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内镜下结肠息肉摘除组织RUNX1蛋白水平与术后复发的关系*
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  摘 要:目的 探讨内镜下结肠息肉摘除组织Runt相关转录因子(RUNX)1蛋白表达与术后复发的关系。
方法 分析2016年1月至2019年3月在西安宝石花长庆医院接受内镜下切除术治疗的240例结肠息肉患者

的临床资料,均留存有息肉组织,且术后随访3年。根据复发情况将患者分为复发组与未复发组。采用免疫组

织化学法检测息肉组织RUNX1蛋白表达情况。比较复发组与未复发组息肉组织RUNX1蛋白阳性表达情况

及基本资料。采用多因素Logistic回归分析结肠息肉患者术后复发的影响因素。结果 术后随访3年,82例

患者纳入复发组,158例患者纳入未复发组,复发率为34.17%。复发组息肉组织RUNX1蛋白总阳性率高于

未复发组(P<0.05)。复发组年龄≥60岁、息肉最大径>2
 

cm、多发息肉、腺瘤性息肉、管状绒毛状/绒毛状腺

瘤、高级别上皮内瘤变、高频电切除术患者比例高于未复发组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logis-
tic回归分析,结果显示,年龄≥60岁、息肉最大径>2

 

cm、多发息肉、腺瘤性息肉、管状绒毛状/绒毛状腺瘤、高

级别上皮内瘤变、高频电切除术、息肉组织RUNX1蛋白阳性是结肠息肉患者术后复发的危险因素(P<0.05)。
结论 内镜下结肠息肉摘除组织RUNX1蛋白阳性表达可能会增加患者术后复发风险。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

runt
 

related
 

transcription
 

factor
 

(RUNX)
 

1
 

protein
 

ex-
pression

 

in
 

colonic
 

polyps
 

removal
 

tissues
 

under
 

endoscopy
 

and
 

postoperative
 

recurrence.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

240
 

patients
 

with
 

colonic
 

polyps
 

who
 

underwent
 

endoscopic
 

resection
 

in
 

Xi'an
 

Gemstone
 

Flower
 

Changqing
 

Hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

analyzed.All
 

patients
 

retained
 

polyps
 

tissues
 

and
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

years
 

after
 

surgery.According
 

to
 

the
 

recurrence,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

recurrence
 

group
 

and
 

non
 

re-
currence

 

group.Immunohistochemical
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

of
 

RUNX1
 

protein
 

in
 

polyp
 

tissues.The
 

positive
 

expression
 

of
 

RUNX1
 

protein
 

in
 

polyp
 

tissues
 

and
 

general
 

data
 

between
 

the
 

recurrence
 

group
 

and
 

the
 

non
 

recurrence
 

group
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

colonic
 

polyps.Results Followed-up
 

3
 

years
 

after
 

surgery,82
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

recurrence
 

group,and
 

158
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non
 

recur-
rence

 

group,and
 

the
 

recurrence
 

rate
 

was
 

34.17%.The
 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

RUNX1
 

protein
 

in
 

the
 

polyp
 

tis-
sues

 

of
 

recurrence
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non
 

recurrence
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

age
 

≥60
 

years
 

old,maximum
 

diameter
 

of
 

polyps>2
 

cm,multiple
 

polyps,adenomatous
 

polyps,tubular
 

villous/
villous

 

adenoma,with
 

high-grade
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

and
 

high-frequency
 

electroresection
 

in
 

the
 

recurrence
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

recurrence
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥
 

60
 

years
 

old,maximum
 

diameter
 

of
 

polyps>2
 

cm,multiple
 

polyps,adenomatous
 

polyps,tubular
 

villous/villous
 

adenoma,with
 

high-
grade

 

intraepithelial
 

neoplasia,high
 

frequency
 

electroresection
 

and
 

positive
 

of
 

RUNX1
 

protein
 

in
 

polyps
 

tissues
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were
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

colonic
 

polyps
 

(P<0.05).Conclusion The
 

positive
 

expression
 

of
 

RUNX1
 

protein
 

in
 

colon
 

polyp
 

removal
 

tissues
 

under
 

endoscopy
 

may
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients.
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  结肠息肉是发生在结肠黏膜表面的一种赘生物,
按病理特征可分为腺瘤样息肉、炎症性息肉、增生性

息肉等,多数患者早期无明显症状,部分有便秘、间断

性便血、腹痛等临床表现,常被人们所忽视[1]。对于

发生结肠息肉的患者,若不及时给予干预性治疗措

施,其发生癌变的风险较高,严重威胁患者生命健康。
目前内镜下手术切除是治疗结肠息肉的首要选择,但
术后存在较高的复发风险[2],严重影响手术效果及患

者预后。因此,需筛查、明确内镜下结肠息肉切除术

后患者复发的影响因素,以指导临床治疗,减少复发。
Runt相关转录因子(RUNX)1是RUNX家族重要成

员之一,在胃肠、骨髓等多个器官/组织中均有表达,
参与细胞的生长与分化[3]。有研究指出,RUNX1蛋

白在鼻息肉组织中高表达,且在鼻息肉病理进程中发

挥重要作用[4]。孙公平等[5]研究表明,RUNX1蛋白

在结直肠癌中表达上调,且与患者总体生存率有关,
可作为治疗结肠癌的潜在靶点。但关于RUNX1蛋

白在结肠息肉中水平及其与术后复发的关系少有文

献报道。鉴于此,本研究检测了结肠息肉患者息肉摘

除组织中RUNX1蛋白水平,并分析其与结肠息肉术

后复发的关系,旨在为临床防控提供参考依据。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 分析2016年1月至2019年3月在

西安宝石花长庆医院接受内镜下切除术治疗的240
例结肠息肉患者的临床资料。纳入标准:(1)符合结

肠息肉相关诊断标准[6],且经肠镜检查确诊;(2)具有

内镜下切除术的手术指征,并进行内镜下切除术,且
术后经病理检查确认完全切除;(3)留存有息肉组织

与邻近息肉的正常黏膜组织;(4)临床资料完整。排

除标准:(1)合并血液系统疾病或恶性肿瘤;(2)有结

肠切除术史;(3)妊娠期、哺乳期女性;(4)有家族性遗

传息肉;(5)肝肾等重要脏器功能不全;(6)合并克罗

恩病、溃疡性结肠炎等其他胃肠道疾病;(7)首次内镜

检查时存在息肉漏检;(8)失访。本研究经西安宝石

花长庆医院医学伦理委员会审核批准(202205-004)。
1.2 方法

1.2.1 RUNX1蛋白水平检测 在进行内镜下切除

术时,取患者结肠息肉组织及距离息肉组织≥5
 

cm的

正常黏膜组织,经病理学检查确认。所有组织标本经

10%甲醛固定、脱水、浸蜡、石蜡包埋处理后装入EP
管中放入-80

 

℃冰箱中保存备用。
将组织标本切片3~5

 

μm,置于75
 

℃恒温箱烘

烤6
 

h,取出自然冷却,加入99.9%二甲苯Ⅰ、Ⅱ和

100%、90%、75%梯度乙醇脱蜡,进行蒸馏水水合,加
入3%

 

H2O2 消除内源性过氧化物酶活性,采用98
 

℃
枸橼酸钠缓冲液热修复15

 

min,自然冷却,静置20
 

min,滴加兔抗人RUNX1单克隆抗体(美国GeneCo-
poeia

 

公司,1∶400),置于4
 

℃冰箱中过夜,然后复

温,采用磷酸盐缓冲液洗片,滴加辣根过氧化物酶标

记的链霉卵白素,置于37
 

℃下孵育15
 

min,滴加二氨

基联苯胺显色液,用自来水冲洗,再用苏木紫复染、脱
水,中性树脂封片。RUNX1蛋白阳性染色为细胞核

中出现棕黄色颗粒,着色强度高于背景的非特异性染

色为阳性,由病理科医师随机选取5个光学显微镜下

视野,每个视野计数100个细胞,观察阳性细胞比例

及染色强度。染色强度:未染色、淡黄色、棕黄色、棕
褐色分别记为0、1、2、3分;阳性细胞比例:0%~5%
为0分,>5%且≤25%为1分,>25%且≤75%为2
分,>75%为3分。二者乘积为0分表示阴性,乘积

为1~4分表示弱阳性,乘积>4为强阳性。总阳性

率=(弱阳性例数+强阳性例数)/总例数×100%。
1.2.2 一般资料收集 收集患者性别、年龄、体质量

指数(BMI)、伴随症状(便血、腹痛、腹泻)、吸烟史、饮
酒史、息肉最大径、息肉位置、息肉数量、息肉形态、病
理类型、腺瘤性息肉类型、是否为高级别上皮内瘤变、
手术方式等资料。
1.2.3 随访 患者术后第1个月进行1次随访,此
后至术后第2年每3个月至医院复查1次,2年以后

每6个月复查1次,共随访3年。若术后随访期间,
经结肠镜检查发现息肉,无论是在原切除病灶部位同

一位置复发的息肉(原病灶复发),还是在其他位置新

发的息肉(新发病灶),均定义为息肉复发[7]。根据患

者随访期间是否出现复发,将患者分为复发组和未复

发组。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。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;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归

分析结肠息肉患者术后复发的影响因素。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 结肠息肉患者术后复发情况 在病理检查确认

完全切除的前提下,本研究所选取的240例进行内镜下

切除术治疗的结肠息肉患者术后3年随访中有82例出

现复发,158例未复发,复发率为34.17%(82/240)。
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2.2 2组息肉组织 RUNX1蛋白阳性表达情况比

较 复发组息肉组织RUNX1蛋白总阳性率高于未

复发组(P<0.05)。见表1。
表1  2组息肉组织RUNX1蛋白表达情况比较[n(%)]

组别 n 阴性 弱阳性 强阳性 总阳性

复发组 82 24(29.27) 25(30.49) 33(40.24) 58(70.73)

未复发组 158120(75.95) 17(10.76) 21(13.29) 38(24.05)

χ2 49.015

P <0.001

2.3 2组息肉组织及相邻正常黏膜组织RUNX1蛋

白表达情况 在96例息肉组织RUNX1蛋白阳性患

者中,其中有25例相邻正常黏膜组织RUNX1蛋白

表达阳性,原位复发者25例,原位复发者所占比例为

100.00%(25/25);有71例患者相邻正常黏膜组织

RUNX1蛋白表达阴性,其中原位复发患者57例,原
位复发者所占比例为80.28%(57/71)。在息肉组织

RUNX1蛋白表达阳性的患者中,相邻正常黏膜组织

RUNX1蛋白表达阳性的患者原位复发比例高于相邻

正常黏膜组织 RUNX1蛋 白 表 达 阴 性 患 者(χ2=
5.771,P=0.016)。见图1。
2.4 一般资料在2组间比较 复发组年龄≥60岁、
息肉最大径>2

 

cm、多发息肉、腺瘤性息肉、管状绒毛

状/绒毛状腺瘤、高级别上皮内瘤变、高频电切除术患

者比例高于未复发组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

图1  结肠息肉组织RUNX1蛋白表达(免疫组织化学法,400×)

表2  一般资料在2组间比较[n(%)或x±s]

项目 复发组(n=82) 未复发组(n=158) χ2/t P

性别 0.362  0.548

 男 46(56.10) 95(60.13)

 女 36(43.90) 63(39.87)

年龄(岁) 11.504 0.001

 <60 32(39.02) 98(62.03)

 ≥60 50(60.98) 60(37.97)

BMI(kg/m2) 23.52±2.09 23.28±2.11 0.838 0.403

伴随症状

 便血 23(28.05) 40(25.32) 0.208  0.648

 腹痛 25(30.49) 46(29.11) 0.049 0.825

 腹泻 32(39.02) 56(35.44) 0.298 0.585

吸烟史 1.650 0.199

 是 30(36.59) 45(28.48)

 否 52(63.41) 113(71.52)

饮酒史 0.889 0.346

 是 26(31.71) 41(25.95)

 否 56(68.29) 117(74.05)

息肉最大径(cm) 5.293 0.021

 ≤2 20(24.39) 62(39.24)

 >2 62(75.61) 96(60.76)

息肉位置 2.136 0.144

 近端结肠 45(54.88) 71(44.94)

·7401·检验医学与临床2025年4月第22卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2025,Vol.22,No.8



续表2  一般资料在2组间比较[n(%)或x±s]

项目 复发组(n=82) 未复发组(n=158) χ2/t P

 远端结肠 37(45.12) 87(55.06)

息肉数量 7.262 0.007

 单发 18(21.95) 62(39.24)

 多发 64(78.05) 96(60.76)

息肉形态 1.397 0.237

 有蒂 37(45.12) 84(53.16)

 广基 45(54.88) 74(46.84)

病理类型 22.809 <0.001

 腺瘤性 54(65.85) 53(33.54)

 非腺瘤性 28(34.15) 105(66.46)

腺瘤性息肉类型

 管状腺瘤 14(17.07) 19(12.03) 1.160 0.281

 管状绒毛状/绒毛状腺瘤 40(48.78) 34(21.52) 18.812 <0.001

高级别上皮内瘤变 20.251 <0.001

 是 46(56.10) 42(26.58)

 否 36(43.90) 116(73.42)

手术方式 6.950 0.008

 高频电切除术 50(60.98) 68(43.04)

 冷圈套切除术 32(39.02) 90(56.96)

2.5 结肠息肉患者术后复发的多因素Logistic回归

分析 以肠息肉患者术后是否复发(是=1,否=0)作
为因变量,将表1、2中差异有统计学意义的指标作为

自变量(表3),进行多因素Logistic回归分析,结果显

示,年龄≥60岁、息肉最大径>2
 

cm、多发息肉、腺瘤

性息肉、管状绒毛状/绒毛状腺瘤、高级别上皮内瘤变、
高频电切除术、息肉组织RUNX1蛋白阳性是结肠息肉

患者术后复发的危险因素(P<0.05)。见表3。

表3  结肠息肉患者术后复发的多因素Logistic回归分析

因素 赋值 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI

年龄 <60岁=0,≥60岁=1 0.856 0.343 6.228 0.023 2.354 1.202~4.610

息肉最大径 ≤2
 

cm=0,>2
 

cm=1 0.778 0.319 5.948 0.025 2.177 1.165~4.068

息肉数量 单发=0,多发=1 0.876 0.338 6.717 0.018 2.401 1.238~4.658

病理类型 非腺瘤性=0,腺瘤性=1 1.392 0.424 10.778 <0.001 4.023 1.752~9.235

腺瘤性息肉类型 管状腺瘤或其他=0,管状绒毛状/绒毛状腺瘤=1 1.247 0.395 9.966 <0.001 3.480 1.604~7.547

高级别上皮内瘤变 否=0,是=1 1.213 0.389 9.723 <0.001 3.364 1.569~7.210

手术方式 冷圈套切除术=0,高频电切除术=1 0.765 0.317 5.824 0.026 2.149 1.155~4.000

RUNX1蛋白表达 阴性=0,阳性=1 1.374 0.381 13.005 <0.001 3.951 1.872~8.337

3 讨  论

  结肠息肉是消化内科常见疾病之一,泛指结肠黏

膜慢性炎症反应引起的增生性病变,由肠道表面长出

而向腔内突起,其发病机制尚不明确,一般认为与炎

症、遗传、基因突变等因素有关[8]。此类患者的治疗

常采用结肠镜摘除息肉以切断癌变发展进程,但术后

仍存在复发风险,严重影响患者生活质量和身体健

康[9]。本研究中240例进行内镜下切除术治疗的结

肠息肉患者的术后3年复发率为34.17%,与庄琳

等[10]研究结果中41%大致相吻合,表明结肠息肉患

者术后复发风险较高。
本研究结果显示,复发组息肉组织RUNX1蛋白

总阳性率高于未复发组(P<0.05),在96例息肉组织

RUNX1蛋白表达阳性的患者中,相邻正常黏膜组织

RUNX1蛋白表达阳性的患者原位复发比例高于相邻

正常黏膜组织RUNX1蛋白表达阴性患者,且进一步

进行多因素 Logistic回归分析结果显示,息肉组织

RUNX1蛋白阳性是结肠息肉患者术后复发的危险因
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素(P<0.05),上述结果提示RUNX1蛋白阳性可能

与结肠息肉患者术后复发相关。RUNX转录因子家

族包括RUNX1、RUNX2、RUNX3,在各个组织中广

泛表达,参与细胞的增殖、分化等生理进程[11]。崔钰

嘉等[12]研究报道,RUNX1蛋白可加快细胞增殖速

度,促 进 细 胞 生 长、增 殖。近 年 来 有 研 究 发 现,
RUNX1蛋白可接受甲基化、磷酸化等多种翻译修饰,
调节细胞凋亡、分化及自我更新[13]。有研究表明,
RUNX1蛋白是转化生长因子-β信号通路下游的重要

转录因子,参与调控细胞生长周期,在细胞凋亡过程

中发挥重要作用[14]。HE等[15]研究指出,过表达的

RUNX1促进了肺癌细胞生长,与肺癌进展关系密切。
赵国刚等[16]研究报道,在结直肠癌组织中RUNX1基

因表达水平明显高于相应正常结肠组织,且与患者预

后不良有关。另有研究报道,RUNX1参与调控癌细

胞侵袭、迁 移,在 肿 瘤 的 发 生、发 展 中 起 着 重 要 作

用[17]。上述研究报道表明RUNX1在细胞增殖、分化

及癌变等过程中发挥了重要作用,结合裴银银等[4]研

究报道,推测RUNX1可能参与了息肉的发生、发展

过程,有促进肿瘤坏死因子-α诱导的息肉黏膜上皮细

胞凋亡,加重细胞炎症损伤,促进息肉组织生长的作

用,故RUNX1蛋白阳性可能会增加结肠息肉患者术

后复发的风险。
本研究结果显示,年龄≥60岁、息肉最大径>2

 

cm、多发息肉、腺瘤性息肉、管状绒毛状/绒毛状腺瘤、
高级别上皮内瘤变、高频电切除术均是结肠息肉患者

术后复发的危险因素(P<0.05)。可能是因结肠息肉

的发生与肠道受到炎性、机械性刺激有关,随着年龄

的增加,患者胃肠功能紊乱的发生率升高,肠道受刺

激的可能性变大,因而增加了术后复发的风险。息肉

越多,在肠道黏膜占比越大,手术治疗难度大,在内镜

下可能无法将病灶完全切除,埋下术后复发隐患。既

往研究指出,息肉大小为息肉残留的危险因素之一,
最大径>2

 

cm的息肉约有4.3%的残留组织,导致患

者术后复发风险更高[18]。有相关研究报道,腺瘤性息

肉具有较快的分裂增长速度,在生长过程中可发展为

不受机体调控的异型增生,易诱发结肠息肉的复

发[19]。管状绒毛状/绒毛状腺瘤最大径相对较大,且
常会出现上皮或腺体异型增生的情况,从而增加术后

复发概率。有研究表明,管状绒毛状或绒毛管状腺瘤

患者肠息肉复发率较管状腺瘤患者高,是肠息肉患者

术后复发的危险因素[20],本研究结果与之相符。高级

别上皮内瘤变的结肠息肉患者病情较为严重,容易发

生癌变,病情较为复杂,术后复发的风险较高。考虑

高频电切除术易造成组织坏死,在手术操作中为避免

损伤息肉周围正常组织常将圈套器上抬,故易出现结

肠息肉底部切除不完全的情况[21],增加了术后复发的

风险。

综上所述,结肠息肉摘除组织中RUNX1蛋白阳

性表达与患者术后复发情况存在一定的关系。本研

究检测设备所用的光学显微镜结果更精准,所用的蛋

白免疫组织化学检测方法也是医学病理学专业的基

本操作、检验人员无须特殊培训,且所用试剂成本可

控,临床意义明确,适用范围广,可将该因子蛋白表达

检测在临床中进一步推广,并积极采取完善的措施预

防息肉复发。临床中可通过检测息肉组织 RUNX1
蛋白表达情况而评估患者术后复发风险,以早期防

控,且可将其作为治疗靶点进行研究,探索新的靶向

药物,以提升临床治疗质量。
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血清GDF-15、TLR4水平与活动性系统性红斑狼疮的关系*

陈亚林,尤再利,刁杨丽,朱 薇

四川省隆昌市人民医院检验科,四川隆昌
 

642150

  摘 要:目的 探讨血清生长分化因子-15(GDF-15)、Toll样受体4(TLR4)水平与活动性系统性红斑狼疮

(SLE)的关系。方法 选取2021年11月至2023年11月该院收治的120例SLE患者为观察组,另选取同期

在该院体检的120例健康志愿者为对照组。根据SLE活动指数(SLEDAI)-2000评分,将SLEDAI-2000评

分≥5分的患者划分为活动组,SLEDAI-2000评分<5分的患者划分为缓解组。采用Pearson相关分析SLE
患者血清GDF-15、TLR4水平与补体C3、C4水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析SLE患者发展为活

动性SLE的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清GDF-15、TLR4对活动性SLE的预测价值。
结果 观察组血清GDF-15、TLR4水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。52例患者纳入活动组,

68例患者纳入缓解组。活动组补体C3、C4水平低于缓解组,血清GDF-15、TLR4水平高于缓解组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,SLE患者血清GDF-15水平与补体C3、C4水平呈负相关

(r=-0.482、-0.534,P<0.05),TLR4水平与补体C3、C4水平呈负相关(r=-0.503、-0.557,P<0.05)。
多因素Logistic回归分析结果显示,血清GDF-15、TLR4水平升高,补体C3、C4水平降低为SLE患者发展为活

动性SLE的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清GDF-15、TLR4及二者联合预测活动性SLE
的曲线下面积(AUC)分别为0.790、0.839、0.889,二者联合预测的AUC大于血清GDF-15、TLR4单独预测的

AUC(Z=2.397、2.221,P=0.017、0.026)。结论 SLE患者血清GDF-15、TLR4水平升高为SLE患者发展

为活动性SLE的危险因素,二者对活动性SLE具有一定的预测价值。
关键词:系统性红斑狼疮; 生长分化因子-15; Toll样受体4; 病情严重程度
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

growth
 

differentiation
 

factor-15
 

(GDF-15),toll
 

like
 

receptor
 

4
 

(TLR4)
 

levels
 

and
 

active
 

systemic
 

lupus
 

erythematosus
  

(SLE).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

120
 

SLE
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

120
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

SLE
 

activity
 

index
 

(SLEDAI)-2000
 

score,pa-
tients

 

with
 

SLEDAI-2000
 

score
 

≥5
 

points
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

active
 

group,and
 

those
 

with
 

SLEDAI-2000
 

score
 

<5
 

points
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

remission
 

group.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

GDF-15,TLR4
 

levels
 

and
 

complement
 

C3
 

and
 

C4
 

levels
 

in
 

SLE
 

patients.Multivari-
ate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

SLE
 

patients
 

developing
 

active
 

SLE.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

GDF-
15

 

and
 

TLR4
 

levels
 

in
 

active
 

SLE.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

GDF-15
 

and
 

TLR4
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).Fifty-two

 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

active
 

group
 

and
 

68
 

in
 

the
 

remission
 

group.The
 

levels
 

of
 

com-
plement

 

C3
 

and
 

C4
 

in
 

the
 

active
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

remission
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

GDF-15
 

and
 

TLR4
 

in
 

the
 

active
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

remission
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

GDF-15
 

level
 

was
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

complement
 

C3
 

and
 

C4
 

levels
 

in
 

SLE
 

patients
 

(r=-0.482,-0.534;P<0.05),and
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