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血栓弹力图参数联合常规凝血指标在缺血性心脏病和
缺血性脑卒中患者中的应用*
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  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)参数与缺血性心脏病(IHD)和缺血性脑卒中(IS)的关系,分析TEG
参数与常规凝血指标水平的相关性,评价TEG参数联合常规凝血指标对IHD和IS的诊断价值。方法 选取

2023年8月至2024年8月该院收治的454例IHD患者作为IHD组,432例IS患者作为IS组,另选取同期该

院489例健康体检者作为对照组。比较各组TEG参数[凝血反应时间(R值)、凝块形成时间(K值)、凝块形成

速率(α角)和最大凝块强度(MA值)]与常规凝血指标[凝血酶时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤

维蛋白原(FIB)和血小板计数(PLT)]水平的差异。采用Spearman相关分析IHD、IS患者TEG参数与常规凝

血指标水平的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析常规凝血指标及其联合TEG
 

参数对IHD和IS
的诊断价值。结果 IHD组和IS组R值、K值均少于对照组,α角、MA值均大于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);IHD组和IS组 APTT长于对照组,FIB水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

Spearman相关分析结果显示,IHD、IS患者K值与FIB水平均呈负相关(P<0.05),α角与FIB水平均呈正相

关(P<0.05),MA值与FIB水平、PLT均呈正相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,常规凝血指标联合

TEG参数诊断IHD和IS的曲线下面积分别为0.703、0.671,灵敏度分别为71.4%、76.9%,特异度分别为

67.7%、51.1%,常规凝血指标联合TEG参数诊断IHD和IS的 AUC均大于单独采用常规凝血指标诊断的

AUC。结论 TEG参数可评估IHD、IS患者的凝血状态,帮助识别常规凝血试验检测不到的心脑血管急性事

件高危患者群体,可为疾病诊治、病情评估提供参考依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

thromboelastography
 

(TEG)
 

parameters
 

and
 

ischemic
 

heart
 

disease
 

(IHD)
 

and
 

ischemic
 

stroke
 

(IS),to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

TEG
 

parameters
 

and
 

conventional
 

coagulation
 

parameters,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

TEG
 

parameters
 

combined
 

with
 

conventional
 

coagulation
 

parameters
 

for
 

IHD
 

and
 

IS.Methods A
 

total
 

of
 

454
 

patients
 

with
 

IHD
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

IHD
 

group,432
 

patients
 

with
 

IS
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

IS
 

group,and
 

489
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

TEG
 

parameters
 

[coagulation
 

reaction
 

time
 

(R
 

value),clot
 

formation
 

time
 

(K
 

value),clot
 

formation
 

rate
 

(α
 

Angle)
 

and
 

maximum
 

clot
 

strength
 

(MA
 

value)]
 

and
 

conventional
 

coagulation
 

indexes
 

[thrombin
 

time
 

(PT),activa-
ted

 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),fibrinogen
 

(FIB)
 

and
 

platelet
 

count
 

(PLT)]
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

TEG
 

parameters
 

and
 

conventional
 

coagulation
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

IHD
 

and
 

IS.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

conventional
 

coagulation
 

parameters
 

and
 

their
 

combination
 

with
 

TEG
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parameters
 

for
 

IHD
 

and
 

IS.Results The
 

R
 

and
 

K
 

values
 

in
 

the
 

IHD
 

and
 

IS
 

groups
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

α
 

Angle
 

and
 

MA
 

values
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

APTT
 

in
 

the
 

IHD
 

and
 

IS
 

groups
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

FIB
 

levels
 

in
 

the
 

IHD
 

and
 

IS
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

K
 

value
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FIB
 

level
 

in
 

IHD
 

patients
 

and
 

IS
 

patients
 

(P<0.05),α
 

Angle
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

FIB
 

level
 

(P<0.05),MA
 

value
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

FIB
 

level
 

and
 

PLT
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

conventional
 

coagulation
 

parameters
 

combined
 

with
 

TEG
 

parameters
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

IHD
 

and
 

IS
 

were
 

0.703
 

and
 

0.671
 

respectively,the
 

sensitivity
 

were
 

71.4%
 

and
 

76.9%,and
 

the
 

specificity
 

were
 

67.7%
 

and
 

51.1%
  

respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

conventional
 

co-
agulation

 

indexes
 

combined
 

with
 

TEG
 

parameters
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

IHD
 

and
 

IS
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

con-
ventional

 

coagulation
 

indexes
 

alone.Conclusion TEG
 

parameters
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

coagulation
 

sta-
tus

 

of
 

patients
 

with
 

IHD
 

or
 

IS,help
 

identify
 

patients
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

acute
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

e-
vents

 

that
 

cannot
 

be
 

detected
 

by
 

traditional
 

coagulation
 

tests,and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

disease
 

diagnosis,

treatment
 

and
 

disease
 

assessment.
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  缺血性心脏病(IHD)和缺血性脑卒中(IS)作为主

要的心脑血管疾病类型,是引起我国居民死亡的主要

疾病之一[1-4]。IHD和IS发病机制与血栓形成和凝

血系统激活均密切相关,尤其是老年患者普遍采用氯

吡格雷、阿司匹林及利伐沙班等抗血小板及抗凝药物

进行二级预防治疗。然而,某些代谢酶或药物受体的

多态性及个体差异会影响药物反应性,降低药物疗

效[5-6],并且,神经功能的早期减退和后续的出血性转

化使情况变得更加复杂[7]。因此,对患者凝血功能指

标进行规范、有效监测,将为临床医生正确判断IHD
和IS病情和诊治提供重要指导。凝血状态可通过凝

血酶时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤
维蛋白原(FIB)和血小板计数(PLT)等常规凝血指标

及血栓弹力图(TEG)参数评估。常规凝血指标不能

全面、客观地反映机体的凝血状态,只能对凝血过程

中某一阶段或片段进行评价,具有一定局限性。1948
年,德国科学家 HARTER发明了TEG技术,其工作

原理是模拟人体内的凝血与纤溶全过程,通过物理方

法将血块的弹性强度转换为图形,再直观评估凝血情

况及其成因,能够辅助检测血液的凝固状态(高凝或

低凝)及纤维蛋白的溶解现象[8]。在临床实践中,仅
依赖单一凝血指标往往无法有效监测抗血小板和抗

凝疗效。
 

因此,有必要加强对心脑血管疾病患者凝血

功能进行监测,并探索一种快速且多功能的凝血功能

检测试验,对临床医生及时实施针对性治疗措施,以
提升临床疗效、降低残疾率和病死率具有重要意义。
本研究探讨了 TEG参数联合常规凝血指标在IHD
和IS患者中的应用价值,旨在为其诊治提供更加准

确、全面的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年8月至2024年8月本

院收治的454例IHD患者作为IHD组,432例IS患

者作为IS组,另选取同期本院489例健康体检者作为

对照组。IHD组纳入标准:(1)不同类型IHD的诊断

主要依据世界卫生组织临床诊断标准与国际疾病分

类第10
 

版,主要包括急性心肌梗死、慢性稳定型心绞

痛、慢性无症状IHD和IHD引起的心力衰竭;(2)心
肌梗死诊断采用第1版心肌梗死全球通用定义。IS
组纳入标准:(1)经计算机断层扫描或核磁共振成像

检查确诊为IS;(2)符合IS相关诊断标准。排除标

准:(1)合并严重肝肾功能不全、血液系统疾病、自身

免疫性疾病者;(2)近3个月内有重大手术、外伤或活

动性出血者;(3)目前正在接受抗凝或抗血小板药物

治疗者;(4)对照组排除有血栓/出血事件史或服用影

响凝血功能药物者。IHD组中男248例,女206例;
平均年龄(75.8±12.5)岁。IS组中男215例,女217
例;平均年龄(74.3±12.0)岁。对照组中男277例,女

212例;平均年龄(75.1±9.3)岁。3组性别、年龄比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研

究对象均知情同意并签署知情同意书。本研究经本院

医学伦理委员会审核批准[(2023)IEC(SQ10)号]。

1.2 方法

1.2.1 TEG参数检测 采集IHD组、IS组治疗前、
对照组健康体检当天枸橼酸钠抗凝全血2

 

mL。使用

西芬斯TM
 

血栓弹力图仪及配套试剂盒,以黏度测定

法检测TEG参数。TEG参数包括凝血反应时间(R

·4361· 检验医学与临床2025年6月第22卷第12期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2025,Vol.22,No.12



值)、凝块形成时间(K值)、凝块形成速率(α角)和最

大凝块强度(MA值)。

1.2.2 常规凝血指标检测 采集IHD组、IS组治疗

前、对照组健康体检当天枸橼酸钠抗凝外周静脉血2
 

mL,以4
 

000
 

r/min离心15
 

min,使用CS-5100全自

动凝血分析仪及配套试剂检测PT、APTT、FIB水平;
另采集IHD组、IS组治疗前、对照组健康体检当天乙

二胺四乙酸抗凝外周静脉血2
 

mL,使用迈瑞 BC-
6800Plus血液分析仪及配套试剂检测PLT。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,多组间比较采用单因素方差分析;不符合正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,多组间比较采

用Kruskal-Wallis
 

H 检 验,多 组 间 两 两 比 较 采 用

Nemenyi检验。采用Spearman相关分析IHD、IS患

者TEG参数与常规凝血指标水平的相关性。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析常规凝血指标及其联

合TEG参数对IHD和IS的诊断价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 IHD组、IS组和对照组常规凝血指标及 TEG
参数比较 IHD组和IS组R值、K值均少于对照组,

α角、MA 值均大于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。IHD组和IS组APTT长于对照组,FIB
水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);

IHD组、IS组和对照组PT、PLT比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。

表1  IHD组、IS组和对照组常规凝血指标及TEG参数比较[M(P25,P75)]

组别 n
常规凝血指标

PT(s) APTT(s) FIB(g/L) PLT(×109/L)

IHD组 454 11.8(11.3,12.5) 27.3(25.6,30.1)* 3.2(2.5,4.2)* 199.0(156.0,242.3)

IS组 432 11.9(11.3,12.8) 27.5(25.7,30.2)* 3.2(2.6,4.1)* 202.0(160.0,240.0)

对照组 489 11.9(11.2,12.7) 27.1(25.4,29.3) 2.9(2.3,3.9) 200.0(164.0,252.5)

H 1.385 9.570 9.430 0.517

P 0.500 0.008 0.009 0.770

组别 n
TEG参数

R值(min) K值(min) α角(°) MA值(mm)

IHD组 454 5.2(4.5,6.0)* 1.4(1.1,1.9)* 69.3(63.3,73.7)* 64.4(58.6,69.6)*

IS组 432 5.2(4.6,6.2)* 1.4(1.2,1.8)* 68.8(64.4,72.8)* 62.9(57.9,67.4)*

对照组 489 5.6(4.7,6.6) 1.7(1.2,2.1) 66.1(60.1,70.9) 60.9(56.3,65.9)

H 13.260 38.390 42.730 37.680

P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 IHD、IS患者TEG参数与常规凝血指标水平的

相关性

2.2.1 IHD、IS患者R值与PT、APTT的相关性 
Spearman相关分析结果显示,IHD患者R值与PT、

APTT均无关(rs=0.089、0.023,P=0.057、0.624);

IS患者 R 值与 PT、APTT 均无关(rs=-0.066、

0.043,P=0.173、0.369)。

2.2.2 IHD、IS患者α角、K值与FIB的相关性 
Spearman相关分析结果显示,IHD患者K值与FIB
水平呈负相关(rs=-0.241,P<0.001),α角与FIB
水平呈正相关(rs=0.248,P<0.001);IS患者 K值

与FIB水平呈负相关(rs=-0.303,P<0.001),α角

与FIB水平呈正相关(rs=0.317,P<0.001)。

2.2.3 IHD、IS患者 MA值与PLT、FIB水平的相关

性 Spearman相关分析结果显示,IHD患者 MA值

与PLT、FIB水平均呈正相关(rs=0.554、0.542,P<
0.001);IS患者 MA值与PLT、FIB水平均呈正相关

(rs=0.676、0.383,P<0.001)。

2.3 常规凝血指标及其联合TEG参数对IHD和IS
的诊断价值

2.3.1 常规凝血指标及其联合TEG参数对IHD的

诊断价值 以IHD组作为阳性样本、对照组作为阴

性样本进行ROC曲线分析,结果显示,常规凝血指标

及其联合TEG参数诊断IHD的曲线下面积(AUC)
为0.703,明显大于单独使用常规凝血指标诊断的

AUC(0.588),差异有统计学意义(Z=4.12,P<
0.001)。见表2、图1。

2.3.2 常规凝血指标及其联合TEG参数对IS的诊
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断价值 以IS组作为阳性样本、对照组作为阴性样

本进行ROC曲线分析,结果显示,常规凝血指标联合

TEG参数诊断IS的AUC为0.671,大于单独使用常

规凝血指标诊断的AUC(0.578),差异有统计学意义

(Z=3.28,P=0.001)。见表3、图2。

表2  常规凝血指标及其联合TEG参数对IHD的诊断价值

指标 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

常规凝血指标 0.588(0.552~0.624) 83.9 30.7 0.146 <0.001

常规凝血指标联合TEG参数 0.703(0.670~0.736) 71.4 67.7 0.391 <0.001

表3  常规凝血指标及其联合TEG参数对IS的诊断价值

指标 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

常规凝血指标 0.578(0.520~0.636) 74.8 37.8 0.126 <0.001

常规凝血指标联合TEG参数 0.671(0.616~0.725) 76.9 51.1 0.280 <0.001

图1  常规凝血指标及其联合TEG参数诊断IHD的

ROC曲线

图2  常规凝血指标及其联合TEG参数诊断IS的

ROC曲线

3 讨  论

IHD和IS与凝血功能密切相关,二者互为因

果[9-10]。临床上,血小板功能和凝血状态被广泛用来

调整治疗模式和预测第2次心血管事件发生风险,因
此,及时、有效地监测并采取措施,对患者疾病转归尤

为重要。与常规凝血评估方法不同的是,TEG参数

检测以全血作为检测标本,以高岭土作为激活剂,血
液凝固启动后,仪器可以对标本的凝血过程进行全面

考察,可用于定量体外血凝块的形成和强度,因此,

TEG是一种分析凝血和FIB功能的复杂方法[11-12]。

IHD和IS患者多合并代谢障碍、多种药物联合应用

及凝血因子代偿能力下降,常规PT、APTT等静态指

标难以准确反映其复杂的凝血状态。本研究比较了

TEG参数与常规凝血指标的应用效能,证实常规凝

血指标联合TEG参数可明显提升对IHD的诊断效

能(AUC=0.703
 

vs.
 

0.588)。与常规凝血试验仅反

映凝血级联反应的片段化信息不同,TEG通过全程

模拟体内凝血-纤溶动态过程,能够捕捉血小板-FIB
交互作用的整体效能。临床实践中,联合检测方案可

突破常规凝血检测的“时间盲区”,在急性血栓事件发

生前就识别隐匿性高凝状态,可为预防性抗凝治疗提

供关键时间窗。
本研究检测了IHD、IS患者 TEG 的4项主要

TEG参 数 (R 值、K 值、a 角、MA 值),并 采 用

Spearman相关分析IHD和IS患者TEG参数与常规

凝血指标的相关性。R值为凝血反应时间,是反映凝

血因子活性的重要指标。由于TEG参数检测的激活

剂为高岭土,R值主要反映内源性途径中凝血因子的

活性。本研究结果显示,IHD组和IS组R值明显少

于对照组,但R值与PT、APTT均无关。有研究报道

表明,急性期或重症期脑梗死患者R值明显减少,且
随着病情严重程度加重R值呈下降趋势[13-14]。R值

少于3.45
 

min是急性IS患者早期神经功能减退的预

判指标[15-16]。尽管IHD组、IS组APTT延长、FIB水

平升高,但ROC曲线分析结果显示,常规凝血指标诊

断IHD的 AUC仅为0.588,诊断IS的 AUC仅为

0.578,明显小于其联合TEG参数后诊断IHD、IS的

AUC(0.703、0.671),与LIU等[7]和SHI等[16]研究
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结果一致,由此证实常规凝血指标对高凝状态的灵敏

度不足。本研究进一步分析结果显示,部分IHD、IS
患者即使常规凝血指标(PT、APTT)处于正常范围,
其TEG参数仍然可能出现异常,提示TEG参数可能

识别出常规凝血指标正常的高凝亚群。

FIB是一种关键的凝血因子,在凝血因子XⅢ的

作用下转变为稳定的交联FIB,其特性可通过K值和

α角反映。FIB活化可通过PLT表面的膜糖蛋白GP
Ⅱb/Ⅲa受体介导PLT聚集,起到稳定血栓的桥梁作

用[17]。在TEG参数中,MA值同时受FIB和凝血因

子XⅢa的影响[18]。本研究结果显示,IHD组、IS组

K值均明显少于对照组,而a角均明显大于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05);Spearman相关分析

结果显示,IHD、IS患者 K 值与FIB水平均呈负相

关,而α角与FIB水平均呈正相关。

MA值是TEG参数中最能代表血小板功能的参

数,通过GPⅡb/Ⅲa将纤维蛋白和血小板结合,代表

纤维蛋白凝块的最大强度[19]。本研究结果显示,IHD
组、IS组 MA值均大于对照组,且IHD、IS患者 MA
值与PLT、FIB水平均呈正相关,表明 MA值升高依

赖于PLT、FIB水平,血栓形成风险相应增加。有研

究表明,较大的 MA值与急性卒中的严重程度相关,
心脏支架植入后缺血事件明显增加,较大的 MA值也

是IS患者预后的影响因素[20]。在IHD或IS患者

中,通过个体化抗血小板治疗将 MA值调整到适当水

平,可能会改善患者预后,降低不良结局发生风险。
相比常规静态凝血指标,TEG参数检测可对体

内凝血功能进行近乎实时评估,为检测者提供有关血

栓形成、稳定和溶解的动态信息,包括激活凝血因子、
形成血小板-纤维蛋白、血小板聚集、形成稳定的血凝

块再到纤维蛋白溶解。TEG参数能真实反映患者的

整体凝血状况,判断体内出血或血栓发生风险。本研

究发现,常规凝血指标联合TEG参数与单纯采用常

规凝血指标比较,对于缺血性心脑血管疾病具有更有

力的诊断效能,提示在心脑血管高危人群中,需要密

切关注TEG参数,对IHD和IS患者进行分层管理,
如高危组建议及时定期复查TEG参数,以更为准确、
及时地评估出血与血栓风险,指导临床凝血相关药物

的使用。
本研究也存在一些不足之处,如本研究为单中心

研究,未纳入更多的血栓分子标志物(如D-二聚体、凝
血酶-抗凝血酶复合物)进行联合评估。未来需开展更

为深入的临床研究,进一步验证TEG参数联合新型

标志物(如血小板功能基因)检测对患者远期预后的

预测价值。
综上所述,TEG参数可全面评估IHD、IS患者的

凝血状况,可以协助辨别常规凝血试验检测不到的高

危患者群体,临床工作中可联合常规凝血指标,更好

地反映心脑血管疾病患者的凝血状态,为疾病的诊

治、病情评估提供有力的参考依据。
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糖尿病肾病患者血清SOCS2、ZNRF3水平及其与
病情严重程度及预后的关系*

朱 丽1,卢一思1,于广杰2

黑龙江省大庆市龙南医院乘风院区:1.检验科;2.肾内科,黑龙江大庆
 

163411

  摘 要:目的 探讨糖尿病(DM)肾病(DN)患者血清细胞因子信号转导抑制因子2(SOCS2)、锌指环指蛋

白3(ZNRF3)水平及其与病情严重程度及预后的关系。方法 选取2021年1月至2023年6月该院乘风院区

收治的196例DM患者作为研究对象,将其中102例DN患者作为DN组,94例单纯DM患者作为DM组。另

选取同期该院100例健康体检者作为对照组。比较DN组、DM组和对照组血清SOCS2、ZNRF3
 

mRNA水平。
采用Spearman相关分析DN患者血清SOCS2

 

mRNA、ZNRF3
 

mRNA水平与肾脏病理损伤程度的相关性。
采用多因素Logistic回归分析DN患者预后不良的影响因素。结果 DM 组、DN组血清SOCS2

 

mRNA水平

均明显低于对照组,且DN组血清SOCS2
 

mRNA水平明显低于DM组,差异均有统计学意义(P<0.05);DM
组、DN组血清ZNRF3

 

mRNA水平均明显高于对照组,且DN组ZNRF3
 

mRNA水平明显高于DM组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,DN患者SOCS2
 

mRNA水平与肾小球分级、间质炎

症、肾小管萎缩(IFTA)评分均呈负相关(rs=-0.676、-0.619、-0.589,P<0.05);ZNRF3
 

mRNA水平与肾

小球分级、间质炎症、IFTA评分均呈正相关(rs=0.637、0.595、0.674,P<0.05)。预后不良组血肌酐(SCr)、
ZNRF3

 

mRNA水平均高于预后良好组,肾小球滤过率(eGFR)、SOCS2
 

mRNA水平均低于预后良好组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。多因素 Logistic回归分析结果显示,SCr、ZNRF3
 

mRNA 水 平 升 高,eGFR、
SOCS2

 

mRNA水平降低均是DN患者预后不良的独立危险因素(P<0.05)。结论 DN患者血清SOCS2
 

mRNA水平随病情进展降低,ZNRF3
 

mRNA水平随病情进展升高。ZNRF3
 

mRNA水平升高及SOCS2
 

mR-
NA水平降低均是DN患者预后不良的独立危险因素。

关键词:糖尿病; 糖尿病肾病; 细胞因子信号转导抑制因子2; 锌指环指蛋白3; 病情严重程度; 
预后

中图法分类号:R587.1;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)12-1638-07

Serum
 

SOCS2
 

and
 

ZNRF3
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

nephropathy
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

disease
 

severity
 

and
 

prognosis*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

suppressor
 

of
 

cytokine
 

signaling
 

2(SOCS2)
 

and
 

zinc
 

ring
 

finger
 

protein
 

3(ZNRF3)
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

nephropathy
 

(DN)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

dis-
ease

 

severity
 

and
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

with
 

DM
 

admitted
 

to
 

the
 

Chengfeng
 

campus
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,including
 

102
 

patients
 

with
 

DN
 

as
 

the
 

DN
 

group
 

and
 

94
 

patients
 

with
 

simple
 

DM
 

as
 

the
 

DM
 

group.At
 

the
 

same
 

time,100
 

healthy
 

people
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

SOCS2
 

and
 

ZNRF3
 

mRNA
 

in
 

DN
 

group,DM
 

group
 

and
 

con-
trol

 

group
 

were
 

compared.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

SOCS2
 

mRNA
 

and
 

ZNRF3
 

mRNA
 

levels
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

renal
 

pathological
 

injury
 

in
 

DN
 

patients.Multivari-
ate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

DN
 

patients.
Results The

 

serum
 

level
 

of
 

SOCS2
 

mRNA
 

in
 

DM
 

group
 

and
 

DN
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

level
 

of
 

SOCS2
 

mRNA
 

in
 

DN
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

DM
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

level
 

of
 

ZNRF3
 

mRNA
 

in
 

DM
 

group
 

and
 

DN
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

ZNRF3
 

mRNA
 

in
 

DN
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
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