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血清ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１检测对子宫腺肌病的临床诊断价值
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　　摘　要：目的　评价血清热休克蛋白（ＨＳＰ）９０Ａ、磷酸化应激诱导蛋白－１（ＳＴＩＰ－１）和胰岛素样生长因子－１
（ＩＧＦ－１）检测对子宫腺肌病的临床诊断价值。方法　选择２０２０年１月至２０２２年６月在该院诊断为子宫腺肌病
的患者１１７例作为子宫腺肌病组。选择该院同期健康体检女性６５例作为健康对照组。采用单因素分析和多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析子宫腺肌病的影响因素，分析血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１检测诊断子宫腺肌病的效
能，以及其与子宫腺肌病严重程度和痛经严重程度的关系。结果　子宫腺肌病组患者妊娠次数、流产次数、月
经天数、糖类抗原（ＣＡ）１２５、ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平均明显高于健康对照组（Ｐ＜０．０５），而两组在年龄、
初潮年龄、结婚年龄和月经周期方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，血
清ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１是子宫腺肌病的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。血清ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１检测
诊断子宫腺肌病的效能明显高于ＣＡ１２５（Ｐ＜０．０５），联合检测的灵敏度为８３．８％，特异度为９８．５％，曲线下面积
（ＡＵＣ）为０．９７１，明显优于单个指标［ＨＳＰ９０Ａ（Ｚ＝４．０８０，Ｐ＜０．００１）、ＳＴＩＰ－１（Ｚ＝４．２５６，Ｐ＜０．００１）和ＩＧＦ－１
（Ｚ＝３．９７７，Ｐ＜０．００１）］，而３个指标 ＡＵＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和
ＩＧＦ－１水平随着子宫腺肌病和痛经严重程度的升高而升高（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１参与
了子宫腺肌病的发生、发展过程，联合检测有助于提高对子宫腺肌病的辅助诊断效能。
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　　子宫腺肌病是在病理因子的作用下，正常子宫内
膜腺体和间质侵入子宫肌层，导致患者出现痛经、经
期延长和月经量增多等表现的一种疾病，发病率为
８．８％～３１．０％，并且呈年轻化的趋势，严重危害女性
的生活质量和健康［１］。子宫腺肌病影像学诊断难度
较大，常常有漏诊和误诊的情况发生。随着生物医学
的发展，临床生物标志物在辅助诊断子宫腺肌病方面
有了一定的进展［２］。胰岛素样生长因子－１（ＩＧＦ－１）是
一种多功能的细胞生长因子，其结构和功能与胰岛素
相似，并受雌、孕激素的调控，对正常子宫内膜周期性
变化具有调控作用［３］，子宫腺肌病患者血清ＩＧＦ－１水
平明显升高，ＩＧＦ－１是否能够作为诊断子宫腺肌病的
标志物仍不清楚。磷酸化应激诱导蛋白－１（ＳＴＩＰ－１）
与热休克蛋白（ＨＳＰ）９０Ａ结合后促进ＳＴＩＰ－１基因转
录、翻译、蛋白合成，引起细胞增殖［４］。在子宫腺肌病
组织中ＳＴＩＰ－１表达水平明显升高，同样，该病患者血
清ＳＴＩＰ－１水平明显升高，ＳＴＩＰ－１是否能成为诊断子
宫腺肌病的指标仍不清楚。本研究通过检测子宫腺
肌病患者血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平的变
化，观察了其对子宫腺肌病的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２２年６月在
本院诊断为子宫腺肌病的患者１１７例作为子宫腺肌
病组。所有患者均经手术病理检查证实，根据内膜侵
入肌层的深度分级：Ⅰ级（侵入浅肌层）２０例，Ⅱ级（侵
入肌层中部）３６例，Ⅲ级（侵入肌层超过中部）６１例。
痛经程度（视觉模拟评分）：轻度（１～４分）５４例，中度
（５～７分）４８例，重度（８～１０分）１５例。选择同期在
本院行健康体检的女性６５例作为健康对照组。所有
研究对象均知情同意，并签署知情同意书；本研究经
医院伦理委员会审核通过。纳入标准：所有入组者均
有孕产史；子宫腺肌病组月经量明显增加，经期明显
延长；子宫腺肌病组下腹部疼痛进行加重，可见局限
性隆起或压痛，Ｂ超检查显示子宫均匀性增大。排除
标准：子宫的其他疾病，如肿瘤、肌瘤和巧克力囊肿
等；伴有子宫感染性疾病；近６个月内采用激素治疗
或使用避孕药；自身免疫性疾病和血液性疾病；肝炎、
结核和肺炎等炎症性感染；心、肝、肾等重要脏器功能
不全；智力障碍或精神性疾病。

１．２　方法　采集患者入院后和健康体检者入院体检
时肘静脉血约５ｍＬ，采用离心机以３　０００ｒ／ｍｉｎ，半径
为９ｃｍ，离心１０ｍｉｎ，取上清液放置于－７０℃的冰箱
中待测。采用微粒酶免检测技术进行糖类抗原１２５

（ＣＡ１２５）检测；采用酶联免疫吸附试验测定血清

ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平。试剂盒购自武汉赛
培生物科技有限公司，操作严格按照试剂盒说明书
进行。

１．３　观察指标　分析子宫腺肌病的影响因素及血清

ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１检测对子宫腺肌病的诊断
效能，以及其与子宫腺肌病严重程度和痛经严重程度
的关系。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计处理和
分析。符合正态分布的计量资料采用ｘ±ｓ表示，两
组间比较采用ｔ检验，多组间比较采用方差分析，两
两比较采用ＬＳＤ－ｔ法；计数资料采用率或例数表示，
两组率的比较采用χ２ 检验。子宫腺肌病的影响因素
采用单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析，采
用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１
和ＩＧＦ－１对子宫腺肌病的诊断效能。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　子宫腺肌病影响因素的单因素分析　子宫腺肌
病患者妊娠次数、流产次数、月经天数、ＣＡ１２５、

ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平均明显高于健康对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组年龄、初
潮年龄、结婚年龄和月经周期比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　　子宫腺肌病影响因素的单因素分析（ｘ±ｓ）

项目
子宫腺肌病组

（ｎ＝１１７）
健康对照组

（ｎ＝６５）
ｔ　 Ｐ

年龄（岁） ４１．４４±４．９３ ４０．６３±４．４６ １．１０３ ０．２７１

初潮年龄（岁） １３．７０±３．３６ １４．２５±３．６０ １．０２４ ０．３０７

妊娠次数（次） ３．９９±０．８７ ３．６２±０．７８ ２．９０１ ０．００４

流产次数（次） ３．０９±０．７５ ２．８２±０．９３ ２．１９０ ０．０３０

结婚年龄（岁） ２６．７７±４．４３ ２８．０６±５．５５ １．７１９ ０．０８７

月经天数（ｄ） ７．００±１．３１ ６．２２±１．２３ ３．９６２ ＜０．００１

月经周期（ｄ） ３１．２５±２．１２ ３１．６６±２．２４ １．２３６ ０．２１８

ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） １８．８１±４．０２ １６．６７±２．６０ ３．８５４ ＜０．００１

ＨＳＰ９０Ａ（ｎｇ／ｍＬ） ６７．６１±９．４６ ５２．２９±７．９９ １１．０４５ ＜０．００１

ＳＴＩＰ－１（ｎｇ／ｍＬ） ２．２３±０．９１ １．１６±０．４３ １０．７１９ ＜０．００１

ＩＧＦ－１（ｎｇ／ｍＬ） ２６５．２５±４５．０５ １９６．２８±３２．７４ １１．８５７ ＜０．００１

２．２　子宫腺肌病影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析　将单因素分析中差异有统计学意义的指标，如妊
娠次数、流产次数、月经天数、ＣＡ１２５、ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－
１和ＩＧＦ－１水平进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，血清
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ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１是子宫腺肌病的独立影响 因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　　子宫腺肌病影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ　 Ｗａｌｄ　 Ｐ　 ＯＲ（９５％ＣＩ）

妊娠次数 ０．１１３　 ０．４００　 ０．０７９　 ０．７７８　 １．１１９（０．５１１～２．４５２）

流产次数 －０．２１６　 ０．３５９　 ０．３６１　 ０．５４８　 ０．８０６（０．３９８～１．６３０）

月经天数 ０．４４８　 ０．２５１　 ３．１９０　 ０．０７４　 １．５６５（０．９５７～２．５５９）

ＣＡ１２５　 ０．１７５　 ０．０９６　 ３．３４５　 ０．０６７　 １．１９１（０．９８８～１．４３７）

ＨＳＰ９０Ａ ０．１７９　 ０．０４５　 １５．８５２ ＜０．００１　 １．１９７（１．０９５～１．３０７）

ＳＴＩＰ－１　 １．１４６　 ０．４７１　 ５．９１８　 ０．０１５　 ３．１４５（１．２４９～７．９１８）

ＩＧＦ－１　 ０．０４７　 ０．０１１　 １７．１８６ ＜０．００１　 １．０４８（１．０２５～１．０７２）

２．３　血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１检测在诊断子
宫腺肌病中的效能　血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１
检测诊断子宫腺肌病的效能明显高于 ＣＡ１２５（Ｐ＜
０．０５）。根据是否发生子宫腺肌病进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，得方程Ｙ＝０．１８×ＸＨＳＰ９０Ａ＋１．３７×ＸＳＴＩＰ－１＋
０．０４×ＸＩＧＦ－１－２１．８６为联合检测指标，联合检测的灵

敏度为８３．８％，特异度为９８．５％，曲线下面积（ＡＵＣ）
为０．９７１，明显优于单个指标［ＨＳＰ９０Ａ（Ｚ＝４．０８０，
Ｐ＜０．００１）、ＳＴＩＰ－１（Ｚ＝４．２５６，Ｐ＜０．００１）和ＩＧＦ－１（Ｚ
＝３．９７７，Ｐ＜０．００１）］，而３个指标ＡＵＣ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３、图１。

表３　　血清ＣＡ１２５、ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１检测诊断子宫腺肌病的效能分析

指标 临界值 灵敏度（％） 特异度（％） ＡＵＣ（９５％ＣＩ）

ＣＡ１２５　 １９．８０Ｕ／ｍＬ　 ４１．９　 ９０．８　 ０．６８０（０．６０７～０．７４７）

ＨＳＰ９０Ａ ５７．３８ｎｇ／ｍＬ　 ８６．３　 ８０．０　 ０．８８９（０．８３４～０．９３０）

ＳＴＩＰ－１　 １．５７ｎｇ／ｍＬ　 ７８．６　 ８７．７　 ０．８５８（０．７９９～０．９０５）

ＩＧＦ－１　 ２２５．００ｎｇ／ｍＬ　 ８２．１　 ８４．６　 ０．８９３（０．８３８～０．９３４）

ＨＳＰ９０Ａ＋ＳＴＩＰ－１＋ＩＧＦ－１ － ８３．８　 ９８．５　 ０．９７１（０．９３５～０．９９０）

　　注：－表示无数据。

图１　　血清ＣＡ１２５、ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１检测诊断

子宫腺肌病的ＲＯＣ曲线

２．４　血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平与子宫腺
肌病病理分级的关系　病理分级Ⅲ级的子宫腺肌病
患者血清ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平明显高于Ⅱ
级和Ⅰ级（Ｐ＜０．０１），而Ⅱ级水平明显高于Ⅰ级（Ｐ＜
０．０１）。见表４。

表４　　不同病理分级患者血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和

　　　ＩＧＦ－１水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

病理分级 ｎ　 ＨＳＰ９０Ａ ＳＴＩＰ－１ ＩＧＦ－１

Ⅰ ２０　 ５３．７７±３．８９　 ０．９２±０．３６　 １９９．７２±１９．５２

Ⅱ ３６　 ６２．９４±２．４２ａ １．８１±０．２３ａ ２４２．０２±１０．２９ａ

Ⅲ ６１　 ７４．９１±５．８２ａｂ　 ２．９１±０．６２ａｂ　 ３００．４５±２６．９４ａｂ

Ｆ　 １７７．６５５　 １４１．４６８　 １８９．０４６

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与Ⅰ级比较，ａＰ＜０．０１；与Ⅱ级比较，ｂ　Ｐ＜０．０１。

２．５　血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平与子宫腺
肌病患者痛经程度的关系　重度组血清 ＨＳＰ９０Ａ、

ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平明显高于中度组和轻度组，而中
度组明显高于轻度组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。见表５。
表５　　不同痛经程度患者血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和

　　　ＩＧＦ－１水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

痛经严重程度 ｎ　 ＨＳＰ９０Ａ ＳＴＩＰ－１ ＩＧＦ－１

轻度 ５４ ５９．４０±５．２７ １．４７±０．５１ ２２５．７０±２４．４８

中度 ４８ ７２．０８±３．３３ａ ２．６１±０．３１ａ ２８６．７０±１５．７５ａ
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续表５　　不同痛经程度患者血清ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和

　　　ＩＧＦ－１水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

痛经严重程度 ｎ　 ＨＳＰ９０Ａ ＳＴＩＰ－１ ＩＧＦ－１

重度 １５ ８２．８７±４．６９ａｂ　 ３．７７±０．５８ａｂ　 ３３９．０１±１６．５４ａｂ

Ｆ　 ２００．６３９ １８３．６４１ ２２６．９９２

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与轻度组比较，ａＰ＜０．０１；与中度组比较，ｂ　Ｐ＜０．０１。

３　讨　　论
子宫腺肌病是以子宫内膜异常生长后侵入子宫

肌层为特征的疾病，３０％～５０％患者会出现月经失调
和痛经等症状，在子宫内膜异位症的不孕女性中子宫
腺肌病发病率增加至７０％，给患者及家庭带来较大的
困扰，因此临床医生一直重视对该病的早期诊断。目
前常用的对子宫腺肌病的诊断方法主要 ＭＲＩ和超声
检查，前者因价格昂贵和检查时间长等在一定程度上
限制其在临床的运用，超声检查虽然得到普及，具有
操作简单、价格便宜等优势，但由于对Ｂ超医生的经
验要求较高，诊断依靠病灶结构的变化，对早期子宫
腺肌病的诊断仍无明显优势。近年来，血清学指标在
临床广泛运用，其具有无创和可重复检测等优势，获
得了显著成效。本研究单因素分析发现，子宫腺肌病
组患者妊娠次数、流产次数、月经天数、ＣＡ１２５、

ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１水平均明显高于健康对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组年龄、初
潮年龄、结婚年龄和月经周期比较，差异均无统计学
意义 （Ｐ ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析 发 现，血 清
ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１是子宫腺肌病的独立影响
因素（Ｐ＜０．０５），因此本研究将血清 ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１
和ＩＧＦ－１用于对子宫腺肌病的诊断评价。
本研究结果显示，血清 ＨＳＰ９０Ａ 水平为５７．３８

ｎｇ／ｍＬ时诊断子宫腺肌病具有较高的效能，其灵敏度
为８６．３％，特异度为８０．０％，ＡＵＣ为０．８８９，说明血清
ＨＳＰ９０Ａ检测对诊断子宫腺肌病具有一定的临床价
值。现已知 ＨＳＰ９０Ａ是 ＨＳＰ家族的成员之一，是一
种普遍依赖于 ＡＴＰ的分子伴侣，可以在应激反应和
压力作用下对蛋白质的折叠具有协助作用，同时还具
有对新生合成的蛋白质或变性的蛋白质的稳定作

用［５］。一般状态下 ＨＳＰ位于细胞质中，而在应激状
态下 ＨＳＰ主要在细胞核中包绕核仁表达［６］。在子宫
腺肌病的研究中发现，ＨＳＰ主要在细胞核中表达，部
分表达在细胞质中，ＨＳＰ移位可以提高子宫内膜异位
细胞的抗凋亡能力，使本来该凋亡的细胞重新具有活
力，促进子宫异位内膜的种植和存活，从而促使子宫
腺肌病的发生［７］。本研究发现，血清 ＨＳＰ９０Ａ水平随
着子宫腺肌病严重程度的升高出现明显升高，并且随
着痛经严重程度的升高，血清 ＨＳＰ９０Ａ水平同样出现
明显升高，说明血清 ＨＳＰ９０Ａ水平是反映子宫腺肌病

严重程度的指标。子宫腺肌病本身由于炎症和缺血
缺氧等不良因素，导致异位内膜中的 ＨＳＰ发生移位，
这种移位有利于异位内膜在非正常环境中出现耐受

和继续生长。
本研究结果显示，血清 ＳＴＩＰ－１ 水平为 １．５７

ｎｇ／ｍＬ时诊断子宫腺肌病的灵敏度为７８．６％，特异度
为８７．７％，ＡＵＣ为０．８５８，说明血清ＳＴＩＰ－１检测对诊
断子宫腺肌病具有较高的效能，与文献［８］报道的结
果一致。现已知ＳＴＩＰ－１作为一种辅助蛋白伴侣对于
蛋白质的折叠、转录和信号转导等具有重要意义，对
肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移等生物学过程具有重要
的临床意义［９］。ＳＴＩＰ－１是一种由卵巢癌细胞分泌的
ＨＳＰ，通过激活信号通路促进肿瘤细胞的增殖，也可
以通过与微管蛋白相互作用，在细胞极化和迁移方面
具有明显调节作用，对肿瘤的血管形成具有明显的促
进作用［１０］。本研究结果显示，血清ＳＴＩＰ－１水平随着
子宫腺肌病严重程度和痛经严重程度的升高而升高，
说明血清ＳＴＩＰ－１水平与子宫腺肌病的严重程度具有
一定的联系。一项研究报道，子宫内膜异位症和子宫
腺肌病组织ＳＴＩＰ－１均呈高表达，并认为血清ＳＴＩＰ－１
水平升高是子宫腺肌病发生的危险因素［１１］。而另一
项研究表明，在体外实验将子宫腺肌病细胞敲除
ＳＴＩＰ－１后，机体的基质金属蛋白酶（ＭＭＰ）－９水平明
显降低［１２］，可能与ＳＴＩＰ－１是 ＭＭＰ－９启动子结合的
重要物质有关，并认为ＳＴＩＰ－１与子宫腺肌病具有显
著的联系。
本研究结果显示，血清ＩＧＦ－１水平为 ２２５．００

ｎｇ／ｍＬ时诊断子宫腺肌病的灵敏度为８２．１％，特异度
为８４．６％，ＡＵＣ为０．８９３，说明血清ＩＧＦ－１检测对诊断
子宫腺肌病具有较高的效能。ＩＧＦ－１是一种多肽生长
因子，对细胞有丝分裂具有明显的促进作用，在子宫
腺肌病患者中表达明显升高［１３］。可能原因：ＩＧＦ－１具
有促进异位子宫内膜增殖的作用，对异位内膜的凋亡
具有明显的抑制作用。异位子宫内膜向肌层生长需
要肌层和基质分泌足够的ＩＧＦ－１，在动物实验中证实，
血清ＩＧＦ－１水平下降不利于新生血管的形成，从而影
响异位子宫内膜的生长［１４］。本研究结果还显示，血清
ＩＧＦ－１水平随子宫腺肌病严重程度和痛经严重程度的
升高而升高，说明血清ＩＧＦ－１是反映子宫腺肌病严重
程度的指标。一项动物实验研究证实，降低异位内膜
中的ＩＧＦ－１表达，子宫内膜异位症的病灶明显缩小，
进一步证实ＩＧＦ－１是调节子宫异位内膜生长的重要
因子［１５］。本研究证实，联合检测血清 （ＨＳＰ９０Ａ、

ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１）水平有助提高对子宫腺肌病的诊断
效能，其灵敏度为８３．８％，特异度为９８．５％，ＡＵＣ为
０．９７１，明显高于单个指标（ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－
１）的诊断效能。这说明３个指标在子宫腺肌病组织
中具有某种内在联系，对诊断子宫腺肌病有一定的互
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补性，其确切机制尚需要进一步研究。
综上所述，ＨＳＰ９０Ａ、ＳＴＩＰ－１和ＩＧＦ－１参与了子

宫腺肌病的发生、发展过程，联合检测有助于提高对
子宫腺肌病的辅助诊断效能。
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［２１］ＺＨＡＮＧ　Ｎ，ＺＨＡＮＧ　Ｈ，ＬＩＵ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．ＳＲＥＢＰ１，ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｂｙ　ｍｉＲ－１８ａ－５ｐ，ｍｏｄｕｌａｔｅｓ　ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｔｒａｎｓｉ－
ｔｉｏｎ　ｉｎ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｖｉａ　ｆｏｒｍｉｎｇ　ａ　ｃｏ－ｒｅｐｒｅｓｓｏｒ　ｃｏｍｐｌｅｘ
ｗｉｔｈ　Ｓｎａｉｌ　ａｎｄ　ＨＤＡＣ１／２［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｄｅａｔｈ　Ｄｉｆｆｅｒ，２０１９，２６
（５）：８４３－８５９．

［２２］ＸＩＡＯ　Ｔ，ＪＩＥ　Ｚ．ＭｉＲ－２１ｐｒｏｍｏｔｅｓ　ｔｈｅ　ｉｎｖａｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｍｅｔａｓ－
ｔａｓｉｓ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃｅｒ　ｃｅｌｌｓ　ｂｙ　ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ　ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎ－
ｃｈｙｍａｌ　ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｓｕｒｇ　Ｒｅｓ，２０１９，６０（５／６）：２０８－
２１８．

［２３］ＬＩ　Ｈ，ＷＵ　Ｑ，ＬＩ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｍｉＲ－１７－９２ｃｌｕｓｔｅｒ　ａｓ　ａ　ｐｏ－
ｔｅｎｔｉａｌ　ｂｉｏｍａｒｋｅｒ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｅａｒｌｙ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃ－
ｅｒ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８
（２８）：４５０６０－４５０７１．

［２４］姜雷，代强，梁晓磊，等．胃癌患者血浆 ｍｉＲＮＡ－２１的表达
水平及意义［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，３８（１３）：５３－５５．

（收稿日期：２０２２－０９－１２　　修回日期：２０２２－１２－２４）

·４４９· 检验医学与临床２０２３年４月第２０卷第７期　Ｌａｂ　Ｍｅｄ　Ｃｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ　２０２３，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．７


