫内膜癌患者血清

miR-135b表达水平明显高于中高分化、Ⅰ~Ⅱ期和

无淋巴结转移的子宫内膜癌患者,差异有统计学意义

(P<0.05)。不同年龄、病理类型、肿瘤最大径和肌层

浸润情况子宫内膜癌患者血清 miR-135a和 miR-
135b表达水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
2.3 不同预后情况子宫内膜癌患者血清 miR-135a
和miR-135b表达水平比较 随访2年,出现死亡6
例,复发11例和转移9例,为预后不良,其余89例患

者为预后良好。预后不良子宫内膜癌患者血清 miR-
135a表达水平明显低于预后良好子宫内膜癌患者,而
预后不良子宫内膜癌患者血清 miR-135b表达水平明

显高于预后良好子宫内膜癌患者,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.4 血清miR-135a和miR-135b表达水平对子宫内

膜癌预后不良的预测效能 血清 miR-135a和 miR-
135b表达水平预测子宫内膜癌患者发生预后不良的

曲线下面积(AUC)分别为0.830、0.856,二者 AUC
差异无统计学意义(P>0.05)。根据子宫内膜癌患者

是否发生预后不良将两指标进行Logistic回归分析,
得到方程Y=—1.87XmiR-135a+1.99XmiR-135b—2.42作

为联合检测指标,联合检测预测预后不良的灵敏度为

92.3%,特异度为83.1%,AUC为0.932,联合检测

预测子宫内膜癌患者发生预后不良的AUC明显大于

miR-135a和 miR-135b单独检测(Z=2.391、2.247,
P<0.05)。见图1和表4。

表2  不同特征子宫内膜癌患者血清 miR-135a和 miR-135b表达水平比较(x±s)

特征 n miR-135a t P miR-135b t P

年龄(岁) 0.978 0.330 0.854 0.395

 ≥60 64 3.07±0.88 2.76±0.98

 <60 51 2.91±0.82 2.91±0.99

病理类型 0.267 0.790 0.562 0.581

 子宫内膜样腺癌 84 2.99±0.86 2.85±1.02

 黏液/浆液性腺癌 31 3.03±0.83 2.76±0.88

肿瘤最大径(cm) 1.147 0.254 1.052 0.295

 ≤5 67 3.08±0.86 2.74±0.96

 >5 48 2.89±0.84 2.94±1.01

分化程度 15.179 <0.001 13.325 <0.001

 中高分化 70 3.54±0.57 2.21±0.52

 低分化 45 2.15±0.41 3.78±0.74

临床分期 15.214 <0.001 13.165 <0.001
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续表2  不同特征子宫内膜癌患者血清 miR-135a和 miR-135b表达水平比较(x±s)

特征 n miR-135a t P miR-135b t P

 Ⅰ~Ⅱ期 77 3.46±0.60 2.29±0.56

 Ⅲ~Ⅳ期 38 2.06±0.38 3.91±0.73

肌层浸润 0.471 0.638 0.536 0.593

 浅肌层 81 3.02±0.84 2.79±0.94

 深肌层 34 2.94±0.89 2.90±1.07

淋巴结转移 14.822 <0.001 11.394 <0.001

 有 27 1.91±0.34 4.16±0.72

 无 88 3.33±0.66 2.41±0.61

表3  不同预后情况子宫内膜癌患者血清 miR-135a和

   miR-135b表达水平比较(x±s)

预后情况 n miR-135a miR-135b

预后良好 89 3.20±0.83 2.52±0.74

预后不良 26 2.31±0.49 3.84±1.03

t 6.853 7.245

P <0.001 <0.001

图1  血清 miR-135a和 miR-135b表达水平预测子宫

内膜癌预后不良的ROC曲线

2.5 子宫内膜癌患者血清miR-135a与 miR-135b表

达水平的相关分析 子宫内膜癌患者血清 miR-135a
表达 水 平 与 miR-135b 表 达 水 平 呈 负 相 关 (r=
—0.721,P<0.01)。

表4  血清 miR-135a和 miR-135b表达水平对子宫

   内膜癌预后不良的预测效能

指标 截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)
AUC 95%CI

miR-135a 2.73 88.5 75.3 0.8300.749~0.894

miR-135b 3.21 73.1 84.3 0.8560.778~0.914

miR-135a+miR-135b — 92.3 83.1 0.9320.869~0.970

  注:—为无数据。

3 讨  论

子宫内膜癌以手术切除为主要治疗方式,但手术

效果并不理想。因此,寻找对病程和预后具有监测作

用的靶标尤其重要。miRNA是一种非编码RNA,具
有高度的保守性,对基因具有明显的调控作用,参与

了细胞增殖、代谢、分化和凋亡等病理、生理调控过

程,并与肿瘤的发生、发展具有密切关系。近年来研

究显示,血清中存在多种 miRNA,并且性质极为稳

定,对酸碱等环境耐受性较好,不易被内源性或者外

源性的核苷酸酶降解,并且具有严格的组织特异性和

时序特异性[4]。但在病理状态下,miRNA会出现异

常表达,并且在肿瘤的诊断和预后评估中越来越受到

重视。在子宫内膜癌的研究中,同样发现大量异常表

达的miRNA参与了子宫内膜癌的发生、发展,对其诊

断和预后的判断具有重要的意义。

miR-135家族包括 miR-135a和 miR-135b两个

成员,在各种癌症中出现异常表达。
 

miRNA可以作

为癌基因或肿瘤抑制因子,多项研究表明 miR-135a
在癌症进展中起着重要作用,既有促进癌细胞增殖,
也有抑制癌细胞增殖的报道[5-6]。miR-135a还可以通

过上皮间质转化影响患者的预后。本研究结果显示,
子宫内膜癌患者血清miR-135a表达水平明显低于对

照者,并且发现子宫内膜癌患者术后血清 miR-135a
表达水平明显升高,说明 miR-135a可能与子宫内膜

癌的发病具有一定的联系。本研究结果显示低分化、

Ⅲ~Ⅳ期和有淋巴结转移的子宫内膜癌患者血清

miR-135a表达水平明显低于中高分化、Ⅰ~Ⅱ期和无

淋巴结转移的患者(P<0.05),说明 miR-135a
 

在预

测预后方面也具有潜在的应用价值。进一步研究显

示,预后不良子宫内膜癌患者血清 miR-135a表达水

平明显低于预后良好子宫内膜癌患者(P<0.05),说
明血清miR-135a表达水平降低可能导致了子宫内膜

癌患者的不良预后。有关 miR-135a表达水平在卵巢

癌中表达情况的研究发现,血清 miR-135a高表达的

卵巢癌患者预后良好,而 miR-135a低表达与卵巢癌
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患者的较低的生存率和无进展生存期缩短有关[7-8]。
对非小细胞肺癌的研究发现,血清 miR-135a表达水

平与远处转移、淋巴结转移、TNM 分期、病理分期关

系密切,miR-135a低表达的患者生存期明显短于

miR-135a高表达的患者,miR-135a表达水平降低是

非小细胞肺癌预后不良的独立危险因素[9]。对经典

霍奇金淋巴瘤的研究发现,miR-135a低表达的患者复

发率更高,无病生存期更短[10]。对肝细胞癌的研究发

现,miR-135a的高表达与肝癌切除后12个月内复发

的高风险相关[11]。另一项研究发现,胃癌肿瘤组织中

miR-135a的高表达与较短的生存期和较短的复发时

间有关[12]。本研究结果显示,血清 miR-135a表达水

平为2.73时,其预测子宫内膜癌预后不良的灵敏度

为88.5%,特异度为75.3%,AUC为0.830,说明血

清miR-135a表达水平在预测子宫内膜癌患者两年内

复发、转移和死亡方面具有较高的价值。

miR-135b位于1号染色体上,定位在1q32.1,在
肿瘤的发生、发展中具有重要作用,但在不同肿瘤组

织中,其功能不尽相同。如在前列腺癌和胶质母细胞

瘤中,miR-135b可作为肿瘤抑制因子[13-14]。然而,在
乳腺癌、肝细胞癌和结直肠癌等癌症中,miR-135b是

一种肿瘤促进因子,可促进癌细胞增殖和迁移[15-17]。
本研究结果显示,入院时,子宫内膜癌组血清 miR-
135b表达水平明显高于对照组,并且发现子宫内膜癌

组术后7
 

d血清 miR-135b表达水平较术前明显降

低,说明 miR-135b在子宫内膜癌中作为促癌基因存

在,与文献[18]报道的结果一致。本研究结果还显

示,低分化、Ⅲ~Ⅳ期和有淋巴结转移的子宫内膜癌

患者血清 miR-135b表达水平明显高于中高分化、

Ⅰ~Ⅱ期和无淋巴结转移患者,并且预后不良患者血

清miR-135b表达水平明显高于预后良好患者,说明

血清miR-135b表达水平与子宫内膜癌的预后关系密

切。一项关于脂肪肉瘤的研究发现,miR-135b高表

达与预后不良相关[19]。另一项研究表明 miR-135b-
5p过表达是胰腺导管腺癌预后不良的独立预测因子,
具有促进肿瘤细胞增殖和迁移的作用,与肿瘤预后不

良有关[20]。本研究结果显示,血清 miR-135b表达水

平为3.21时,其预测子宫内膜癌患者术后预后不良

的灵 敏 度 为 73.1%,特 异 度 为 84.3%,AUC 为

0.856,具有较高的预测效能。同时本研究显示血清

miR-135a与 miR-135b联合检测对子宫内膜癌患者

预后不良的 AUC明显大于 miR-135a和 miR-135b
单独检测,说明两项指标具有互补性。另外,相关性

分析结果显示,子宫内膜癌患者血清 miR-135a与

miR-135b表达水平呈负相关,进一步说明了二者在

子宫内膜癌中具有一定的联系,miR-135a有抑癌作

用,而 miR-135b有促癌作用,二者处于某种平衡,其

具体机制需要进一步研究。
综上所述,miR-135a和 miR-135b可能参与了子

宫内膜癌的发生及发展过程,是子宫内膜癌预后的潜

在预测指标。
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90.7%,说明3项指标在预测大血管病变方面具有相

互补充的作用,能够提高诊断效能,其具体机制需要

进一步研究。本研究结果提示当3项指标水平出现

异常时,这些2型糖尿病患者发生大血管病变的概率

很高,对于这类患者是否采取进一步的治疗措施仍需

进一步研究。
综上所述,PCSK9、vWF和apoM 参与了2型糖

尿病并发大血管病变的过程,3项指标联合检测对诊

断2型糖尿病并发大血管病变具有较高的诊断效能。
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