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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）患儿血清正五聚蛋白 ３（ＰＴＸ３）、多配体蛋白聚糖 １（ＳＤＣ⁃
１）水平及临床意义。 方法　 选取 ２０２１ 年 １０ 月—２０２２ 年 １０ 月沧州市中心医院儿内科收治的 ＩＴＰ 患儿 ９５ 例为研究

组；同期医院体检的健康儿童 １００ 例作为健康对照组。 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测 ２ 组血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水

平；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平的相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＩＴＰ 患儿预后的相关影响因素；受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平对 ＩＴＰ 的诊断价值和预后预测价值。 结果　 与健康对照组比较，
研究组 ＩＴＰ 患儿血小板计数 （ ＰＬＴ） 水平显著下降 ，血清 ＰＴＸ３、 ＳＤＣ⁃１ 水平显著升高 （ ｔ ／ Ｐ ＝ ７６． ６３９ ／ ＜ ０． ００１、
８． ８６８ ／ ＜ ０． ００１、８． ４８３ ／ ＜ ０． ００１）。 与预后良好亚组比较，预后不良亚组 ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平显著升高

（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ３１３ ／ ＜ ０． ００１、７． ８５１ ／ ＜ ０． ００１）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３ 与 ＳＤＣ⁃１ 水平呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝
０． ７００ ／ ＜ ０． ００１）。血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 及二者联合诊断 ＩＴＰ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８０１、０． ８４９、０． ８６１，二者联合优于血清 ＰＴＸ３
单独诊断（Ｚ ＝ ２． ７０８，Ｐ ＝ ０． ００７）。 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 及二者联合预测 ＩＴＰ 患儿预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７９０、０． ９０７、
０． ９１８，二者联合优于血清 ＰＴＸ３ 单独预测（Ｚ ＝ ２． ２４５，Ｐ ＝ ０． ０２５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平高是

ＩＴＰ 患儿发生不良预后的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ５． ４６３（３． １９３ ～ ９． ３４７）、１３． ４８６（１０． ４７３ ～ １７． ３６６）］。 结论　 ＩＴＰ 患

儿血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平升高，对 ＩＴＰ 诊断和预后评估具有重要临床意义。
【关键词】 　 特发性血小板减少性紫癜；正五聚蛋白 ３；多配体蛋白聚糖 １；诊断；预后

【中图分类号】 　 Ｒ５５８ ＋ ． ２　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＳＤＣ⁃１ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ
　 Ｗａｎｇ Ｗｅｎｊｕａｎ， Ｌｉ Ｃｈｅｎ， Ｇｏｎｇ Ｊｉｎｇｘｉｎ， Ｌｉｕ Ｃｈａｏｙａｎｇ， Ｚｈｕ Ｃｕｉｍｉｎ， Ｌｉｕ Ｎａｎａ， Ｌｉｕ Ｘｉｕｆｅｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
Ｃａｎｇｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃａｎｇｚｈｏｕ ０６１０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｃｈｅｎ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉｃｅｎｗｋ＿１２３＠ １６３． ｃｏｍ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ２０２３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２３２１３０）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To investigate the levels and clinical significance of serum positive pentameric protein 3

(PTX3) and multi ligand proteoglycan 1 (SDC⁃1) in children with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　
Ninety⁃five children with ITP admitted to the Department of Pediatrics at Cangzhou Central Hospital from October 2021 to

October 2022 were selected as the study group; 100 healthy children who underwent physical examination at the same hos⁃
pital were selected as the healthy control group. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was used to detect the levels

of serum PTX3 and SDC⁃1 in two groups. Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation between ser⁃
um PTX3 and SDC⁃1 levels. Logistic regression model was used to analyze the relevant influencing factors of prognosis in

children with ITP; The diagnostic value and prognostic predictive value of serum PTX3 and SDC⁃1 levels in ITP were ana⁃
lyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the healthy control group,

the study group showed a decrease in platelet count (PLT) levels and a significant increase in serum PTX3 and SDC⁃1 levels

in ITP patients (t/P = 76.639/ < 0.001, 8.868/ < 0.001, 8.483/ < 0.001). Compared with the subgroup with good prognosis, the

□ serum PTX3 and SDC⁃1 levels in the subgroup with poor prognosis ITP were significantly increased (t/P = 8.313/ < 0.001,

□ 7.851/ < 0.001). Pearson correlation analysis showed a positive correlation between serum PTX3 and SDC⁃1 levels in children
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with ITP (r/P = 0.700/ < 0.001). The AUC of serum PTX3, SDC⁃1, and their combination in diagnosing ITP were 0.801, 0.849,

□ and 0.861, respectively. The combination of the two was superior to serum PTX3 alone in diagnosing ITP (Z = 2.708, P =

□ 0.007). The AUC of serum PTX3, SDC⁃1, and their combination in predicting the prognosis of children with ITP were 0.790,

0.907, and 0.918, respectively. The combination of the two was better than serum PTX3 alone in predicting prognosis (Z =

□ 2.245, P = 0.025). Logistic regression analysis showed that high levels of serum PTX3 and SDC⁃1 were risk factors for poor

□ prognosis in children with ITP ［OR(95% CI) = 5.463 (3.193 － 9.347), 13.486 (10.473 － 17.366)］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The elevated lev⁃
□ els of serum PTX3 and SDC⁃1 in children with ITP have important clinical significance for the diagnosis and prognosis pre⁃

diction of ITP.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Idiopathic thrombocytopenic purpura; Positive pentameric protein 3; Syndecan⁃1; Diagnosis; Prognosis

　 　 特发性血小板减少性紫癜（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ⁃
ｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ，ＩＴＰ）是常见的出血性疾病，是免疫系统

功能异常引发血小板过度破坏所致，目前其致病因素

尚不明确［１］。 ＩＴＰ 好发于儿童时期，患者主要出现血

小板减少、自发性出血、骨髓巨核细胞发育成熟障碍等

病症［２⁃３］。 寻找准确、灵敏诊断和预测 ＩＴＰ 患者预后的

生物标志物对提高 ＩＴＰ 诊断效率和预后具有重要的临

床意义。 正五聚蛋白 ３（ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３，ＰＴＸ３）能够与多

种可溶性受体配体相结合，参与血管重塑、炎性反应、
免疫防御等多种生物学过程［４⁃５］。 研究发现，其在免

疫相关疾病如过敏性紫癜、心血管疾病、脓毒血症等疾

病中表达均升高［６⁃８］。 多配体蛋白聚糖 １（ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１，
ＳＤＣ⁃１）是内皮细胞上表达的一种主要核心蛋白，在病

理刺激下，内皮细胞出现损伤，血清 ＳＤＣ⁃１ 水平升高，
且与内皮功能障碍、心血管疾病、血管损伤等疾病密切

相关［９⁃１０］。 然而，目前 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 在 ＩＴＰ 中的报道较

为少见，现检测 ＩＴＰ 患者血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 的表达，分
析其临床意义，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １０ 月—２０２２ 年 １０ 月沧

州市中心医院儿内科收治的 ＩＴＰ 患儿 ９５ 例为研究组，
男 ５５ 例，女 ４０ 例，年龄 １ ～ １４（６． ２０ ± １． ４３）岁。 同期

医院体检的健康儿童 １００ 例为健康对照组，男 ５０ 例，
女 ５０ 例，年龄 １ ～ １２（６． ３０ ± １． ２８）岁。 ２ 组男女比例、
年龄、ＢＭＩ、ＷＢＣ 等比较差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０． ０５）。与健康对照组比较，研究组 ＩＴＰ 患者的 ＰＬＴ 水

平显著下降（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。 本研究经医院医学伦

理委员会批准（２０２２⁃０５２８），全部受试者或家属知情同

意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①患儿符合《儿
童原发性免疫性血小板减少症诊疗规范（２０１９ 年版）》
中 ＩＴＰ 的诊断标准［１１］；②首次发病；③入组前未进行

任何方式的治疗；④具有完整临床病理资料。 （２）排

除标准：①既往有血栓病史或凝血功能障碍；②合并严

重感染；③继发性血小板减少性疾病；④先天发育不全

或畸形；⑤既往有自身免疫性疾病、内分泌性疾病或其

他血液系统疾病史；⑥合并恶性肿瘤者；⑦精神性疾病

或认知功能障碍；⑧存在心、肝、肾等重要器官功能性

障碍者。

表 １　 健康对照组与研究组临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ

项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ １００）

研究组
（ｎ ＝ ９５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（例） ５０ ／ ５０ ５５ ／ ４０ １． ２２２ ０． ２６９
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６． ３０ ± １． ２８ ６． ２０ ± １． ４３ ０． ５１５ ０． ６０７
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） １４． ２３ ± １． ５０ １４． ５５ ± １． ６４ １． ４２３ ０． １５６
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） ８． ８９ ± １． ３６ ９． １４ ± １． ２２ １． ３４９ ０． １７９
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １９６． ８４ ± ２２． ３４ １９． ５６ ± ３． １０ ７６． ６３９ ＜ ０． ００１

１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 检测：患儿确诊后 ／健康对

照组儿童于体检当日空腹抽取静脉血 ２ ｍｌ，离心留取

上层血清，用 ＥＰ 管分装，保存在 － ８０℃ 下，待检。 采

用 Ｅｌｘ８００ 型酶标仪 （购自美国 ＢＩＯ⁃ＴＥＫ 公司），以

ＥＬＩＳＡ 法检测 ＰＴＸ３（试剂盒购自武汉优尔生物科技有

限公司）、ＳＤＣ⁃１（试剂盒购自美国 Ｒ＆Ｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司）
水平。
１． ３． ２　 随访：ＩＴＰ 患儿治疗后均通过电话或门诊接受

２ 个月的规律随访，依据《血液病诊断及治疗标准》进
行疗效评估［１２］。 显效：患儿 ＰＬＴ 恢复到正常值，未出

现出血现象，２ 个月内未复发。 有效：患儿 ＰＬＴ 恢复至

５０ × １０９ ／ Ｌ 以上或升幅大于 ３０ × １０９ ／ Ｌ，出血现象消

失，２ 个月内未复发。 缓解：患儿 ＰＬＴ 升幅不足 ３０ ×
１０９ ／ Ｌ，出血现象减轻；无效：未达到显效、有效和缓解

标准者。 将治疗显效与有效的患儿定义为预后良好亚

组 ６０ 例，将治疗缓解或无效的患儿定义为预后不良亚

组 ３５ 例。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计学软件进行
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数据统计和分析。 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；计数资料以频

数或率（％ ）表示，组间比较行 χ２ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 ＩＴＰ 患儿预后的影响因素；使用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平对 ＩＴＰ 患儿

的诊断价值和预后评估价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平比较　 与健康对照组

比较，研究组 ＩＴＰ 患者血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平均升高，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 　 表 ２　 健康对照组与研究组血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平的

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＳＤＣ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＰＴＸ３ ＳＤＣ⁃１
健康对照组 １００ ８． ３５ ± １． ７６ ２． ３８ ± ０． ９４
研究组　 　 ９５ １１． ２６ ± ２． ７４ ４． ０６ ± １． ７３

ｔ 值 　 ８． ８６８ 　 ８． ４８３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 亚组血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平的比较　 与预后良

好亚组比较，预后不良亚组 ＩＴＰ 患者血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１
水平均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ３。

　 表 ３　 预后良好亚组与预后不良亚组 ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３、
ＳＤＣ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＳＤＣ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＩＴＰ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数 ＰＴＸ３ ＳＤＣ⁃１
预后良好亚组 ６０ ９． ３２ ± １． ８３ ２． ８６ ± １． ０３
预后不良亚组 ３５ １４． ５９ ± ４． ３０ ６． １２ ± ２． ９３

ｔ 值 　 ８． ３１３ 　 ７． ８５１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３ 　 ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３、 ＳＤＣ⁃１ 水平的相关性 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水

平呈正相关（ ｒ ＝ ０． ７００，Ｐ ＜ ０． ００１）。
２． ４　 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平诊断 ＩＴＰ 价值分析 　 绘

制 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平诊断 ＩＴＰ 价值的 ＲＯＣ 曲线，并计

算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水

平与二者联合诊断 ＩＴＰ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８０１、０． ８４９、
０． ８６１，二者联合优于 ＰＴＸ３ 单独诊断（Ｚ ＝ ２． ７０８，Ｐ ＝

０． ００７），与 ＳＤＣ⁃１ 单独诊断的 ＡＵＣ 比较差异无统计学

意义（Ｚ ＝ ０． ９２２，Ｐ ＝ ０． ３５６），见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平对 ＩＴＰ 诊断价值的分析

Ｔａｂ． ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＳＤＣ⁃１
ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ＩＴＰ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＰＴＸ３ １０． ０１ μｇ ／ Ｌ ０． ８０１ ０． ７３８ ～ ０． ８５５ ０． ７２６ ０． ８３０ ０． ５５６
ＳＤＣ⁃１ ３． ５９ μｇ ／ Ｌ ０． ８４９ ０． ７９１ ～ ０． ８９６ ０． ６６３ ０． ９２０ ０． ５８３
二者联合 ０． ８６１ ０． ８０５ ～ ０． ９０７ ０． ６４４ ０． ９６０ ０． ６０４

图 １　 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平对 ＩＴＰ 诊断价值的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＳＤＣ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＩＴＰ

２． ５　 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平预测 ＩＴＰ 预后的价值分

析　 绘制 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平预测 ＩＴＰ 预后的 ＲＯＣ 曲

线，并计算 ＡＵＣ，结果显示：血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平与

二者联合预测 ＩＴＰ 患儿预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７９０、
０． ９０７、０． ９１８，二者联合优于 ＰＴＸ３ 单独预测 （ Ｚ ＝
２． ２４５，Ｐ ＝ ０． ０２５），与 ＳＤＣ⁃１ 单独预测预后的 ＡＵＣ 比

较差异无统计学意义（Ｚ ＝ ０． ５７９，Ｐ ＝ ０． ５６３），见表 ５、
图 ２。

表 ５　 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平预测 ＩＴＰ 患儿预后价值分析

Ｔａｂ． ５　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＳＤＣ⁃１
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＩＴＰ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＰＴＸ３ １１． ５３ μｇ ／ Ｌ ０． ７９０ ０． ６９５ ～ ０． ８６７ ０． ７４３ ０． ８３３ ０． ５７６
ＳＤＣ⁃１ ４． ９４ μｇ ／ Ｌ ０． ９０７ ０． ８３０ ～ ０． ９５７ ０． ７７１ ０． ９２２ ０． ６９３
二者联合 ０． ９１８ ０． ８４３ ～ ０． ９６４ ０． ９００ ０． ８００ ０． ７００
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　 图 ２　 血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平预测 ＩＴＰ 患儿预后价值的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＴＸ３ ａｎｄ
ＳＤＣ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＩＴＰ

２． ６　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平对

ＩＴＰ 患儿预后的影响　 以 ＩＴＰ 患者是否发生不良预后

为因变量，以血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平（实测值）为自变

量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，血清

ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 高水平是 ＩＴＰ 患儿发生不良预后的危险

因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ６。

表 ６　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平对 ＩＴＰ
患儿预后的影响

Ｔａｂ． ６ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＳＤＣ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＩＴＰ

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＰＴＸ３ 高 １． ６９８ ０． ２７４ ３８． ４０４ ＜ ０． ００１ ５． ４６３ ３． １９３ ～ ９． ３４７
ＳＤＣ⁃１ 高 ２． ６０２ ０． １２９ ４０６． ７４２ ＜ ０． ００１ １３． ４８６ １０． ４７３ ～ １７． ３６６

３　 讨　 论

　 　 ＩＴＰ 是儿童时期常见的出血性疾病，该疾病发病

率高、治愈后复发率高，患儿临床主要出现皮肤紫癜、
血小板减少、自发性出血的症状，部分患儿还可能合并

腹痛、关节痛、肾脏损伤等并发症，严重威胁着患儿的

身体健康和生命安全，给家庭和社会带来经济负

担［１３⁃１４］。 ＩＴＰ 的发病机制与原因较为复杂，目前尚未

明确，较多研究者认为 ＩＴＰ 是抗血小板抗体异常导致

单核巨噬系统对血小板造成破坏和损伤，使血小板数

量骤减，机体凝血功能障碍，出现自发性出血所致［１５］。
临床针对 ＩＴＰ 主要采用注射糖皮质激素、免疫抑制剂

等进行对症治疗，提升患儿的血小板数量，这些治疗手

段可以缓解临床症状，但长期用药或突然停药可能会

导致许多严重不良反应，影响治疗效果，预后不佳［１６］。
因此，寻找能够准确、灵敏诊断和预测 ＩＴＰ 患者预后的

生物标志物对提高 ＩＴＰ 诊断效率，降低患儿病死率、改
善患儿预后具有重要意义。 本研究发现，与健康对照

组比较，研究组 ＩＴＰ 患儿血清中 ＰＬＴ 水平显著下降，说
明 ＩＴＰ 患儿的 ＰＬＴ 数量降低，机体的凝血功能出现障

碍，可能会导致自发性出血。
　 　 ＰＴＸ３ 属于进化中高度保守的正五聚蛋白家族，其
由 ８ 个亚基、３８１ 个氨基酸组成，有 １ 个 Ｎ 端结构域和

１ 个 Ｃ 端结构域［１７］。 研究显示，ＰＴＸ３ 在免疫性、炎性

疾病中发挥着重要作用，能调节炎性反应、参与免疫过

程、清除凋亡细胞等［１８］。 周彬等［７］研究发现与健康对

照组比较，紫癜性肾炎患儿血清 ＰＴＸ３ 水平显著升高，
且与肾功能损伤呈正相关，经吗替麦考酚酯和泼尼松

联合治疗后，ＰＴＸ３ 水平得到一定改善。 许汉斌等［１９］

研究发现 ＰＴＸ３ 水平在小儿过敏性紫癜中异常升高，
且与过敏性紫癜患儿发生紫癜性肾炎关系密切，对病

情监测有重要的作用。 本研究结果显示，与健康对照

组比较，研究组 ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３ 水平显著升高，这
与相关文献的发现一致；而与预后良好亚组比较，预后

不良亚组 ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３ 水平显著升高。 这说明

ＰＴＸ３ 可能参与 ＩＴＰ 病情的发生发展，对 ＩＴＰ 进展和不

良预后具有促进作用，其水平升高能反映患 ＩＴＰ 和预

后不佳的可能性增加。
　 　 ＳＤＣ⁃１ 是在内皮细胞表达的一种主要核心蛋白，
分子量为 ８５ ｋＤ，可以通过细胞外段硫酸乙酰肝素链

与其他因子结合，参与细胞间的信号传导，在心血管疾

病、血管损伤、肿瘤等疾病中发挥重要调节作用［２０］。
刘文涛等［２１］研究发现川崎病合并冠状动脉病变患儿

血清 ＳＤＣ⁃１ 水平升高，高水平的 ＳＤＣ⁃１ 可能加重川崎

病冠状动脉病变的进程。 贾鑫燚［２２］ 研究发现过敏性

紫癜患者血清 ＳＤＣ⁃１ 水平显著升高，且 ＳＤＣ⁃１ 是过敏

性紫癜的独立危险因素，其可能是早期诊断过敏性

紫癜的生物标志物。 在本研究中，与健康对照组比

较，研究组 ＩＴＰ 患儿血清 ＳＤＣ⁃１ 水平升高；与预后良

好亚组比较，预后不良亚组 ＩＴＰ 患儿血清 ＳＤＣ⁃１ 水

平显著升高。 这说明 ＳＤＣ⁃１ 与 ＩＴＰ 的发展和预后密

切相关，其水平升高可能促进病情发展和不良预后

的发生。
　 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示， ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３ 与

ＳＤＣ⁃１ 水平呈正相关，而 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示血

清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 高水平是 ＩＴＰ 患儿发生不良预后的危

险因素。 这些结果提示 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 可能通过正反馈
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调节共同影响 ＩＴＰ 的发生发展。 本研究 ＲＯＣ 曲线分

析显示，血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 及二者联合诊断 ＩＴＰ 的

ＡＵＣ 分别为 ０． ８０１、０． ８４９、０． ８６１，二者联合优于血

清 ＰＴＸ３ 单独诊断，表明二者联合检测对 ＩＴＰ 具有一

定诊断价值；同样，二者联合优于血清 ＰＴＸ３ 单独预

测 ＩＴＰ 患儿不良预后，表明二者联合检测对预测 ＩＴＰ
患儿预后具有一定价值。 临床医生应密切关注患儿

血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平，及时进行治疗，改善患儿

预后。
　 　 综上所述，ＩＴＰ 患儿血清 ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 水平升高，
可能是 ＩＴＰ 诊断和预后评估的生物标志物，对于 ＩＴＰ
的诊断和预后具有重要的临床意义。 然而，本研究还

存在不足之处，ＰＴＸ３、ＳＤＣ⁃１ 在 ＩＴＰ 其他方面的应用价

值还尚未明确，还需进一步设计实验进行研究。
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２０２２，２９ （６）：８７５⁃８７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４６５９． ２０２２．
０６． ０８７５．

［２］ 　 Ｈａｒｍｏｎ Ｐ，Ｃｏｊｏｃａｒｉ Ｅ，Ｍａｄｅｒ ＣＬ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｒｓｅｓ ｂｅｓｔ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓ
Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉ，２０１８，５７（３）：４３７⁃４４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｔｒａｎｓｃｉ． ２０１８．
０５． ００１．

［３］ 　 段婷婷，王莉，潘蕊，等． 临床护理路径在特发性血小板减少性紫

癜中的应用价值［Ｊ］ ． 西南医科大学学报，２０２３，４６（２）：１７１⁃１７４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６⁃３３５１． ２０２３． ０２． ０１７．

　 　 　 Ｄｕａｎ ＴＴ，Ｗａｎｇ Ｌ，Ｐａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｎｕｒｓｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ Ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２３，４６ （２）：１７１⁃１７４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６⁃３３５１． ２０２３． ０２． ０１７．

［４］ 　 Ｗｕ Ｑ，Ｃａｏ Ｆ，Ｔａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ３：Ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔ
ｆｏｒ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖ，２０２０，１９ （１２）：１０２⁃
１３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｕｔｒｅｖ． ２０２０． １０２５８４．

［５］ 　 Ｏｃｔａｖｉｕｓ ＧＳ，Ｍｕｌｊｏｎｏ ＭＰ，Ｂｕｄｉｐｕｔｒｉ ＣＬ． Ｓｅｒｕｍ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３ ｉｎ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｎｇ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ：Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ａｃｃｕｒａｃｙ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２３，１７３ （５ ）：１１２２⁃１１２８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ． ２０２３．
０１． ００７．

［６］ 　 Ｄｅｎｇ Ｚ，Ｙａｎｇ Ｚ，Ｍａ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｍｅｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔａｌｌｏｉｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｈｅｎｏｃｈ⁃Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｕｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｕｐｌｅｄ
ｐｌａｓｍａ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ⁃ｏｆ⁃ｆｌｉｇｈｔ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［ Ｊ］．

Ｔａｌａｎｔａ，２０１８，１７８ （１ ）：７２８⁃７３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｔａｌａｎｔａ． ２０１７．
１０． ０１３．

［７］ 　 周彬，党小宁，傅忠国，等． 紫癜性肾炎患儿血清 ＰＴＸ３、ＩｇＡ ／ Ｃ３
水平变化及与肾功能损伤的相关性 ［ Ｊ］ ． 武警医学，２０２１，３２
（３）：１９３⁃１９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃３５９４． ２０２１． ０３． ００３．

　 　 　 Ｚｈｏｕ Ｂ，Ｄａｎｇ ＸＮ，Ｆｕ ＺＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ ａｎｄ ＩｇＡ ／ Ｃ３
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｕｒｐｕｒａ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄａｍａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ａｒｍｅｄ Ｐｏｌｉｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２１，３２
（３）：１９３⁃１９６ ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃３５９４． ２０２１． ０３． ００３．

［８］ 　 刘鑫，杨达胜． 正五聚蛋白 ３ 在儿童过敏性紫癜中的临床意

义［Ｊ］ ． 中国中西医结合儿科学，２０１８，１０（６）：５１３⁃５１６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３８６５． ２０１８． ０６． ０１７．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｘ，Ｙａｎｇ ＤＳ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｅｎｔａｍｅｒｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ ３ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
２０１８，１０ （６）：５１３⁃５１６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３８６５． ２０１８．
０６． ０１７．

［９］ 　 Ｗｅｒｎｌｙ Ｂ，Ｆｕｅｒｎａｕ Ｇ，Ｍａｓｙｕｋ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｒｏｍ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１９，９ （１）：１８３⁃１９０．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１９⁃５４９３７⁃ｘ．

［１０］ 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｋ，Ｏｋａｄａ Ｈ，Ｓｕｍｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１ ａｓ ａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｂｉｏｍａｒｋ⁃
ｅｒ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２２，９（１）：
９８５⁃９９６． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ． ２０２２． ９８５９５５．

［１１］ 　 国家卫生健康委． 儿童原发性免疫性血小板减少症诊疗规范

（２０１９ 年版） ［ Ｊ］ ． 全科医学临床与教育，２０１９，１７ （１２）：１０５９⁃
１０６２． ＤＯＩ：１０． １３５５８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７２⁃３６８６． ２０１９． ０１２． ００２．

　 　 　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （２０１９ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ，２０１９，１７ （ １２ ）：
１０５９⁃１０６２． ＤＯＩ：１０． １３５５８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７２⁃３６８６． ２０１９． ０２． ００２．

［１２］ 　 张之南，沈悌． 血液病诊断及疗效标准［Ｍ］． 北京：科学出版社，
２００７：１７２⁃１７６．

［１３］ 　 刘欣欣，焦艳冬，于丽娜． 观察小儿特发性血小板减少性紫癜的

针对性护理干预措施 ［ Ｊ］ ． 中外女性健康研究，２０２２ （ ７ ）：
１６０⁃１６１．

　 　 　 Ｌｉｕ ＸＸ，Ｊｉａｏ ＹＤ，Ｙｕ ＬＮ． Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ
［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｗｏｍｅｎ ＇ｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２２ （７）：
１６０⁃１６１．

［１４］ 　 Ｏｎｉｓａｉ Ｍ，Ｖｌａｄａｒｅａｎｕ ＡＭ，Ｓｐｉｎｕ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅ⁃
ｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ （ＩＴＰ） ⁃ ｎｅｗ ｅｒａ ｆｏｒ ａｎ ｏｌｄ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｒｏｍ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ，２０１９，５７（４）：２７３⁃２８３． ＤＯＩ：１０． ２４７８ ／ ｒｊｉｍ⁃２０１９⁃００１４．

［１５］ 　 ＤｅＳｏｕｚａ Ｓ，Ａｎｇｅｌｉｎｉ Ｄ． Ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ⁃
ｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ： Ｅｘｐａｎｄｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｅｖｅ Ｃｌｉｎ Ｊ
Ｍｅｄ，２０２１，８８（１２）：６６４⁃６６８． ＤＯＩ：１０． ３９４９ ／ ｃｃｊｍ． ８８ａ． ２０２０１．

［１６］ 　 李冬梅． 综合护理干预在特发性血小板减少性紫癜中的应用效

果［Ｊ］ ． 中国实用医药，２０１９，１４（１８）：１７８⁃１８０． ＤＯＩ：１０． １４１６３ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． １１⁃５５４７ ／ ｒ． ２０１９． １８． １０２．

　 　 　 Ｌｉ ＤＭ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｍｍｕｎｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，１４
（１８）：１７８⁃１８０． ＤＯＩ：１０． １４１６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １１⁃５５４７ ／ ｒ． ２０１９． １８． １０２．

［１７］ 　 彭婉君，赵彬彬，武婧，等． 可溶性识别分子 ＰＴＸ３ 的研究进

·８８０１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



展［Ｊ］ ． 中国比较医学杂志，２０２０，３０（１）：１１５⁃１２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７８５６． ２０２０． ０１． ０２０．

　 　 　 Ｐｅｎｇ ＷＪ，Ｚｈａｏ ＢＢ，Ｗｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ ＰＴＸ３ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２０，３０ （１）：１１５⁃１２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７８５６． ２０２０．
０１． ０２０．

［１８］ 　 Ｔｒｏｊｎａｒ Ｅ，Ｊóｚｓｉ Ｍ，Ｓｚａｂó Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｔｉｃ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１０（１）：２４０⁃２５６．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ． ２０１９． ００２４０．

［１９］ 　 许汉斌，陈少全，许长胜，等． ＦＤＰ、ＰＴＸ３ 联合 ＴＬＲ９ 检测在小儿

过敏性紫癜临床诊断、病情监测中的应用研究［ Ｊ］ ． 解放军医药

杂志，２０２１，３３ （ １２ ）：６４⁃６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃１４０Ｘ．
２０２１． １２． ０１５．

　 　 　 Ｘｕ ＨＢ，Ｃｈｅｎ ＳＱ，Ｘｕ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＤＰ，ＰＴＸ３ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＬＲ９ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ，２０２１，３３ （１２）：６４⁃６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃１４０Ｘ． ２０２１． １２． ０１５．

［２０］ 　 Ｓｏｌｉｍａｎ ＮＡ，Ｙｕｓｓｉｆ ＳＭ，Ｓｈｅｂｌ ＡＭ． Ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｄｅｄ ｔｏ
ｈｏｒｍｏｎａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ＨＥＲ２ ／ ｎｅｕ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏ⁃
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，２０１９，２１５ （５）：９７７⁃
９８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｒｐ． ２０１９． ０２． ００３．

［２１］ 　 刘文涛，陈艳新，张立春，等． 川崎病合并冠状动脉病变患儿血清

ＳＤＣ⁃１、ＡＮＸＡ１ 与炎性反应、凝血功能和内皮功能的关系及危险

因素［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０ （６）：５４５⁃５４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０６． ００２．

　 　 　 Ｌｉｕ ＷＴ，Ｃｈｅｎ ＹＸ，Ｚｈａｎｇ ＬＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＤＣ⁃１ ａｎｄ ＡＮＸＡ１ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍ⁃
ｐｌ Ｃａｓ，２０２１，２０ （６）：５４５⁃５４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２１． ０６． ００２．

［２２］ 　 贾鑫燚． 血清 ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１ 在儿童过敏性紫癜早期诊断和分型预

测中的价值［Ｄ］． 杭州：浙江大学，２０２０．
（收稿日期：２０２３ － ０６ － １４）

（上接 １０８３ 页）
［１８］　 袁芬，吴群群． 血清缺血修饰白蛋白在多囊卵巢综合征患者中的

变化及临床意义［Ｊ］ ． 中国医师进修杂志，２０２０，４３（４）：３０９⁃３１２．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５４５５⁃２０１９１１０８⁃００９００．

　 　 　 Ｙｕａｎ Ｆ，Ｗｕ ＱＱ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，２０２０，４３（４）：３０９⁃
３１２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５４５５⁃２０１９１１０８⁃００９００．

［１９］ 　 Ｗａｎｇ Ｍ，Ｙｉｎ Ｃ，Ｗａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｒｏｓｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ
［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ， ２０１９， ７５ （ ４ ）： ２０５⁃２１２． ＤＯＩ： １０．
１１５９ ／ ０００５０３８０８．

［２０］ 　 Ｗａｎｇ ＣＹ，Ｌｉｎ ＴＡ，Ｌｉｕ ＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ａｓｐｒｏｓｉｎ ｌｅｖｅｌｓａｎｄ ｂａｒｉａｔｒｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ （Ｌｏｎｄ），２０１９，４３
（５）：１０１９⁃１０２５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３６６⁃０１８⁃０２４８⁃１．

［２１］ 　 欧英霞，杨盼，龙玲，等． 多囊卵巢综合征患者血清 ＩＭＡ，ＨＩＦ１α，
Ｖａｓｐｉｎ，ＩＧＦ⁃１ 水平与性激素，糖脂代谢及胰岛素抵抗的关系研

究［Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０２１，２１（１４）：２７７３⁃２７７７． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． １４． ０３７．

　 　 　 Ｏｕ ＹＸ，Ｙａｎｇ Ｐ，Ｌｏｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＭＡ，
ＨＩＦ１α，Ｖａｓｐｉｎ， ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ， ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２１ （ １４ ）：
２７７３⁃２７７７． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． １４． ０３７．

［２２］ 　 桑敏，周智． ｍｉＲ⁃２０６ 的表达与多囊卵巢综合征患者内分泌代谢

的相关性研究［Ｊ］ ． 哈尔滨医科大学学报，２０２２，５６（５）：５０４⁃５０７．
ＤＯＩ：１０． ２００１０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１９０５． ２０２２． ０５． ０５０４．

　 　 　 Ｓａｎｇ Ｍ，Ｚｈｏｕ Ｚ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃２０６ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２２，５６（５）：５０４⁃５０７． ＤＯＩ：１０． ２００１０ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１９０５． ２０２２． ０５． ０５０４．

［２３］ 　 刘彩霞，李利荣，赵晓利． 疏肝解郁逐瘀汤联合枸橼酸氯米芬胶

囊对肝郁气滞型多囊卵巢综合征不孕症患者卵巢微循环及

ｍｉＲ⁃２６ｂ，ｍｉＲ⁃２０６ 表达的影响［ Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，２０２２，
７（２５）：１１４⁃１１６． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２２２５０３２．

　 　 　 Ｌｉｕ ＣＸ，Ｌｉ ＬＲ，Ｚｈａｏ ＸＬ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ ｃｉｔｒａｔｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｏｖａｒｉａｎ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉＲ⁃２６ｂ，ｍｉＲ⁃２０６ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｑｉ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ２０２２， ７
（２５）：１１４⁃１１６． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２２２５０３２．

［２４］ 　 李春竹，邢川． 多囊卵巢综合征的遗传学研究进展［Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（１）：１０３⁃１０６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０１． ０２３．

　 　 　 Ｌｉ ＣＺ，Ｘｉｎｇ Ｃ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２１，２０ （１）：１０３⁃１０６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０１． ０２３．

［２５］ 　 刘瑶． Ａｓｐｒｏｓｉｎ，ＣＴＲＰ３ 在多囊卵巢综合征患者血清中的表达及

其临床意义［Ｊ］ ． 标记免疫分析与临床，２０２２，２９（１）：８５⁃８９． ＤＯＩ：
１０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０２２． ０１． ０１８．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｙ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ａｓｐｒｏｓｉｎ，ＣＴＲＰ３ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｍａｒｋｅｒ
Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ，２０２２，２９ （１ ）：８５⁃８９． ＤＯＩ：１０． １１７４８ ／
ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０２２． ０１． ０１８．

［２６］ 　 褚冉，梁毓． 多囊卵巢综合征患者血清脂肪因子 Ａｓｐｒｏｓｉｎ，ａｐｅｌｉｎ⁃
１３ 表达及与胰岛素抵抗关系［ Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０２２，
３０（４）：８４６⁃８５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １ ００４⁃８１８９． ２０２２． ０４． ０２６．

　 　 　 Ｃｈｕ Ｒ，Ｌｉａｎｇ Ｙ． Ｓｅｒｕｍ ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓ Ａｓｐｒｏｓｉｎ， ａｐｅｌｉｎ⁃１３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏ⁃
ｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ，２０２２，３０
（４）：８４６⁃８５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０２２． ０４． ０２６．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ０７）
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