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血清TIMP-1、MMP-9水平与消化性溃疡合并幽门螺杆菌感染的关系*
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  摘 要:目的 探讨血清基质金属蛋白酶抑制剂(TIMP)-1、基质金属蛋白酶(MMP)-9水平与幽门螺杆菌

(Hp)感染消化性溃疡(PU)的关系。方法 选择2022年5月至2024年5月该院诊治的PU患者230例为PU
组,另选择同期在该院体检的健康志愿者248例为对照组,根据尿素酶呼气试验(UBT)检测结果判断PU患者

是否合并Hp感染,并将患者分为阴性组(n=106)和阳性组(n=124)。采用酶联免疫吸附试验检测TIMP-1、

MMP-9水平,采用多因素Logistic回归分析PU 合并 Hp感染的影响因素;采用Pearson相关分析阳性组

TIMP-1水平与 MMP-9水平的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析TIMP-1、MMP-9单独及联合检

测对PU合并 Hp感染的诊断价值。结果 PU组血清TIMP-1、MMP-9水平高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。阳性组有吸烟史、有Hp感染家族史、饮食不规律、经常聚餐、溃疡最大径≥20
 

mm、溃疡分期为

活动期比例高于阴性组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

阳性组血清TIMP-1、MMP-9水平高于阴性组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。Hp感染家族史、饮食不规律、溃疡最大径≥20
 

mm及TIMP-1、MMP-9水平升高

是PU合并Hp感染的独立危险因素(P<0.05)。阳性组血清 TIMP-1水平与 MMP-9水平呈正相关(r=
0.414,P<0.001)。TIMP-1、MMP-9单独诊断PU合并 Hp感染的AUC分别为0.836、0.802,联合检测诊断

的AUC为0.917,明显大于各项指标单独诊断的AUC(P<0.05)。结论 PU合并 Hp感染患者血清TIMP-
1、MMP-9水平较高,二者升高是PU合并Hp感染的独立危险因素,联合检测具有一定的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

tissue
 

inhibitor
 

of
 

metalloproteinase-1
 

(TIMP-1),matrix
 

metalloproteinase-9
 

(MMP-9)
 

levels
 

and
 

peptic
 

ulcer
 

(PU)
 

combined
 

with
 

Helicobacter
 

py-
lori

 

(Hp)
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

230
 

PU
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Jiangyou
 

People's
 

Hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

regarded
 

as
 

PU
 

group.In
 

addition,248
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physi-
cal

 

examinations
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

regarded
 

as
 

control
 

group.Patients
 

in
 

PU
 

group
 

were
 

grouped
 

into
 

nega-
tive

 

group
 

(n=106)
 

and
 

positive
 

group
 

(n=124)
 

according
 

to
 

urease
 

breath
 

test
 

(UBT)
 

results.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-9.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

PU
 

combined
 

with
 

Hp
 

infection.Pearson
 

correlation
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-9
 

levels
 

in
 

positive
 

group.Receiver
 

Operat-
ing

 

Characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-9
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

PU
 

combined
 

with
 

Hp
 

infection.Results The
 

average
 

levels
 

of
 

serum
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-
9

 

in
 

the
 

PU
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

group
 

had
 

higher
 

rates
 

of
 

smoking,family
 

history
 

of
 

Hp
 

infection,irregular
 

diet,fre-
quently

 

having
 

meals
 

together,ulcer
 

diameter
 

≥20
 

mm
 

and
 

ulcer
 

stage
 

as
 

active
 

stage
 

than
 

those
  

in
 

the
 

nega-
tive

 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-9
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

negative
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).Family
 

history
 

of
 

Hp
 

infection,irregular
 

diet,ulcer
 

diameter
 

≥
 

20
 

mm
 

and
 

elevated
 

levels
 

of
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-9
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

PU
 

combined
 

with
 

Hp
 

infection
 

(P<0.05).The
 

serum
 

level
 

of
 

TIMP-1
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

MMP-9
 

(r=0.414,P<
0.001).The

 

AUC
 

of
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-9
 

for
 

diagnosing
 

PU
 

combined
 

with
 

Hp
 

infection
 

alone
 

were
 

0.836
 

and
 

0.802
 

respectively,while
 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

diagnosis
 

was
 

0.917,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

for
 

each
 

individual
 

diagnosis
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

TIMP-1
 

and
 

MMP-9
 

are
 

higher
 

in
 

PU
 

combined
 

with
 

Hp
 

infection
 

patients,and
 

their
 

elevated
 

levels
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

Hp
 

infection
 

in
 

PU
 

patients,combined
 

detection
 

has
 

certain
 

diagnosis
 

significance.
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  消化性溃疡(PU)主要发生在胃和十二指肠,黏
膜损伤、酸性环境、饮食压力等是PU发生的影响因

素,不及时治疗可能引发出血、穿孔等并发症[1]。幽

门螺杆菌(Hp)是一种革兰阴性菌,可促进多种胃部

疾病进展(如PU、胃腺癌等)[2]。因此,寻找PU合并

Hp感染的相关因素有助于临床个性化治疗,抑制疾

病进展。基质金属蛋白酶(MMP)是一类锌依赖性细

胞外基质(ECM)重塑内肽酶,可降解几乎所有ECM
成分,由 MMP水平紊乱引起的ECM 异常降解是多

种疾病发展的重要原因。基质金属蛋白酶抑制剂

(TIMP)可抑制 MMP的蛋白水解活性,也是ECM周

转、组织重塑、细胞行为的重要调节剂,二者水平的失

衡与多种疾病的病理、生理学机制相关[3]。有研究指

出,溃 疡 性 结 肠 炎 儿 童 血 清 和 粪 便 中 TIMP-1与

MMP-9水平均升高,二者水平与溃疡病变范围、炎症

因子水平呈正相关,对疾病诊断和临床治疗具有一定

意义[4]。因此,本研究探讨了TIMP-1、MMP-9水平

与PU合并Hp的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年5月至2024年5月在

本院诊治的PU患者230例为PU组,其中男134例,
女96例;年龄(48.77±11.86)岁。另选择同期在本

院体检的健康志愿者248例为对照组,其中男126
例,女122例;年龄(47.12±10.04)岁。PU患者均接

受尿素酶呼气试验[5],接受检测前4周内停止服用抗

菌药物、铋剂及抑酸药物。首先在空腹状态下呼气,
然后进食2

 

h以上服用尿素酶14C 胶囊(中核海得威生

物科技有限公司,国药准字H20000020,0.4
 

g)30
 

min
后再进行吹气(注意不要倒吸),将气体分别送至实验

室检测。根据衰变数范围将患者分为阴性组(<100
 

dpm)和阳性组(≥100
 

dpm),第1次检测结果为阴性

的患者进行第2次检测,第1、2次检测结果均为阴性

的患者则纳入阴性组。阴性组纳入106例患者,其中

男56例,女50例;年龄(48.35±11.32)岁;病程

(1.35±0.37)年;溃疡部位:十二指肠72例,胃34
例。阳性组纳入124例患者,其中男78例,女46例;

年龄(49.13±12.64)岁;病程(1.41±0.42)年;溃疡

部位:十二指肠87例,胃37例。纳入标准:(1)PU患

者符合相关诊断标准[6];(2)临床资料完整,受试者能

够配合完成研究。排除标准:(1)合并肿瘤;(2)合并

其他胃部疾病;(3)接受过 Hp根治治疗;(4)合并重

要脏器功能不全。所有研究对象均知情同意本研究,
并签署知情同意书,本研究获得本院医学伦理委员会

批准认可[(2021)年伦审【科】第(02)号]。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有研究对象的临床资

料,包括性别、年龄、体质量指数(BMI),以及有无吸

烟史、饮酒史、合并基础疾病(高血脂、高血压、糖水

病)等。

1.2.2 血清TIMP-1、MMP-9水平检测 采集所有

受试者空腹静脉血5
 

mL,低温离心(贝锐仪器科技有

限公司,DILITCEN
 

22)取上清液,—80
 

℃冰箱保存

待检,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测TIMP-1
(武 汉 伊 莱 瑞 特 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司,E-EL-
H0184)、MMP-9(上 海 翊 圣 生 物 科 技 有 限 公 司,

97037ES96)水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。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;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PU合并Hp感染的影响因

素;采用 Pearson相关分析阳性组 TIMP-1水平与

MMP-9水平的相关性;采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析TIMP-1、MMP-9单独及联合检测对PU合

并Hp感染的诊断价值,采用De-Long检验比较曲线

下面积(AUC)。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 PU组与对照组临床资料比较 PU组和对照组

有吸烟史、饮酒史及合并基础疾病比例等临床资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 PU组与对照组血清 TIMP-1、MMP-9水平比

较 PU 组血清 TIMP-1、MMP-9水平高于对照组,
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差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  PU组与对照组临床资料比较
 

[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI

(kg/m2)
有吸烟史 有饮酒史

合并基础疾病

高血脂 高血压 糖尿病

对照组 248 126(50.81) 122(49.19) 47.12±10.04 22.37±2.32 98(39.52) 87(35.08) 46(18.55) 51(50.56) 37(14.92)

PU组 230 134(58.26) 96(41.74) 48.77±11.86 22.12±2.27 107(46.52) 91(39.57) 53(23.04) 59(25.65) 43(18.70)

χ2/t 2.673 -1.646 1.189 2.391 1.027 1.468 1.743 1.221

P 0.102 0.101 0.235 0.122 0.311 0.226 0.187 0.269

2.3 阳性组与阴性组临床资料比较 阳性组有吸烟

史、有Hp感染家族史、饮食不规律、经常聚餐、溃疡

最大径≥20
 

mm、溃疡分期为活动期比例高于阴性

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者合并

基础疾病比例、病程、作息不规律比例等其他临床资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 阳性组与阴性组血清TIMP-1、MMP-9水平比

较 阳性组血清TIMP-1、MMP-9水平高于阴性组,

差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表2  PU组与对照组TIMP-1、MMP-9水平

   比较(x±s,ng/L)

组别 n TIMP-1 MMP-9

对照组 248 125.64±38.64 91.48±25.12

PU组 230 223.64±70.83 135.53±41.56

t -19.015 -14.138

P <0.001 <0.001

表3  阳性组与阴性组临床资料及TIMP-1、MMP-9水平比较
 

[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI

(kg/m2)
有吸烟史 有饮酒史

合并基础疾病

高血脂 高血压 糖尿病

阴性组 106 56(52.83) 50(47.17) 48.35±11.32 21.87±2.24 41(38.68) 35(33.02) 21(19.81) 25(23.58) 18(16.98)

阳性组 124 78(62.90) 46(37.10) 49.13±12.64 22.36±2.31 66(53.23) 56(45.16) 32(25.81) 34(27.42) 25(20.16)

χ2/t 2.385
 

-0.489
 

-1.626
 

4.861
 

3.524
 

1.158
 

0.411
 

0.380
 

P 0.123
 

0.625
 

0.105
 

0.027
 

0.060
 

0.282
 

0.507
 

0.537
 

组别 n
病程

(年)
Hp感染

家族史

作息

不规律

饮食

不规律

经常

聚餐

溃疡部位

十二指肠 胃

阴性组 106 1.35±0.37 74(69.81) 27(25.47) 24(22.64) 32(30.19) 72(67.92) 34(32.08)

阳性组 124 1.41±0.42 101(81.45) 42(33.87) 45(36.29) 57(45.97) 87(70.16) 37(29.84)

χ2/t -1.140
 

4.256
 

1.920
 

2.070
 

5.998
 

0.134
 

P 0.255
 

0.039
 

0.166
 

0.024
 

0.014
 

0.714
 

组别 n
溃疡最大径(mm)

<20 ≥20

溃疡数目

单发 多发

溃疡分期

活动期 非活动期

TIMP-1
(ng/L)

MMP-9
(ng/L)

阴性组 106 81(76.42) 25(23.58) 61(57.55) 45(42.45) 75(70.75) 31(29.25) 185.63±58.37 114.35±32.78

阳性组 124 63(50.81) 61(49.19) 58(46.77) 66(53.23) 102(82.26) 22(17.74) 256.17±81.45 153.63±48.72

χ2/t 16.009
 

2.656
 

4.264
 

-7.432
 

-7.047
 

P <0.001 0.103
 

0.039
 

<0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析PU合并 Hp感染的

影响因素 以表3中差异有统计学意义的指标[吸烟

史(0=无,1=有)、Hp感染家族史(0=无,1=有)、饮
食不规律(0=否,1=是)、经常聚餐(0=否,1=是)、
溃疡最大径(0=<20

 

mm,1=≥20
 

mm)、溃疡分期

(0=非活动期,1=活动期)及TIMP-1(实测值输入)、
MMP-9水平(实测值输入)]为自变量,以PU患者是

否合并Hp感染(0=否,1=是)为因变量进行多因素

Logistic回归分析,结果显示,Hp感染家族史、饮食不

规律、溃疡最大径≥20
 

mm及TIMP-1、MMP-9水平

升高是 PU 合 并 Hp感 染 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05)。见表5。
2.6 阳性组血清TIMP-1水平与 MMP-9水平的相

关性  Pearson相 关 分 析 结 果 显 示,阳 性 组 血 清
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TIMP-1水平与 MMP-9水平呈正相关(r=0.414,
P<0.001)。
2.7 血清 TIMP-1、MMP-9单独及联合检测对PU
合并Hp感染的诊断价值 TIMP-1与 MMP-9联合

检测诊断PU合并 Hp感染的 AUC为0.917(95%
CI:0.874~0.949),明显大于各项指标单独诊断的

AUC(Z=4.084、P<0.001;Z=4.607、P<0.001)。
见图1、表6。

表4  阳性组与阴性组TIMP-1、MMP-9水平

   比较
 

(x±s,ng/L)

组别 n TIMP-1 MMP-9

阴性组 106 125.64±38.64 91.48±25.12

阳性组 124 223.64±70.83 135.53±41.56

t -19.015 -14.138

P <0.001 <0.001

表5  多因素Logistic回归分析PU合并 Hp感染的影响因素

变量 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

有吸烟史 0.450 0.254 3.136 0.077 1.568 0.953~2.580

Hp感染家族史 0.436 0.205 4.530 0.033 1.547 1.035~2.312

饮食不规律 0.485 0.238 4.151 0.042 1.624 1.019~2.584

经常聚餐 0.380 0.253 2.262 0.133 1.462 0.891~2.402

溃疡最大径(≥20
 

mm) 0.519 0.214 5.891 0.015 1.680 1.105~2.557

溃疡分期(活动期) 0.440 0.231 3.621 0.057 1.553 0.987~2.441

TIMP-1 0.523 0.236 4.190 0.027 1.687 1.062~2.679

MMP-9 0.515 0.228 5.094 0.024 1.673 1.070~2.616

表6  血清TIMP-1、MMP-9单独及联合检测对PU合并 Hp感染的诊断价值

指标 AUC AUC的95%CI P cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

TIMP-1 0.836 0.782~0.881 <0.001 230.059
 

ng/L 56.45 93.40 0.499

MMP-9 0.802 0.745~0.852 <0.001 138.126
 

ng/L 58.06 90.57 0.486

联合检测 0.917 0.874~0.949 <0.001 — 81.45 88.68 0.701

  注:—为无数据。

图2  血清TIMP-1、MMP-9诊断PU合并 Hp感染的

ROC曲线

3 讨  论

PU是消化道常见疾病之一,由黏膜防御因素(碳
酸盐外排、细胞再生等)失衡引起,常伴有严重并发

症,包括出血、穿孔、胃肠道梗阻和恶性肿瘤。该病病

因多样且异质性强,发病率高,治疗难度大,是一个世

界性健康问题[7]。Hp是一种有鞭毛的革兰阴性微需

氧菌,表现出很高的遗传多样性,可在2种不同形状

(螺旋状和球状)之间变换以应对恶劣的生存条件(温
度、pH值、抗菌药物治疗等)[8]。Hp感染多发生于儿

童时期,最初是健康携带者,成年后才出现症状,且易

诱导多种遗传变异,表达毒力因子,诱发胃肠道疾病

及糖尿病、冠状动脉疾病等非胃肠道疾病[9]。Hp感

染被认为是PU最重要的致病因素,其能够导致宿主

胃上皮细胞死亡,在促进PU 进展为胃癌中发挥作

用[10]。Hp感染除了累及胃并加速疾病进展外,对肾

脏也有一定的损伤。研究发现,PU患者 Hp感染率

明显高于健康人群,Hp阳性的PU患者清蛋白/肌酐

水平较高,肾脏代谢能力下降,根除 Hp有利于减轻

肾脏损伤[11]。因此,寻找PU 合并 Hp感染相关因

素,有助于抑制疾病进展,防止出现并发症,减少医疗

负担。

ECM不仅对器官和组织起着支持作用,还积极

参与调节细胞周期、细胞运动、细胞存活和凋亡,以及

生长因子的分布等。MMP属于内肽酶家族,该家族

包含23个成员,这些酶可以降解和重塑形成ECM的
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蛋白质,参与由激素、生长因子和细胞因子调节的不

同生理过程[12]。MMP分为膜型基质金属蛋白酶、胶
原酶、明 胶 酶、溶 血 素 和 基 质 溶 解 酶,其 中 明 胶 酶

(MMP-2和 MMP-9)参与血管和神经生长,这些蛋白

酶可 改 变 基 底 膜 的 分 子,从 而 导 致 细 胞 死 亡[13]。

MMP受TIMP抑制,TIMP是一种内源性蛋白质调

节剂,该家族具有相似的蛋白酶抑制特性,其功能决

定了ECM对细胞表型、细胞黏附分子、细胞因子、趋
化因子和生长因子的影响[14]。MMP和 TIMP通常

在各种组织中低表达,在不同疾病中,MMP在特定组

织中过表达,而不同TIMP成员表达水平不同。研究

发现,TIMP-1和 MMP-9参与炎症性肠病的发病机

制,溃疡性结肠炎组织中二者水平高于健康对照组

织,可用于预测炎症性肠病患者对5-氨基水杨酸盐和

皮质类固醇的治疗反应[15]。另外,TIMP-1和 MMP-
9还响应包括 Hp在内的细菌感染,二者在 Hp感染

的胃炎患者胃黏膜中水平上升,是 Hp相关胃炎儿童

胃重塑的重要因素,Hp根除失败与血浆、循环淋巴细

胞和胃黏膜中二者水平升高有关[16]。本研究中,PU
组TIMP-1、MMP-9水平较对照组均升高,TIMP-1、

MMP-9水平升高均是PU合并 Hp感染的独立危险

因素(P<0.05)。提示Hp感染使患者较长时间暴露

于炎症状态下,导致TIMP-1、MMP-9水平升高,进而

影响了ECM功能,促进疾病进展。
从流行病学角度看,发展中国家有85%~95%的

人口感染Hp,虽尚不清楚其传播方式,但推测可通过

口口相传的方式传播,主要依赖于受污染的食物和

水。另外,卫生条件差、营养不良等也是 Hp感染的

相关因素[17]。承丽萍等[18]研究发现,PU合并 Hp感

染与家族史,工作性质、吸烟、饮酒等相关,良好的生

活习惯可减少疾病发生。本研究中,阳性组有吸烟

史、有Hp感染家族史、饮食不规律、经常聚餐、溃疡

最大径≥20
 

mm、溃疡分期为活动期比例均高于阴性

组,其中Hp感染家族史、饮食不规律、溃疡最大径≥
20

 

mm是PU合并Hp感染的独立危险因素(P<0.
05)。提示群居的生活方式加快了 Hp传播,良好的

生活方式,如少吸烟、规律饮食、减少聚餐,以及按时

体检等都会降低 Hp感染风险。据报道,偏头痛患者

TIMP-1、MMP-9水平升高,二者呈正相关,TIMP-1/

MMP-9显示 MMP-9净活性,其升高与疼痛持续时间

和严重程度相关,可作为偏头痛治疗的潜在靶点[19]。
本研究中,Hp阳性组TIMP-1水平与MMP-9水平呈

正相关。与单独诊断相比,二者联合检测诊断PU合

并Hp感染的效能更高。提示,TIMP-1、MMP-9联合

检测诊断PU合并 Hp感染具有一定价值,可为临床

诊断和治疗提供参考依据。

综上所述,PU合并 Hp感染患者血清中TIMP-
1、MMP-9水平升高,二者水平升高是PU合并Hp感

染的独立危险因素(P<0.05),联合检测具有一定的

诊断价值。本 研 究 不 足 之 处 在 于 样 本 量 较 少,且

TIMP-1、MMP-9参与PU合并 Hp感染的机制尚不

清楚,后续将进一步加大样本量进行验证。
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血清 MMP-2、Periostin与早期声门型喉癌患者CO2
激光显微手术后复发的关系*

刘冬梅1,王立娟2△,甄全胜3

1.河北省保定市第一中心医院总院门诊部,河北保定
 

071000;2.河北省保定市第二医院耳鼻喉科,
河北保定

 

071000;3.河北省保定市第一中心医院耳鼻咽喉科,河北保定
 

071000

  摘 要:目的 探讨血清基质金属蛋白酶-2(MMP-2)、骨膜蛋白(Periostin)与早期声门型喉癌患者CO2 激

光显微手术后复发的关系。方法 选择2022年2月至2023年4月于保定市第一中心医院进行CO2 激光显微

手术后的早期声门型喉癌患者89例为研究组,根据患者术后1年内复发情况,将其分为复发组、非复发组;另

选取同期80例体检健康者作为对照组。采用多因素Logistic回归分析血清MMP-2、Periostin水平对早期声门

型喉癌患者术后复发的影响;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清 MMP-2、Periostin对早期声门型喉癌

患者术后复发的预测价值。结果 研究组血清 MMP-2、Periostin水平均明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。TNM分期为Ⅱ期、分化程度为低分化、有淋巴结转移患者 MMP-2、Periostin高表达比例明显

高于TNM分期Ⅰ期、分化程度为中高分化、无淋巴结转移患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。TNM 分期

为Ⅱ期、分化程度为低分化、有淋巴结转移、血清 MMP-2及Periostin水平升高是早期声门型喉癌患者CO2 激

光显微手术后复发的独立危险因素(P<0.05)。血清 MMP-2、Periostin预测早期声门型喉癌患者CO2 激光显

微手术后复发的曲线下面积(AUC)分别为0.836、0.842,二者联合预测患者术后复发的AUC为0.918,明显大

于二者单独检测的AUC(Z=2.143、2.129,P<0.05)。结论 早期声门型喉癌患者血清 MMP-2、Periostin水

平升高,二者与患者CO2 激光显微手术后复发情况密切相关,联合检测对早期声门型喉癌患者术后复发的预测

价值更高。
关键词:基质金属蛋白酶-2; 骨膜蛋白; 声门型喉癌; CO2 激光显微手术; 复发
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after
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

matrix
 

metalloproteinase-2
 

(MMP-
2),Periosten

 

and
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

glottic
 

laryngocarcinoma
 

after
 

CO2 laser
 

microsurgery.
Methods A

 

total
 

of
 

89
 

patients
 

with
 

early
 

glottic
 

laryngocarcinoma
 

who
 

underwent
 

CO2 laser
 

microsurgery
 

at
 

General
 

Hospital,Baoding
 

First
 

Central
 

Hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

into
 

the
 

study
 

group.According
 

to
 

the
 

recurrence
 

status
 

within
 

one
 

year
 

after
 

surgery,they
 

were
 

divided
 

into
 

recur-
rence

 

group
 

and
 

non-recurrence
 

group.Another
 

80
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Using
 

multiple
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

in-
vestigate

 

the
 

effects
 

of
 

serum
 

MMP-2
 

and
 

Periostin
 

levels
 

on
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

glottic
 

laryngocarcinoma.The
 

Receiver
 

Operating
 

Characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predic-
tive

 

value
 

of
 

serum
 

MMP-2
 

and
 

Periostin
 

levels
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

glottic
 

la-
ryngocarcinoma.Results The

 

serum
 

levels
 

of
 

MMP-2
 

and
 

Periostin
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

high
 

expression
 

of
 

MMP-2
 

and
 

Periostin
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