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SOX4和SOX12基因在多发性骨髓瘤中的表达
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  摘 要:目的 探讨性别决定区Y框蛋白4(SOX4)和性别决定区Y框蛋白12(SOX12)基因在多发性骨髓

瘤患者血清中的表达,及其与临床病理特征及预后的相关性。方法 选取2019年5月至2020年5月该院诊治

的87例多发性骨髓瘤患者作为研究组,对患者进行3年随访,根据3年内的预后情况分为生存组和死亡组,另

选取同期在该院体检的87例健康者作为对照组。采用Pearson相关分析SOX4基因表达水平与SOX12基因

表达水平的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析SOX4和SOX12基因对多发性骨髓瘤患者预后的预

测效能;采用Kaplan-Meier生存曲线分析多发性骨髓瘤患者SOX4和SOX12基因表达与患者生存率的关系。
结果 研究组SOX4和SOX12基因表达水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);多发性骨髓瘤患

者SOX4基因表达水平与SOX12基因表达水平呈正相关(r=0.689,P<0.05);不同ISS分期多发性骨髓瘤患

者SOX4、SOX12基因表达情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同SOX4、SOX12基因表达情况多发

性骨髓瘤患者HbA1c、CRP、PLT、血清钙水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。死亡组SOX4和SOX12
基因表达水平均高于生存组,差异均有统计学意义(P<0.05);SOX4和SOX12基因单独检测评估多发性骨髓

瘤患者预后的曲线下面积(AUC)分别为0.631、0.771,二者联合检测的AUC为0.839,AUC明显大于SOX4
和SOX12基因各自单独检测的 AUC(Z二者联合与SOX4=2.142、P=0.032,Z二者联合与SOX12=3.833、P<0.001);

SOX4基因高表达患者3年生存率(63.64%)低于SOX4基因低表达患者(83.08%),差异有统计学意义(χ2=
4.544,P=0.033),且生存时间也少于SOX4基因低表达患者;SOX12基因高表达患者3年生存率(53.84%)
低于SOX12基因低表达患者(82.43%),差异有统计学意义(χ2=6.402,P=0.011),且生存时间也少于

SOX12基因低表达患者。结论 多发性骨髓瘤患者SOX4和SOX12基因表达水平与临床病理特征及预后关

系密切,二者联合检测对多发性骨髓瘤患者的预后具有较高预测效能。
关键词:多发性骨髓瘤; 性别决定区Y框蛋白4; 性别决定区Y框蛋白12; 临床病理特征; 预后
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

sex
 

determining
 

region
 

Y
 

box
 

protein
 

4
 

(SOX4)
 

and
 

sex
 

determining
 

region
 

Y
 

box
 

protein
 

12
 

(SOX12)
 

gene
 

in
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma,and
 

their
 

correlation
 

with
 

clinicopathological
 

characteristics
 

and
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

87
 

patients
 

with
 

multi-
ple

 

myeloma
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

Zhangjiagang
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

the
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

years.According
 

to
 

the
 

prognosis
 

within
 

3
 

years,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group,and
 

87
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

gene
 

ex-
pression

 

levels.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

genes
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma.Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

gene
 

expression
 

and
 

the
 

survival
 

rate
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

multiple
 

myeloma.Results The
 

expression
 

levels
 

of
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

genes
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

SOX4
 

gene
 

expression
 

and
 

SOX12
 

gene
 

expression
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
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myeloma
 

(r=0.689,P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

on
 

the
 

expression
 

of
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

genes
 

in
 

multiple
 

myeloma
 

patients
 

with
 

different
 

ISS
 

stages
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

HbA1c,CRP,PLT
 

and
 

serum
 

calcium
 

in
 

multiple
 

myeloma
 

patients
 

with
 

different
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

gene
 

expressions
 

(P<0.05).The
 

serum
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

gene
 

expression
 

levels
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

genes
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

multiple
 

myeloma
 

were
 

0.631
 

and
 

0.771
 

respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

genes
 

was
 

0.839.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

was
 

significantly
 

bigger
 

than
 

that
 

of
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

genes
 

alone
 

(Zcombination
 

vs.SOX4
 =2.142,P=0.032,Zcombination

 

vs.SOX12=3.833,P<0.001).The
 

3-year
 

surviv-
al

 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

SOX4
 

gene
 

expression
 

(63.64%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

SOX4
 

gene
 

expression
 

(83.08%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.544,P=0.033),and
 

the
 

surviv-
al

 

time
 

was
 

also
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

SOX4
 

gene
 

expression.The
 

3-year
 

survival
 

rate
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

high
 

SOX12
 

gene
 

expression
 

(53.84%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

SOX12
 

gene
 

ex-
pression

 

(82.43%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=6.402,P=0.011),and
 

the
 

survival
 

time
 

was
 

also
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

SOX12
 

gene
 

expression.Conclusion The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

SOX4
 

and
 

SOX12
 

genes
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

relate
 

closely
 

to
 

clinical
 

pathological
 

characteristics
 

and
 

prognosis.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

genes
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

effect
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

multiple
 

myeloma
 

patients.
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  多发性骨髓瘤是一种血液系统增殖性疾病,主要

特征为骨髓浆细胞异常增生及单克隆免疫球蛋白

(Ig)的异常分泌,常发于老年人群,其发病率约占血

液系统疾病的15%[1-2]。目前临床常采用药物、化疗

等方式对多发性骨髓瘤进行治疗,虽然在一定程度上

能够延长患者的生存时间,但由于患者耐药性增强,
以及多器官损伤等并发症的发生常导致患者预后较

差,严重威胁患者的生命健康及生活质量。因此,寻
找能够辅助诊断并预测多发性骨髓瘤患者预后状态

的特异性因子具有重要意义[3]。性别决定区Y框蛋

白4(SOX4)和性别决定区Y框蛋白12(SOX12)基因

均为调控胚胎神经系统的决定性转录因子[4-5]。相关

研究表明,SOX4基因在乳腺癌、胃癌等多种肿瘤组织

中存在异常表达[6-7],而且还与肿瘤患者的预后状态

具有一定相关性[8],SOX12基因同样也与肾癌、肝癌

等恶性肿瘤疾病的发生、发展密切相关[9-10],但关于二

者对多发性骨髓瘤的影响研究较少见。基于此,本研

究检测了多发性骨髓瘤患者SOX4和SOX12基因的

表达水平,并分析二者与临床病理特征及预后的相关

性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2020年5月本

院诊治的87例多发性骨髓瘤患者作为研究组,年龄

50~70岁,平均(62.60±7.14)岁。纳入标准:符合

《中国多发性骨髓瘤诊治指南(2020年修订)》[11]中的

诊断标准,确诊为多发性骨髓瘤。排除标准:(1)合并

其他肿瘤疾病;(2)伴有免疫性疾病;(3)合并心、肝、
肾等脏器功能障碍;(4)处于妊娠期或者哺乳期女性。

另选取同期在本院体检的87例健康者作为对照组。
所有研究对象均自愿参与本研究,并签署知情同意

书。本 研 究 获 得 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批

(201905017)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有研究对象年龄、性别、体
质量指数(BMI)、糖化血红蛋白(HbA1c)、血肌酐、C
反应蛋白(CRP)、血小板计数(PLT)、血清钙、国际分

期系统(ISS)分期、M蛋白亚型等资料。
1.2.2 SOX4和SOX12基因表达水平检测 采集所

有研究对象的空腹外周静脉血5
 

mL,于3
 

000
 

r/min
条件下进行5

 

min离心处理后留取上层血清,置于—
80

 

℃的冰箱中,待检。采用Trizol试剂(北京全金式

金生物技术有限公司)分离提取血清中的总RNA,采
用分光光度计(UV3200,上海精科实业有限公司)检
测RNA纯度和浓度,采用PrimeScript

 

miRNA
 

cD-
NA

 

Synthesis反转录试剂盒(日本TaKaRa公司),以
RNA为模板反转录为cDNA,使用ChamQ

 

Universal
 

SYBR
 

qPCR
 

Master
 

Mix(货号:Q711-02,Takara公

司)对cDNA进行定量检测,检测仪器为7300型实时

荧光定量PCR仪(美国ABI公司),以GAPDH为内

参,使用2-ΔΔCt 方法计算目的基因SOX4和SOX12
的相对表达量。引物序列见表1。

表1  引物序列

项目 引物序列

SOX4 F:5'-TCGTCGTCCGATGATGAGTT-3'

R:5'-TAGTCCGGGAACTCGAAGTG-3'
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续表1  引物序列

项目 引物序列

SOX12 F:5'-GACATGCACAACGCCGAGATCT-3'

R:5'-GTAATCCGCCATGTGCTTGAGC-3'

GAPDH F:5'-CCATCAACGACCCCTTCATT-3'

R:5'-GACCAGCTTCCCATTCTCAG-3'

  注:F为正向引物;R为反向引物。

1.2.3 随访 以电话及门诊复查的方式对所有患者

进行为期3年的随访,患者出现复发或死亡时则随访

结束,患者随访率为100%。生存时间为手术结束时

间至患者死亡时间或最终随访截止时间。根据3年

内预后状态将研究组分为生存组和死亡组。
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。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用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SOX4基因表达水平与SOX12基因表达水平的

相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析SOX4
和SOX12基因对多发性骨髓瘤患者预后状态的预测

效能;采用Kaplan-Meier生存曲线分析多发性骨髓瘤

患者SOX4和SOX12基因表达情况与患者生存率的

关系。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 SOX4和SOX12基因表达水平比较 研究组

SOX4和SOX12基因表达水平均高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 SOX4和SOX12基因表达水平的相关性分析 
Pearson相关分析结果显示,SOX4和SOX12基因表

达水平呈正相关(r=0.689,P<0.05)。见图1。
2.3 不同临床病理特征多发性骨髓瘤患者SOX4和

SOX12基 因 表 达 情 况 比 较  以 SOX4(1.21)和
SOX12(1.33)基因表达水平的中位数为临界值对研

究组患者进行分组,将高于临界值的患者分为SOX4
基因高表达组和SOX12基因高表达组,将低于临界

值的患者分为SOX4基因低表达组和SOX12基因低

表达组。结果显示,不同年龄、性别、BMI、M 蛋白亚

型多发性骨髓瘤患者SOX4、SOX12基因表达情况比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。不同ISS分期

多发性骨髓瘤患者SOX4、SOX12基因表达情况比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 不同SOX4和SOX12基因表达情况多发性骨

髓瘤患者各项实验室指标比较 不同SOX4、SOX12
基因表达情况多发性骨髓瘤患者血肌酐水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。不同SOX4、SOX12
基因表达情况多发性骨髓瘤患者HbA1c、CRP、PLT、
血清钙水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4、5。

表2  SOX4和SOX12基因表达水平比较(x±s)

组别 n SOX4 SOX12

对照组 87 1.03±0.04 1.01±0.02

研究组 87 1.21±0.17 1.32±0.29

t 9.614 9.947

P <0.001 <0.001

图1  SOX4和SOX12基因表达水平的相关分析

表3  不同临床病理特征多发性骨髓瘤患者SOX4和SOX12基因表达情况比较[n(%)]

临床病理特征 n
SOX4基因

低表达(n=44)
SOX4基因

高表达(n=43)
χ2 P

SOX12基因

低表达(n=43)
SOX12基因

高表达(n=44)
χ2 P

年龄(岁) 0.312 0.577 3.458 0.063

 <60 37 20(54.05) 17(45.95) 14(37.84) 23(62.16)

 ≥60 50 24(48.00) 26(52.00) 29(58.00) 21(42.00)

性别 0.946 0.331 0.100 0.752

 男 46 21(45.65) 25(54.35) 22(47.83) 24(52.17)

 女 41 23(56.10) 18(43.90) 21(51.22) 20(48.78)

BMI(kg/m2) 1.181 0.277 0.389 0.533

 <22 27 16(59.26) 11(40.74) 12(44.44) 15(55.56)

 ≥22 60 28(46.67) 32(53.33) 31(51.67) 29(48.33)
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续表3  不同临床病理特征多发性骨髓瘤患者SOX4和SOX12基因表达情况比较[n(%)]

临床病理特征 n
SOX4基因

低表达(n=44)
SOX4基因

高表达(n=43)
χ2 P

SOX12基因

低表达(n=43)
SOX12基因

高表达(n=44)
χ2 P

ISS分期 7.184 0.028 7.769 0.021

 Ⅰ期 32 21(65.63) 11(34.37) 22(68.75) 10(31.25)

 Ⅱ期 24 13(54.17) 11(45.83) 10(41.67) 14(58.33)

 Ⅲ期 31 10(32.26) 21(67.74) 11(35.48) 20(64.52)

M蛋白亚型 0.611 0.737 1.260 0.533

 IgA 37 19(51.35) 18(48.65) 16(43.24) 21(56.76)

 IgG 42 20(47.62) 22(52.38) 22(52.38) 20(47.62)

 IgM 8 5(62.50) 3(37.50) 5(62.50) 3(37.50)

表4  不同SOX4基因表达情况患者各项实验室指标比较(x±s)

项目 n HbA1c(g/L) 血肌酐(μmol/L) CRP(ng/L) PLT(×109/L) 血清钙(mmol/L)

SOX4基因低表达 44 94.11±14.22 104.16±12.76 5.22±1.31 172.22±22.14 2.34±0.36

SOX4基因高表达 43 82.09±11.79 99.57±11.33 6.07±1.62 153.19±20.59 2.09±0.31

χ2 4.287 1.773 -2.694 4.149 3.467

P <0.001 0.080 0.009 <0.001 0.001

表5  不同SOX12基因表达情况患者各项实验室指标比较(x±s)

项目 n HbA1c(g/L) 血肌酐(μmol/L) CRP(ng/L) PLT(×109/L) 血清钙(mmol/L)

SOX12基因低表达 43 96.33±15.11 103.87±12.16 5.12±1.30 174.53±23.32 2.38±0.39

SOX12基因高表达 44 80.19±10.97 99.96±11.42 6.14±1.63 151.36±19.47 2.05±0.28

χ2 5.711 1.546 -3.222 5.035 4.542

P <0.001 0.126 0.002 <0.001 <0.001

2.5 不同预后情况患者SOX4和SOX12基因表达

水平比较 随访3年,死亡19例,生存68例。死亡

组SOX4和SOX12基因表达水平均高于生存组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表6  不同预后情况患者SOX4和SOX12基因表达

   水平比较(x±s)

组别 n SOX4 SOX12

生存组 68 1.17±0.13 1.25±0.26

死亡组 19 1.36±0.32 1.57±0.40

t -3.913 -4.177

P <0.001 <0.001

2.6 SOX4和SOX12基因对多发性骨髓瘤患者预后

状态的预测效能分析 ROC曲线分析结果显示,

SOX4和SOX12基因单独检测预测多发性骨髓瘤患

者预后的曲线下面积(AUC)分别为0.631、0.771,而
二者联合检测的AUC为0.839,二者联合检测的AUC
明显大于 SOX4和 SOX12基因单独检测的 AUC
(Z二者联合与SOX4=2.142、P =0.032,Z二者联合与SOX12 =
3.833、P<0.001)。见图2和表7。

图2  SOX4和SOX12基因预测多发性骨髓瘤患者

预后情况的ROC曲线

表7  SOX4和SOX12对多发性骨髓瘤患者预后

   状态的预测效能

项目 AUC
最佳

截断值
95%CI

灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登

指数

SOX4 0.631 1.29 0.521~0.73257.89 83.82 0.417

SOX12 0.771 1.31 0.669~0.85547.36 94.12 0.415

二者联合0.839 - 0.745~0.90984.21 67.65 0.518

  注:-为无数据。
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2.7 SOX4和SOX12基因表达情况与多发性骨髓瘤

患者生存率的关系 以上述ROC曲线中的最佳截断

值值将多发性骨髓瘤患者重新分为SOX4基因高表

达患 者(22例)、SOX4基 因 低 表 达 患 者(65例)、
SOX12基因高表达患者(13例)和SOX12基因低表

达患者(74例)。采用Kaplan-Meier生存曲线分析多

发性骨髓瘤患者SOX4和SOX12基因表达情况与患

者生存率的关系,结果显示,SOX4基因高表达患者3
年生存率(14/22,63.64%)低于SOX4基因低表达患

者(54/65,83.08%),差异有统计学意义(χ2=4.544,
P=0.033),且生存时间也少于SOX4基因低表达患

者;SOX12 基 因 高 表 达 患 者 3 年 生 存 率 (7/13,
53.85%)低 于 SOX12 基 因 低 表 达 患 者 (61/74,
82.43%),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =6.402,P=
0.011),且生存时间也少于SOX12基因低表达患者。
见图3、4。

图3  SOX4基因表达水平与患者3年

总生存率的关系

图4  血清SOX12基因表达水平与患者3年

总生存率的关系

3 讨  论

  多发性骨髓瘤是一种由浆细胞恶性增殖而引发

的血液系统肿瘤疾病,近年来随着社会环境及人们生

活习惯的改变,多发性骨髓瘤的发病率逐年上升且发

病人群趋于年轻化[12]。多发性骨髓瘤患者的主要临

床表现为高钙血症、贫血等[13]。虽然临床采用的免疫

调节剂、蛋白酶体抑制剂等治疗药物明显延长了多发

性骨髓瘤患者的总生存期,但该疾病的病死率及复发

率仍然居高不下[14]。此外该疾病临床表现多种多样,
误诊、漏诊率均较高,导致多数患者确诊时已为晚期,
同样也增加了死亡风险[15-16]。因此,本研究检测多发

性骨髓瘤患者SOX4和SOX12基因表达水平,并分

析二者与病理特征及预后的关系,为多发性骨髓瘤的

预后状态预测提供理论依据。
SOX4是SOX家族的重要成员之一,定位于人类

Y染色体6p22.3。SOX4作为一类常见的转录因子,
能够参与调控胚胎的发育和分化、神经系统及血管的

形成等生理过程[17]。另外,大量研究表明SOX4能够

与miRNA结合,共同影响膀胱癌、胰腺癌等多种肿瘤

疾病的发生、发展[18-19]。基于此,本研究检测多发性

骨髓瘤患者SOX4基因的表达水平,结果显示,研究

组SOX4基因表达水平高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),刘群等[20]的研究结果也显示,卵巢癌

患者体液SOX4基因的表达水平明显高于对照组,这
与本研究结果一致。本研究还发现SOX4基因表达

水平与多发性骨髓瘤患者的临床病理特征关系密切,
不同SOX4表达情况患者的HbA1c、CRP、PLT、血清

钙水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。以上

结果初步提示SOX4与多发性骨髓瘤的发生及发展

都具有一定相关性。
SOX12基因同样也被发现在骨肉瘤患者中的表

达水平升高,抑制SOX12基因的表达能够起到抑制

肿瘤 形 成 的 作 用[21]。本 研 究 结 果 显 示,研 究 组

SOX12基因表达水平高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),且SOX12基因表达水平的升高促进了多

发性骨髓瘤的发展。相关分析结果显示,SOX4基因

表达水平和 SOX12基因 表 达 水 平 呈 正 相 关(r=
0.689,P<0.05),表明二者均对多发性骨髓瘤的发生

起到促进作用。由于SOX4和SOX12基因表达水平

还被发现与宫颈癌、肝细胞癌患者的预后状态及复发

率有关[22-23],因此,本研究还分析了二者与多发性骨

髓瘤患者预后状态的关系,结果显示,死亡组SOX4
和SOX12基因表达水平均高于生存组,差异均有统

计学意义(P<0.05),且SOX4和SOX12基因高表达

患者3年生存率低于SOX4和SOX12基因低表达患

者(P<0.05),表明二者与多发性骨髓瘤患者预后状

态有关。进一步采用ROC曲线分析SOX4和SOX12
基因对多发性骨髓瘤患者预后状态的预测效能,结果

显示,二者联合检测优于SOX4和SOX12基因各自

单独检测,对多发性骨髓瘤患者的预后状态具有较高

的预测效能。
综上所述,多发性骨髓瘤患者SOX4和SOX12

基因表达水平与临床病理特征及预后关系密切,二者

联合检测对多发性骨髓瘤患者的预后情况具有较高

的预测效能。但本研究为单中心研究,样本纳入例数

较少,后续需增加样本量继续对本研究结论进行验

证,并探索SOX4和SOX12基因对多发性骨髓瘤的

具体影响机制。
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