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血清RANKL、MMP-3联合检测对类风湿关节炎的辅助诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨血清核因子κB受体活化因子配体(RANKL)、基质金属蛋白酶-3(MMP-3)联合检测对

类风湿关节炎(RA)的辅助诊断价值。方法 选取该院2023年6月至2024年12月收治的70例RA患者作为

研究组。另选取同期在该院体检的70例健康者作为对照组。采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验检测所有研

究对象血清RANKL、MMP-3水平;采用免疫比浊法检测所有研究对象血清免疫球蛋白(Ig)A、IgG、抗环瓜氨

酸肽抗体(抗CCP抗体)、类风湿因子(RF)水平。采用Pearson相关分析RA患者血清RANKL、MMP-3水平

之间及其与免疫指标的相关性。采用多因素Logistic回归分析RA发生的影响因素。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清RANKL、MMP-3对RA的辅助诊断价值。结果 研究组血清IgA、IgG、抗CCP抗体、
RF水平均高于对照组(P<0.05)。研究组血清RANKL、MMP-3水平均高于对照组(P<0.05)。Pearson相

关分析结果显示,RA患者RANKL、MMP-3水平之间及其与IgA、IgG、抗CCP抗体、RF水平均呈正相关(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清RANKL、MMP-3、IgA、IgG、抗CCP抗体、RF水平升高均是

发生RA的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清RANKL、MMP-3单独及2项联合辅助诊断

RA的曲线下面积(AUC)分别为0.851、0.866、0.946,2项联合辅助诊断的AUC大于各指标单独辅助诊断的

AUC(P<0.05)。结论 RA患者血清RANKL、MMP-3水平升高,且二者水平升高均为发生RA的危险因

素,2项指标联合检测在区分RA患者与健康人群时具有较高的辅助诊断价值。
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风湿因子
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

receptor
 

activator
 

of
 

nuclear
 

factor-κB
 

ligand
 

(RANKL)
 

and
 

matrix
 

metalloproteinase-3
 

(MMP-3)
 

for
 

rheumatoid
 

ar-
thritis

 

(RA).Methods A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

RA
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.Another
 

70
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

RANKL
 

and
 

MMP-3
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

all
 

subjects
 

using
 

double
 

antibody
 

sandwich
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA),
while

 

serum
 

immunoglobulin
 

(Ig)
 

A,IgG,anti-cyclic
 

citrullinated
 

peptide
 

antibody
 

(anti-CCP
 

antibody)
 

and
 

rheumatoid
 

factor
 

(RF)
 

levels
 

were
 

measured
 

using
 

immunoturbidimetry.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

RANKL
 

and
 

MMP-3
 

levels,as
 

well
 

as
 

their
 

associations
 

with
 

immune
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

RA.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

RA.The
 

auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

RANKL
 

and
 

MMP-3
 

for
 

RA
 

was
 

evaluated
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis.Results Serum
 

levels
 

of
 

IgA,
IgG,anti-CCP

 

antibody
 

and
 

RF
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

levels
 

of
 

RANKL
 

and
 

MMP-3
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

patients
 

with
 

RA,serum
 

RANKL
 

and
 

MMP-3
 

levels
 

were
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

each
 

other
 

and
 

with
 

IgA,IgG,anti-CCP
 

antibody,and
 

RF
 

levels
 

(P<0.05).Elevated
 

serum
 

levels
 

of
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RANKL,MMP-3,IgA,IgG,anti-CCP
 

antibody
 

and
 

RF
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

RA
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

RANKL
 

alone,MMP-3
 

alone,and
 

their
 

combination
 

for
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

RA
 

were
 

0.851,0.866
  

and
 

0.946
  

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detec-
tion

 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

either
 

marker
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

RANKL
 

and
 

MMP-3
 

levels
 

are
 

elevated
 

in
 

patients
 

with
 

RA
 

and
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

RA.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

markers
 

demonstrates
 

high
 

auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

in
 

distinguishing
 

patients
 

with
 

RA
 

from
 

healthy
 

individuals.
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  类风湿关节炎(RA)为一种慢性自身免疫性疾

病,其病因尚未明确,主要表现为足、手等小关节的侵

袭性、对称性多关节炎症,主要病理特征为软骨退化、
骨侵蚀、关节滑膜炎等,可造成关节不可逆损伤,导致

关节功能障碍,严重者可致残[1-3]。RA多发生于女性

群体,由于发病早期常无明显关节畸形,临床上难以

准确诊断,极易漏诊,如果不及时治疗,部分患者在发

病3年内会出现关节功能严重衰退,甚至造成永久残

疾[4-5]。因此,早期对RA进行有效诊断对于及时给

予患者有效治疗、改善预后极为重要。核因子κB受

体活化因子配体(RANKL)是肿瘤坏死因子超家族成

员之一,主要存在于滑膜组织中,对破骨细胞凋亡具

有抑制作用,其在RA的发生过程中具有重要作用,
可促进破骨细胞活化,刺激骨组织发生炎症反应,破
坏骨关节功能[6-7]。李世臻等[8]研究表明,在与 RA
机制相似的强直性脊柱炎(AS)中,受滑膜成纤维细胞

和T细胞的影响,RANKL同样呈异常高表达。基质

金属蛋白酶(MMPs)在骨组织和关节软骨的破坏和

降解中具有重要作用,基质金属蛋白酶-3(MMP-3)为
MMPs家族的重要一员,其可以通过降解细胞外基质

在骨组织、关节软骨侵蚀中发挥作用,从而对骨组织和

关节造成不可逆的损伤,因此可以作为监测关节结构损

伤和疾病活动度的指标[9-10]。目前,关于血清RANKL、
MMP-3联合辅助诊断RA的研究较少,鉴于此,本研究

旨在探讨血清RANKL、MMP-3联合检测对RA的辅

助诊断价值,以期为临床诊治提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2023年6月至2024年12
月收治的70例RA患者作为研究组。纳入标准:(1)
符合2010年美国风湿病学会(ACR)及欧洲抗风湿联

盟(EULAR)联合发布的RA分类标准[11];(2)新确诊

且未接受过抗风湿药物治疗;(3)临床资料完整。排

除标准:(1)长期卧床、存在进食障碍或需避免日照

者;(2)合并糖尿病、肝肾疾病等患者;(3)合并恶性肿

瘤患者;(4)合并甲状腺疾病患者;(5)合并其他自身

免疫性疾病(如系统性红斑狼疮)、感染性疾病患者;
(6)合并凝血功能障碍患者;(7)妊娠期或哺乳期女

性。另选取同期在本院体检的70例健康者作为对照

组。对照组研究对象均临床资料完整,无RA及相关

自身免疫性疾病,主要临床检验指标均在正常参考范

围内。所有入选者均签署知情同意书,本研究经本院

医学伦理委员会批准(审批号:20230102)。
1.2 方法

1.2.1 血清RANKL、MMP-3水平及免疫指标的检

测 采集患者入院第2天、体检者体检当天空腹静脉

血5
 

mL,室温静置30
 

min后离心处理(3
 

500
 

r/min,
半径10

 

cm,5
 

min)。取一部分血清采用双抗体夹心

酶联 免 疫 吸 附 试 验(ELISA)检 测 血 清 RANKL、
MMP-3水平,使用酶标仪(KHB-ST-360型,上海科

华公司)检测吸光度值(波长450
 

nm),绘制标准品曲

线后,计算RANKL、MMP-3水平[试剂盒分别购自

上海波尔森生物科技有限公司(货号:BES04820P)、
上海联迈生物工程有限公司(货号:LM101Mu02)]。
取另一部分血清采用全自动生化分析仪(贝克曼库尔

特AU5800)以免疫比浊法检测血清免疫球蛋白(Ig)
A、IgG、抗环瓜氨酸肽抗体(抗CCP抗体)、类风湿因

子(RF)水平。
1.2.2 基线资料收集 通过医院电子病历系统收集

研究对象基线资料,主要包括年龄、性别、体质量指数

(BMI)、心率、收缩压、舒张压。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理数

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Pearson相关分析

RA患者血清RANKL、MMP-3水平之间及其与免疫

指标的相关性。采用多因素Logistic回归分析RA发

生的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清RANKL、MMP-3对RA的辅助诊断价值,曲线

下面积(AUC)的比较采用 DeLong检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料及免疫指标比较 研究组血清

IgA、IgG、抗CCP抗体、RF水平均高于对照组(P<
0.05),2组基线资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 2组血清RANKL、MMP-3水平比较 研究组

血清RANKL、MMP-3水平高于对照组(P<0.05)。
见表2。
2.3 RA患者血清RANKL、MMP-3水平之间及其

与免疫指标的相关性 Pearson相关分析结果显示,
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RA患者血清RANKL、MMP-3水平与IgA、IgG、抗
CCP抗体、RF水平均呈正相关(P<0.05);血清

RANKL水平与 MMP-3水平呈正相关(P<0.05)。
见表3。

表1  2组基线资料及免疫指标比较[x±s或n(%)]

项目 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI
(kg/m2)

心率

(次/min)
收缩压

(mmHg)

研究组 70 51.69±7.24 27(38.57) 43(61.43) 22.31±3.39 80.76±9.27 105.85±10.28

对照组 70 50.84±7.76 32(45.71) 38(54.29) 21.49±3.18 78.43±9.04 104.62±10.72

t/χ2 0.670
 

0.732 1.476
 

1.506
 

0.693
 

P 0.504
 

0.392
 

0.142
 

0.134
 

0.490
 

项目 n 舒张压(mmHg) IgA(g/L) IgG(g/L) 抗CCP抗体(U/mL) RF(U/mL)

研究组 70 72.91±8.63 2.92±0.73 15.57±3.62 37.86±3.52 42.67±28.41

对照组 70 71.42±8.78 1.95±0.51 12.31±3.08 12.31±1.28 9.84±3.07

t/χ2 1.013
 

9.113
 

5.739
 

57.141
 

9.613
 

P 0.313
 

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  2组血清RANKL、MMP-3水平比较(x±s)

组别 n RANKL(pg/mL) MMP-3(ng/mL)

研究组 70 105.71±17.35 87.12±15.56

对照组 70 63.56±12.92 46.64±9.81

t 16.302 18.412

P <0.001 <0.001

表3  RA患者血清RANKL、MMP-3水平之间及其

   与免疫指标的相关性

指标
RANKL

r P

MMP-3

r P

IgA 0.507 <0.001 0.511 <0.001

IgG 0.492 <0.001 0.498 <0.001

抗CCP抗体 0.487 <0.001 0.493 <0.001

RF 0.511 <0.001 0.519 <0.001

RANKL - - 0.537 <0.001

MMP-3 0.537 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

2.4 发生 RA 的影响因素分析 以是否发生 RA
(是=1,否=0)为因变量,血清 RANKL、MMP-3、
IgA、IgG、抗CCP抗体、RF为自变量(连续变量,原值

录入)进行多因素 Logistic回归分析。结果显示,
RANKL(OR=2.541,95%CI:1.270~5.086)、
MMP-3(OR=2.624,95%CI:1.266~5.440)、IgA
(OR=1.859,95%CI:1.089~3.174)、IgG(OR=
1.775,95%CI:1.073~2.938)、抗CCP抗体(OR=
2.261,95%CI:1.227~4.168)、RF(OR=2.838,
95%CI:1.334~6.036)水平升高均是发生RA的危

险因素(P<0.05)。为评估RANKL、MMP-3作为新

型标志物的联合诊断效能,另行拟合仅含 RANKL、
MMP-3 的 简 化 模 型,结 果 显 示,RANKL(OR=
3.018,95%CI:1.628~5.596)、MMP-3(OR=
2.863,95%CI:1.587~5.165)均与 RA 有关(P<
0.05)。见表4。
2.5 血清 RANKL、MMP-3对 RA 的辅助诊断价

值 以是否发生RA(是=1,否=0)为状态变量,血清

RANKL、MMP-3为检验变量,基于多因素 Logistic
回归 分 析 结 果 构 建 联 合 诊 断 模 型,Logit(P)=
-7.824+1.105XRANKL+1.052XMMP-3,绘制ROC曲

线。结果显示,血清RANKL、MMP-3单独及2项联合

辅助诊断患者发生RA的AUC分别为0.851、0.866、
0.946,2项联合的AUC大于各指标单独辅助诊断的

AUC(Z=2.497、2.491,均P<0.05)。见表5。

表4  发生RA的影响因素分析

指标 β SE Wald P OR OR 的95%CI
模型1
 RANKL 0.933 0.354 6.940 0.008 2.541 1.270~5.086
 MMP-3 0.965 0.372 6.725 0.009 2.624 1.266~5.440

 IgA 0.620 0.273 5.158 0.023 1.859 1.089~3.174
 IgG 0.574 0.275 4.356 0.037 1.775 1.073~2.938
 抗CCP抗体 0.816 0.312 6.837 0.009 2.261 1.227~4.168
 RF 1.043 0.385 7.341 0.007 2.838 1.334~6.036
 常数项 -7.601 1.623 21.692 <0.001 - -
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续表4  发生RA的影响因素分析

指标 β SE Wald P OR OR 的95%CI
模型2
 RANKL 1.105 0.315 12.297 <0.001 3.018 1.628~5.596
 MMP-3 1.052 0.301 12.212 <0.001 2.863 1.587~5.165
 常数项 -7.824 2.014 15.092 <0.001 - -

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含RANKL、MMP-3的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

表5  血清RANKL、MMP-3对RA的辅助诊断价值

项目 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 约登指数 P

RANKL 0.851(0.787~0.914) 82.86 78.29 89.57
 

pg/mL 0.612 <0.001

MMP-3 0.866(0.804~0.927) 82.29 77.43 69.62
 

ng/mL 0.597 <0.001

2项联合 0.946(0.913~0.979) 95.29 76.57 - 0.719 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

RA作为一种常见的慢性自身免疫性疾病,具有

起病隐匿的特点,发病初期临床主要表现为关节红

肿、疼痛及发热等,发病期间可损伤患者的关节功能,
并伴随剧烈疼痛,严重影响患者的生活质量,且随着

疾病的进展,关节功能会逐渐减退[12-13]。但RA早期

症状多样,且缺乏特异性诊断指标,容易发生误诊、漏
诊,目前RA患者的预后并不理想[14]。早期诊断,及
时进行治疗对于改善患者预后极为重要。RF为临床

上诊断 RA的常用指标之一,约有90%的 RA患者

RF呈阳性,但在AS等其他自身免疫性疾病,甚至肝

炎、痛 风 等 非 免 疫 性 疾 病 患 者 中,RF 也 可 呈 阳

性[15-16]。龙欣[17]的研究显示,RF诊断RA的特异度

为86.7%,灵敏度为75.5%,提示RF虽具有较高的

特异度(有助于降低误诊率),但其灵敏度相对不足,
单项检测易导致漏诊。为了提高对RA鉴别诊断的

准确性,需要联合其他指标进行检测。
在RA的发生、发展过程中,破骨细胞是骨与关

节软骨被破坏的效应细胞,RANKL作为炎症相关细

胞因子,可以刺激破骨细胞的成熟和分化,在骨破坏

过程中发挥重要作用[18]。RANKL在血管翳形成、血
管新生、动脉内皮细胞浸润和迁移中起促进作用,有
研究显示,RA患者血清RANKL水平升高,且与疾病

活动度相关,这可能与RANKL促进血管翳形成及滑

膜炎进展有关[19]。因此,RANKL可作为预测RA患

者1年影像学进展的有效指标。张南廷等[20]的研究

显示,中高疾病活动度RA患者血清RANKL水平升

高,且RANKL与患者炎症因子和骨密度有关。一项

动物实验表明,使用RANKL靶点药物治疗RA效果

显著,抗RANKL抗体对RA大鼠具有治疗作用[21]。
贾筠等[22]研究显示,RA患者血清RANKL水平与疾

病进展情况相关,可以作为监测患者疾病活动度的有

效指标,为临床判断患者病情提供参考。本研究结果

显示,RA患者血清 RANKL水平升高,且 RANKL
水平升高为发生 RA的危险因素,提示 RANKL在

RA的发生过程中起重要作用,推测可能是因为当

RANKL水平升高后可诱导血管翳,促进破骨细胞增

殖、分化与活化,从而破坏骨质,参与RA的进展。
MMP-3是一种内源性水解蛋白酶,主要由肿瘤

细胞、单核细胞、成纤维细胞等合成并释放,其对细胞

外基质主要成分具有降解作用,在生长发育、组织重

塑等生理过程,以及关节软骨降解等病理过程中发挥

重要作用[23-24]。有研究认为,RA 患者血清 MMP-3
水平升高是由于成纤维样滑膜细胞在肿瘤坏死因子

等炎症因子和表皮生长因子的刺激下促进了 MMP-3
的生成,同时,炎症因子可促进活性氧生成,上调滑膜

细胞 MMP-3的表达,进而导致骨关节破坏[25]。周锐

志等[26]的研究表明,AS患者血清 MMP-3水平升高,
且与患者病情严重程度有关,可以作为评估AS骶髂

关节炎的有效指标。霍月红等[27]的研究表明,RA患

者血清 MMP-3水平升高,且活动期患者水平更高。
推测其机制在于:活动期滑膜炎症剧烈,促使 MMP-3
大量释放并加速降解关节软骨;而在疾病缓解期,炎
症消退,MMP-3水平随之下降,骨质破坏亦相应减

轻。本研究结果显示,RA患者血清 MMP-3水平升

高,且 MMP-3水平升高为发生RA的危险因素,提示

其在RA发病中发挥重要作用。
本研究结果还发现,研究组血清IgA、IgG、抗

CCP抗体、RF水平均高于对照组,且血清IgA、IgG、
抗CCP抗体、RF水平升高均为发生 RA 的危险因

素。血清IgA、IgG水平升高说明机体B细胞过度活

化、浆细胞增殖分化增强,可产生大量自身抗体,形成

致病性免疫复合物,沉积于关节滑膜、血管壁后可持

续激活炎症通路,这是RA发病与进展的关键始动因

素[28]。抗CCP抗体作为一种IgG 类抗体,在检测

RA时特异度较高,可在疾病早期进行诊断[29]。免疫

功能紊乱在RA发生中发挥重要作用,RA患者机体

IgG变性,刺激生成抗变性的IgG抗体,其与RF结合

形成的免疫复合物聚集在关节的滑膜处,从而形成慢

性损 伤,导 致 RA 的 发 生[30]。本 研 究 还 发 现,
RANKL、MMP-3水平与IgA、IgG、抗CCP抗体、RF
水平呈正相关,提示RANKL、MMP-3可能与患者的

炎症水平和免疫功能密切相关。RANKL、MMP-3联

合辅助诊断RA的AUC为0.946,大于各指标单独诊
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断的AUC,提示二者联合检测在区分RA患者与健

康人群时具有较高的辅助诊断价值,可为临床医师诊

治提供参考。
综上所述,RA患者血清RANKL、MMP-3水平

升高,且二者升高均为RA的危险因素,2项指标联合

检测在区分RA患者与健康人群时具有较高的辅助

诊断价值。本研究仍存在一定局限性:首先,单中心

研究样本量相对较小;其次,未纳入其他炎性关节病

作为疾病对照组进行特异性验证。未来将进一步扩

大样本规模,并优化研究方案以深入探讨。
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子宫内膜异位症患者血清miR-124-3p、lncRNA
 

NEAT1水平与病情
严重程度及不孕的关系*
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云南省昆明市妇幼保健院妇科,云南昆明
 

650000

  摘 要:目的 探讨血清微小 RNA-124-3p(miR-124-3p)、长链非编码 RNA核富集转录本1(lncRNA
 

NEAT1)在子宫内膜异位症(EMS)患者中的水平与病情严重程度、不孕的关系。方法 选取2022年10月至

2025年1月于该院确诊的150例EMS患者作为EMS组。根据确诊时是否合并不孕分为合并不孕组(54例)、
未合并组(96例)。根据R-AFS分期标准将其分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期。另将同期在该院体检健康的150例

非EMS育龄期女性纳入对照组。采用实时荧光定量聚合酶链反应测定所有研究对象血清 miR-124-3p、ln-
cRNA

 

NEAT1水平。采用Spearman相关分析EMS患者血清lncRNA
 

NEAT1、miR-124-3p水平与R-AFS
分期的关系。采用Pearson相关分析EMS患者lncRNA

 

NEAT1与 miR-124-3p水平之间的关系。采用多因

素Logistic回归分析EMS患者合并不孕的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清lncRNA
 

NEAT1、miR-124-3p对EMS患者合并不孕的辅助诊断价值。结果 EMS组血清lncRNA
 

NEAT1水平高于

对照组(P<0.05),miR-124-3p水平低于对照组(P<0.05)。与Ⅰ期患者比较,Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者血清lncRNA
 

NEAT1水平升高(P<0.05),miR-124-3p水平降低(P<0.05)。与Ⅱ期患者比较,Ⅲ、Ⅳ期患者血清lncRNA
 

NEAT1水平升高(P<0.05),miR-124-3p水平降低(P<0.05)。与Ⅲ期患者比较,Ⅳ期患者血清lncRNA
 

NEAT1水平升高(P<0.05),miR-124-3p水平降低(P<0.05)。合并不孕组患者血清lncRNA
 

NEAT1水平

高于未合并组(P<0.05),miR-124-3p水平低于未合并组(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,血清ln-
cRNA

 

NEAT1水平与EMS患者R-AFS分期呈正相关(rs=0.581,P<0.05),血清 miR-124-3p水平与EMS
患者临床 分 期 呈 负 相 关(rs=-0.767,P<0.05)。Pearson相 关 分 析 结 果 显 示,EMS患 者 血 清lncRNA

 

NEAT1水平与miR-124-3p水平呈负相关(r=-0.420,P<0.05)。血清 miR-124-3p水平升高为EMS患者

合并不孕的保护因素(P<0.05)。血清lncRNA
 

NEAT1水平升高为EMS患者合并不孕的危险因素(P<0.
05)。miR-124-3p联合lncRNA

 

NEAT1辅助诊断EMS患者合并不孕的曲线下面积(AUC)为0.932,大于二

者单独检测的AUC(P<0.05)。结论 EMS患者血清 miR-124-3p水平降低、lncRNA
 

NEAT1水平升高,且

与病情严重程度及不孕密切相关,二者联合检测对EMS患者合并不孕具有较高辅助诊断价值,可为临床评估

病情及指导治疗提供参考。
关键词:子宫内膜异位症; 微小RNA-124-3p; 长链非编码RNA核富集转录本1; 病情严重程度; 不孕
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

microRNA-124-3p
 

(miR-124-3p)
 

and
 

long
 

non-
coding

 

RNA
 

nuclear-enriched
 

abundant
 

transcript
 

1
 

(lncRNA
 

NEAT1)
 

in
 

patients
 

with
 

endometriosis
 

(EMS),and
 

their
 

relationship
 

with
 

disease
 

severity
 

and
 

infertility.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

EMS
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

EMS
 

group.Based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

infertility
 

at
 

diagnosis,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

infertility
 

group
 

(54
 

cases)
 

and
 

a
 

non-infertility
 

group
 

(96
 

cases).According
 

to
 

the
 

revised
 

American
 

Fertility
 

Society
 

(R-AFS)
 

staging
 

crite-
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