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  摘 要:目的 探讨血清 miR-148a、miR-1244联合磁共振成像检查对卵巢癌的诊断价值。方法 选取

2021年8月至2023年8月该院收治的108例卵巢癌患者作为卵巢癌组,另选取同期该院收治的102例卵巢良

性疾病患者作为卵巢良性疾病组。采用实时荧光定量聚合酶链反应检测所有研究对象血清 miR-148a、miR-
1244水平。收集卵巢癌患者的基线资料。采用诊断四格表分析磁共振成像检查联合血清 miR-148a、miR-1244
对卵巢癌的诊断价值;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清miR-148a、miR-1244对卵巢癌的诊断价值,采
用Kappa检验分析磁共振成像检查及血清miR-148a、miR-1244单独及三者联合诊断卵巢癌与病理检查结果的

一致性。结果 卵巢癌组血清 miR-148a、miR-1244水平均低于卵巢良性疾病组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。年龄<60岁、国际妇产科联盟(FIGO)分期为Ⅰ~Ⅱ期、TNM 分期为Ⅱ期、中高分化程度患者血清中

miR-148a、miR-1244水平均高于年龄≥60岁、FIGO分期为Ⅲ~Ⅳ期、TNM 分期为Ⅲ~Ⅳ期、低分化程度患

者,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清 miR-148a诊断卵巢癌的最佳截断值为

0.97,miR-1244诊断的最佳截断值为0.92。磁共振成像检查联合血清miR-148a、miR-1244检查结果与病理检

查结果一致性较高,Kappa值为0.847(P<0.05)。与磁共振成像检查、miR-148a、miR-1244单独诊断相比,三

者联合诊断卵巢癌的灵敏度和准确度均较高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 卵巢癌患者血清 miR-
148a、miR-1244水平均降低,磁共振成像检查、miR-148a、miR-1244联合诊断卵巢癌的效能较单独诊断更好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

combined
 

with
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

in
 

ovarian
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ovarian
 

cancer
 

group,and
 

102
 

patients
 

with
 

benign
 

ovarian
 

disease
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

benign
 

ovari-
an

 

disease
 

group.Real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

in
 

all
 

subjects.Baseline
 

data
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

were
 

collected.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

combined
 

with
 

serum
 

miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

in
 

ovarian
 

canc-
er

 

was
 

analyzed
 

by
 

diagnostic
 

four-grid
 

table.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

in
 

ovarian
 

cancer.Kappa
 

test
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

consistency
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

examination,serum
 

miR-148a,miR-1244
 

alone
 

or
 

in
 

com-
bination

 

with
 

pathological
 

examination
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ovarian
 

cancer.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-
148a

 

and
 

miR-1244
 

in
 

the
 

ovarian
 

cancer
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

benign
 

ovarian
 

disease
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

age
 

<60
 

years
 

old,International
 

Federation
 

of
 

Gynecology
 

and
 

Obstetrics
 

(FIGO)
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ,
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TNM
 

stage
 

Ⅱ,and
 

moderate
 

and
 

high
 

differentiation
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

age
 

≥60
 

years
 

old,FIGO
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ,TNM
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ,and
 

low
 

differentiation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

best
 

cut-off
 

value
 

of
 

serum
 

miR-148a
 

for
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

ovarian
 

cancer
 

was
 

0.97,and
 

the
 

best
 

cut-off
 

value
 

of
 

serum
 

miR-1244
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ovarian
 

canc-
er

 

was
 

0.92.The
 

results
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

combined
 

with
 

serum
 

miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

were
 

highly
 

consistent
 

with
 

the
 

results
 

of
 

pathological
 

examination,and
 

the
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.847
 

(P<0.05).
Compared

 

with
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

alone,the
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

were
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

in
 

patients
 

with
 

ovarian
 

canc-
er

 

are
 

decreased.Magnetic
 

resonance
 

imaging
 

examination,miR-148a
 

and
 

miR-1244
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

o-
varian

 

cancer
 

is
 

better
 

than
 

single
 

diagnosis.
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  卵巢癌多见于绝经期和更年期女性,其发病可能

与生育、年龄、环境、精神状态等因素有关,全球每年

卵巢癌的死亡人数高达14万,已成为全球妇科癌症

相关死亡的第五大原因,且患者的治疗选择往往有

限[1-2]。因此,有效诊断卵巢癌对减少女性输卵管切

除术、卵巢切除术、提高患者预后十分重要,然而这项

工作目前极具挑战,且可重复性低[3]。有研究表明,
卵巢癌患者 miR-148a表达减少,且与卵巢癌细胞的

侵袭、迁移、增殖和凋亡过程有关[4]。miR-1244上调

可以抑制细胞增殖和有氧糖酵解,miR-1244与环状

RNA-0002711(CircRNA-000271,circ-0002711)有结

合位点,敲低circ-0002711通过上调 miR-1244的表

达可有效抑制卵巢癌的生长[5]。随着医疗器械的更

新和影像技术的发展,磁共振成像检查凭借高软组织

分辨率、多参数成像等优势,在卵巢癌的诊断、分期及

治疗监测中发挥着越来越关键的作用[6-7]。然而,卵
巢癌中miR-148a、miR-1244联合磁共振成像检查的

诊断价值尚需进一步探究。基于此,本研究检测了卵

巢癌患者血清miR-148a、miR-1244水平,分析了二者

与磁共振成像检查联合诊断卵巢癌的价值,以期为卵

巢癌的诊疗提供新的参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2023年8月本

院收治的108例卵巢癌患者作为卵巢癌组,年龄23~
75岁,平均(62.19±8.22)岁;平均体质量指数(BMI)
为(23.12±2.74)kg/m2;绝经74例。纳入标准:(1)
年龄≥18岁;(2)经病理检查确诊为卵巢癌[8];(3)临
床资料完整。排除标准:(1)合并严重器质性病变;
(2)合并自身免疫障碍性疾病、精神类疾病和其他恶

性肿瘤;(3)检查前进行过药物治疗和化疗者。另选

取同期本院收治的102例卵巢良性疾病(良性畸胎

瘤、子宫内膜异位症、子宫肌瘤等)患者作为卵巢良性

疾病组,年龄21~74岁,平均(63.03±8.15)岁;平均

BMI为(23.06±2.81)kg/m2;绝经73例。卵巢癌组

与卵巢良性疾病组年龄、BMI、绝经患者例数比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对

象或其家属均知情同意本研究并签署知情同意书。本

研究经本院医学伦理委员会审核批准(2021-032)。
1.2 方法

1.2.1 血清miR-148a、miR-1244水平检测 所有研

究对象入院后,使用不含抗凝剂的采血管采集空腹静

脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min(离心半径12
 

cm)离心20
 

min,取上层血清,置于—80
 

℃医用冰箱中保存备用。
采用RNA提取试剂盒(生产厂家:美国 Thermo公

司,货号:15596026)提取总RNA,通过TIANGEN分

光光度计(OSE-260-03)检测RNA浓度与纯度;使用

反转录试剂盒(生产厂家:翌圣生物科技股份有限公

司,货号:11150ES10)合成cDNA,以总RNA为模板,
加入茎环引物、dNTPs、反转录酶与缓冲液,在聚合酶

链反应(PCR)仪 上 进 行 反 转 录 反 应;使 用 SYBR
 

Green荧光定量PCR试剂盒(生产厂家:天根生化科

技有限公司;货号:FP209),配置20
 

μL反应体系:cD-
NA模板2

 

μL、正向引物0.4
 

μL、反向引物0.4
 

μL、
SYBR

 

Green
 

Master
 

Mix
 

10
 

μL、无 RNA 酶水7.2
 

μL。采用实时荧光定量PCR检测所有研究对象血清

miR-148a、miR-1244水平,反应条件:95
 

℃预变性、变
性30

 

s,60
 

℃退火延伸60
 

s,循环40次。内参为U6,
引物序列见表1。

表1  引物序列(5'-3')

引物名称 正向 反向

miR-148a CGGCTCAGTGCACTACAGAA GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGACACAAAG

miR-1244 ACACTCCAGCTGGGAAGTAGTTGGTTTGTATGAG CTCAACTGGTGTCGTGGAGTCGGCAATTCAGTTGAG
 

AACCATCT

U6 CTCGCTTCGGCAGCACA AACGCTTCACGAATTTGCGT
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1.2.2 磁共振成像检查 所有研究对象治疗前均进

行磁共振成像检查,检查前需使膀胱充盈,去除金属

异物,平躺于磁共振床上,由影像科专业人士对图像

进行分析,采用卵巢肿瘤磁共振评分系统判定良恶性

风险[9],出具检查报告。
1.2.3 基线资料收集 收集卵巢癌患者的基线资

料,包括国际妇产科联盟(FIGO)分期、TNM分期、分
化程度、远处转移和肿瘤最大径等。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。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

用诊断四格表分析磁共振成像检查联合血清 miR-
148a、miR-1244对卵巢癌的诊断价值;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清 miR-148a、miR-1244对

卵巢癌的诊断价值,采用Kappa检验分析磁共振成像

检查及血清 miR-148a、miR-1244单独及三者联合诊

断卵巢癌与病理检查结果的一致性。不同方式诊断

诊断效能的比较 McNemar检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 卵巢良性疾病组和卵巢癌组血清 miR-148a、
miR-1244水平比较 卵巢癌组血清 miR-148a、miR-
1244水平均低于卵巢良性疾病组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  卵巢良性疾病组和卵巢癌组血清 miR-148a、

   miR-1244水平比较(x±s)

组别 n miR-148a miR-1244

卵巢良性疾病组 102 1.03±0.14 1.01±0.13

卵巢癌组 108 0.90±0.10 0.89±0.11

t 7.78 7.24

P <0.001 <0.001

2.2 不同临床特征卵巢癌患者血清 miR-148a、miR-
1244水平比较 年龄<60岁、FIGO分期为Ⅰ~Ⅱ
期、TNM分期为Ⅱ期、中高分化程度患者血清 miR-
148a、miR-1244水平均高于年龄≥60岁、FIGO分期

为Ⅲ~Ⅳ期、TNM 分期为Ⅲ~Ⅳ期、低分化程度患

者,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  不同临床特征卵巢癌患者血清 miR-148a、miR-1244水平比较(x±s)

临床特征 n miR-148a t P miR-1244 t P

年龄(岁) 6.65 <0.001 7.42 <0.001

 ≥60 69 0.85±0.09 0.83±0.10

 <60 39 0.98±0.11 0.99±0.12

BMI(kg/m2) 1.09 0.276 0.99 0.325

 ≥23 57 0.89±0.09 0.88±0.10

 <23 51 0.91±0.10 0.90±0.11

FIGO分期 6.45 <0.001 6.06 <0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 65 0.95±0.11 0.94±0.12

 Ⅲ~Ⅳ期 43 0.82±0.09 0.81±0.09

TNM分期 3.60 <0.001 4.29 <0.001

 Ⅱ期 66 0.93±0.12 0.92±0.11

 Ⅲ~Ⅳ期 42 0.85±0.10 0.83±0.10

分化程度 2.45 0.016 2.37 0.020

 低分化 41 0.87±0.09 0.86±0.10

 中高分化 67 0.92±0.11 0.91±0.11

远处转移 1.09 0.277 0.99 0.325

 是 59 0.89±0.09 0.88±0.10

 否 49 0.91±0.10 0.90±0.11

肿瘤最大径(cm) 1.07 0.288 0.97 0.336

 ≥5 45 0.89±0.09 0.88±0.10

 <5 63 0.91±0.10 0.90±0.11
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2.3 血清 miR-148a、miR-1244对卵巢癌的诊断分

析 以是否为卵巢癌(是=1,否=0)为状态变量,以血

清miR-148a、miR-1244为检验变量,进行ROC曲线分

析。结果显示,血清miR-148a诊断卵巢癌的最佳截断

值为0.97,miR-1244诊断的最佳截断值为0.92。
2.4 磁共振成像检查及血清 miR-148a、miR-1244诊

断卵巢癌与病理检查结果 以ROC曲线的最佳截断

值作为临界值,当血清 miR-148a<0.97、miR-1244<
0.92时判定为卵巢癌(阳性),否则为阴性。miR-
148a、miR-1244采用串联,二者均为阳性时,判断二者

联合诊断为阳性;随后与磁共振成像检查结果进行并

联,即miR-148a、miR-1244联合为阳性或磁共振成像

检查结果为阳性时,判断三者联合诊断为阳性。磁共

振成像检查联合血清 miR-148a、miR-1244检查结果

与病理检查结果的一致性较高,Kappa值为0.847
(P<0.05)。见表4。与磁共振成像检查、miR-148a、
miR-1244单独诊断相比,三者联合诊断卵巢癌的灵

敏度和准确度均较高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表4  磁共振成像检查及血清 miR-148a、miR-1244
   诊断卵巢癌与病理检查结果[n(%)]

检查方法
病理检查

阳性(n=108) 阴性(n=102)
合计 P

磁共振成像检查 <0.001

 阳性 88 13 101

 阴性 20 89 109

 合计 108 102 210

miR-148a <0.001

 阳性 79 30 109

 阴性 29 72 101

 合计 108 102 210

miR-1244 <0.001

 阳性 75 22 97

 阴性 33 80 113

 合计 108 102 210
三者联合 <0.001

 阳性 104 12 116

 阴性 4 90 94

 合计 108 102 210

表5  磁共振成像检查、miR-148a、miR-1244单独及三者联合对卵巢癌的诊断效能[%(n/n)]

诊断方式 灵敏度 特异度 准确度 误诊率

磁共振成像检查 81.48(88/108)* 87.25(89/102) 84.29(177/210)* 12.75(13/102)

miR-148a 73.15(79/108)* 70.59(72/102)* 71.90(151/210)* 29.41(30/102)*

miR-1244 69.44(75/108)* 78.43(80/102) 73.81(155/210)* 21.57(22/102)

三者联合 96.30(104/108) 88.24(90/102) 92.38(194/210) 11.76(12/102)

  注:与三者联合比较,*P<0.05。

3 讨  论

  卵巢癌晚期的发病率高、生存率低,被认为是妇

科肿瘤中最为致命的一种疾病,卵巢癌早期发病症状

不具有典型特征,晚期常见腹胀、下腹部包块,包块生

长迅速,可造成晚期患者病情紧急,生命安全受到严

重威胁,因此,早期诊断对于改善患者预后具有重要

意义[10-11]。磁共振成像检查中的扫描几何形状是非

平面的,整个器官可以一次性覆盖,可同时获得多个

层面图像数据[12-13]。早期卵巢癌采用磁共振成像与

彩色超声检查联合诊断具有较高的临床诊断价值[14]。
相较于CT和彩色超声,磁共振成像对卵巢癌诊断的

准确率显著升高,其联合肿瘤标志物检测的符合率也

较高,可用于卵巢癌术前分期评估,为临床治疗提供

可靠的依据[15-16]。
miRNA广泛参与癌症的发生,一项观察性研究

发现,miR-148a在多种癌症中水平下降,其表达水平

与生存时间呈正相关。体外研究表明,miR-148a可以

抑制卵巢癌细胞系SKOV-3、OVCAR、ES-2和A2780
的增殖、迁移和侵袭[17-18]。上调 miR-148a基因的表

达可以介导上皮性卵巢癌细胞的生长抑制,逆转癌细

胞的顺铂耐药性[19-20]。卵巢癌中miR-148a和Rho关

联含卷曲螺旋结合蛋白激酶1(ROCK1)具有结合位

点,靶向增加miR-148a的表达可以通过降低ROCK1
抑制癌细胞侵袭和迁移,促进凋亡[21-22]。本研究结果

显示,卵巢癌患者血清miR-148a水平降低,且卵巢癌

患者血清 miR-148a低表达与临床特征有关,miR-
148a可能是一种潜在的抑癌基因,其表达量下降可诱

发癌细胞的生长。此外,血清 miR-148a诊断卵巢癌

的最佳截断值为0.97。
miR-1244已被证明与癌细胞的增殖、凋亡、衰

老、迁移、侵袭等有关[23-24]。现有研究表明,miR-1244
参与骨肉瘤[25]、乳腺癌[26]、前列腺癌[27]、直肠癌[28]的

发病机制,并激活癌细胞系中的内质网系统,介导细

胞生命周期[29]。卵巢癌中 miR-1244基因表达较低,
miR-1244与 ROCK1也 具 有 结 合 位 点,通 过 上 调

miR-1244可以抑制ROCK1的表达,抑制卵巢癌细胞

进展和有氧糖酵解,进而抑制体内肿瘤的生长[30-31]。
本研究结果显示,卵巢癌患者血清 miR-1244水平降

低,且卵巢癌患者血清 miR-1244低表达与临床特征

有关,推测 miR-1244下调可能通过增加 ROCK1的

表达促进癌细胞进展和有氧糖酵解,加速肿瘤的生

长。血清 miR-1244诊 断 卵 巢 癌 的 最 佳 截 断 值 为

0.92。本研究结果显示,与磁共振成像检查、miR-
148a、miR-1244单独诊断相比,三者联合诊断卵巢癌
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的灵敏度和准确度均较高。提示磁共振成像检查联

合血清miR-148a、miR-1244水平对卵巢癌均具有较

高的诊断价值,也说明联合诊断的准确度最高,有一

定临床应用意义。
综上所述,卵巢癌患者血清中 miR-148a、miR-

1244水平均降低,磁共振成像检查、miR-148a、miR-
1244联合诊断卵巢癌的效能较单独诊断更好。但目

前关于磁共振成像检查联合血清 miR-148a、miR-
1244诊断卵巢癌的相关研究较少,此方法还需在临床

实践中进一步验证和改进,以充分发挥本研究结论的

应用价值。
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血清AGR2、HMGB1联合经直肠超声检查对前列腺癌的诊断价值*

张 磊1,陈鸿润2,张连峰2,付陶柱2

1.首都医科大学附属复兴医院泌尿外科,北京
 

100038;2.中国航天科工集团731医院泌尿外科,北京
 

100074

  摘 要:目的 探讨血清前梯度蛋白2(AGR2)和高迁移率族蛋白B1(HMGB1)联合经直肠超声(TRUS)
检查对前列腺癌(PCa)的诊断价值。方法 选取2021年12月至2024年12月首都医科大学附属复兴医院收

治的108例疑似PCa患者作为研究组,根据病理检查结果将研究组分为PCa组(36例)和前列腺增生组(72
例)。另选取同期在首都医科大学附属复兴医院体检的50例健康体检者作为对照组。采用酶联免疫吸附试验

检测所有研究对象血清AGR2、HMGB1水平。所有疑似前列腺疾病患者均接受TRUS检查,结合超声图像对

前列腺进行 分 型,并 根 据 血 流 分 级 对 疾 病 状 况 做 出 判 断。绘 制 受 试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析 AGR2、
HMGB1水平对PCa的诊断价值,采用Kappa检验分析TRUS检查联合AGR2、HMGB1与病理检查结果的一

致性,采用四格表分析TRUS检查联合AGR2、HMGB1对PCa的诊断价值。结果 PCa组边界不清、非均匀

增大、血流丰富患者比例均高于前列腺增生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。PCa组血流分级为0、1级患

者比例小于前列腺增生组,血流分级为2、3级患者比例大于前列腺增生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
PCa组血清AGR2和HMGB1水平均高于对照组、前列腺增生组,且前列腺增生组血清AGR2和 HMGB1水

平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。108例疑似PCa患者中结节型13例,隐匿型6例,弥漫浸

润结节型6例,弥漫浸润型11例。弥漫浸润结节型及弥漫浸润型患者血清AGR2、HMGB1水平均高于结节型

及隐匿型患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。结节型和隐匿型患者血清AGR2、HMGB1水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);弥漫浸润结节型和弥漫浸润型患者血清AGR2、HMGB1水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。ROC曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清 AGR2、HMGB1诊 断PCa的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为

0.831、0.855。Kappa检验分析结果显示,TRUS检查联合AGR2、HMGB1水平检测结果与病理检查结果一致

性较高,Kappa值为0.700。TRUS检查联合 AGR2、HMGB1诊断PCa的特异度高于 TRUS检查、AGR2、
HMGB1单独诊断的特异度(P<0.05)。结论 血清AGR2、HMGB1水平升高与PCa发生、发展密切相关,联

合TRUS检查在临床诊断PCa中具有临床价值。
关键词:前梯度蛋白2; 高迁移率族蛋白B1; 经直肠超声检查; 前列腺癌; 诊断价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

anterior
 

gradient
 

protein
 

2
 

(AGR2)
 

and
 

high
 

mobility
 

group
 

protein
 

B1
 

(HMGB1)
 

combined
 

with
 

transrectal
 

ultrasound
 

(TRUS)
 

in
 

prostate
 

cancer
 

(PCa).Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

suspected
 

PCa
 

admitted
 

to
 

Fuxing
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.According
 

to
 

the
 

pathological
 

results,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

PCa
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

group
 

(72
 

cases).Another
 

50
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Fuxing
 

Hospital
 

Affilia-
ted

 

to
 

Capital
 

Medical
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.All
 

patients
 

with
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