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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究性别决定区 Ｙ 框蛋白 ２（ＳＯＸ２）、沉默信息调节因子 １（ＳＩＲＴ１）、可溶性白介素 ２ 受体（ｓＩＬ⁃
２Ｒ）在特发性膜性肾病（ＩＭＮ）患者血清中的表达及其与临床分期、预后的相关性。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年

１ 月中国人民解放军北部战区总医院肾脏病科收治的 ＩＭＮ 患者 ３１６ 例为 ＩＭＮ 组，根据预后情况分为预后不良亚组 ８６
例，预后良好亚组 ２３０ 例；另选取同期医院健康体检者 ３１６ 例为健康对照组。 采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血

清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 检测对 ＩＭＮ 患者预后的预测

价值；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者预后不良的影响因素。 结果　 与健康对照组比较，ＩＭＮ 组 ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平升高，
ＳＩＲＴ１ 水平降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３４． １１５ ／ ＜ ０． ００１、２８． ９６２ ／ ＜ ０． ００１、１３． ５７９ ／ ＜ ０． ００１）；ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平比较，临床分期三期 ＞
二期 ＞一期，ＳＩＲＴ１ 水平比较，三期 ＜二期 ＜一期（Ｆ ／ Ｐ ＝ ８． ３０９ ／ ＜ ０． ００１、１０． ２２２ ／ ＜ ０． ００１、４． ２１４ ／ ０． ０１６）；与预后良好

亚组比较，预后不良亚组血肌酐、肾小球硬化比例、ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平显著升高，ＳＩＲＴ１ 水平显著降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ １２． ０２４ ／ ＜
０． ００１、１２． ８７７ ／ ＜ ０． ００１、８． ５２２ ／ ＜ ０． ００１、７． １４７ ／ ＜ ０． ００１、６． ５９９ ／ ＜ ０． ００１）；血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 及三者联合预测

ＩＭＮ 患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５３、０． ７３３、０． ７６８、０． ８６３，三者联合优于各自单独预测的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ９０４ ／ ＜ ０． ００１、
２． ６５２ ／ ０． ００８、４． ７７０ ／ ＜ ０． ００１）； 血肌酐高、肾小球硬化、ＳＯＸ２ 高、ｓＩＬ⁃２Ｒ 高是 ＩＭＮ 患者预后不良的独立危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ） ＝ ２． ２５４（１． ３４６ ～ ３． ７７４）、３． ４７４（１． ８７７ ～ ６． ４２９）、２． ３６２（１． ４４１ ～ ３． ８７１）、１． ８５４（１． ３７１ ～ ２． ５０７）］，ＳＩＲＴ１ 高

为独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ６９８（０． ５６７ ～ ０． ８５９）］。 结论　 ＩＭＮ 患者血清 ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平显著升高，ＳＩＲＴ１
水平显著降低，且三者与临床分期、预后具有密切联系。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the expression of sex determining region Y box protein 2 (SOX2), silent infor⁃
mation regulator 1 (SIRT1), and soluble interleukin⁃2 receptor (sIL⁃2R) in the serum of patients with idiopathic membranous
nephropathy (IMN), and their correlation with clinical staging and prognosis. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 316 IMN patients admit⁃
ted to the Nephrology Department of the Northern Theater General Hospital of the Chinese people's Liberation Army from
January 2021 to January 2023 were selected as IMN group. According to the prognosis, they were divided into poor progno⁃
sis subgroup (86 cases) and good prognosis subgroup (230 cases); Another 316 cases of healthy physical examination in the
same period were selected as the healthy control group. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) method was performed
to detect serum SOX2, SIRT1, and sIL⁃2R. Receiver operating characteristic curve (ROC) method was used to analyze the
predictive value of serum SOX2, SIRT1, and sIL⁃2R detection for the prognosis of IMN patients. Multivariate Logistic re⁃
gression was used to analyze the influencing factors of poor prognosis in patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the healthy con⁃
trol group, the SOX2 and sIL⁃2R in the IMN group were conspicuously higher, and SIRT1 was prominently lower (t/P = 34.
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115/ < 0.001, 28.962/ < 0.001, 13.579/ < 0.001). The levels of SOX2 and sIL⁃2R in phase Ⅲ were higher than those in phase
Ⅱ and higher than those in phase Ⅰ, and the levels of SIRT1 in phase Ⅲ were lower than those in phase Ⅱ and lower than
those in phase Ⅰ (F/P = 8.309/ < 0.001, 10.222/ < 0.001, 4.214/0.016). Compared with the good prognosis subgroup, the ser⁃

� um creatinine, proportion of glomerulosclerosis, SOX2, sIL⁃2R levels in the poor prognosis subgroup were significantly in⁃
creased, and the SIRT1 level was significantly decreased (t/P = 12.024/ < 0.001, 12.877/ < 0.001, 8.522/ < 0.001, 7.147/ < 0.001,
6.599/ < 0.001). The AUC of serum SOX2, SIRT1, sIL⁃2R and their combination in predicting the prognosis of IMN patients
were 0.753, 0.733, 0.768 and 0.863, respectively , and the combined AUC of the three was better than that of their individual
prediction (Z/P = 3.904/ < 0.001, 2.652/0.008, 4.770/ < 0.001). High serum creatinine, glomerulosclerosis, SOX2 and sIL⁃2R

� were the influencing factors of poor prognosis in IMN patients, and high SIRT1 was an independent protective factor ［OR
(95% CI) = 2.254(1.346 － 3.774), 3.474(1.877 － 6.429), 2.362(1.441 －3.871), 1.854(1.371 － 2.507), 0.698(0.567 － 0.859)］ .Ｃｏｎ⁃

� ｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum SOX2 and sIL⁃2R in IMN patients are conspicuously increased, while the SIRT1 is conspicuously de⁃
creased, and all are closely related to clinical staging and prognosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Idiopathic membranous nephropathy; Sex determining region Y box protein 2; Silent information regula⁃
tor 1; Soluble interleukin⁃2 receptor; Clinical staging; Prognosis

　 　 膜性肾病是成人肾病综合征的主要原因，也是肾

移植后复发的主要肾小球肾病［１］。 根据病因可分为

特发性膜性肾病（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ＩＭＮ）和继发性膜性肾病 （ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅ⁃
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＳＭＮ） ［２］。 ＩＭＮ 作为肾脏特异性自身免疫性

疾病，可能导致蛋白尿升高［３］。 内科干预后，其预后

效果欠佳，患者可自发缓解或出现持续性蛋白尿，或进

展为终末期肾病，威胁患者健康［４］。 因此，了解 ＩＭＮ
患者预后有关的生物学指标有重要的临床价值。 性别

决定区 Ｙ 框蛋白 ２（ｓｅｘ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎ Ｙ ｂｏｘ ｐｒｏｔｅｉｎ
２，ＳＯＸ２）在患者血清中高表达可能与肿瘤发生、发展

及恶性程度密切相关，低表达可能影响肾脏的再生与

修复［５⁃６］。 沉默信息调节因子 １（ｓｉｌｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕ⁃
ｌａｔｏｒ １，ＳＩＲＴ１）是一种依赖性脱乙酰酶，可以减轻氧化

应激、炎性反应和细胞凋亡，对肾脏有保护作用［７⁃８］。
可溶性白介素 ２ 受体 （ ｓｏｌｕｂｌｅ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ｓＩＬ⁃２Ｒ）是免疫系统激活的标志物［９］。 活动性系统性

红斑狼疮患者血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平升高，尤其是肾脏受累

的患者［１０］。 然而三者在 ＩＭＮ 中的研究甚少，基于此，
本研究探究了 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平在 ＩＭＮ 患者

血清中的表达情况，以期为 ＩＭＮ 患者预后预测提供理

论依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月中国

人民解放军北部战区总医院肾脏病科收治的 ＩＭＮ 患

者 ３１６ 例为 ＩＭＮ 组，男 １７３ 例，女 １４３ 例；年龄 ５０ ～ ６７
（５８． ６４ ± ６． ４５ ） 岁； 体 质 量 指 数 （ ＢＭＩ ） １８ ～ ２５
（２１． ２６ ± ２． ６２）ｋｇ ／ ｍ２；吸烟史 １４２ 例；临床分期［１１］：一
期 １２０ 例， 二期 １１０ 例， 三期 ８６ 例； 病程 ８ ～ １２
（１０． ２２ ± １． ２８）年；基础疾病：高血压 １５２ 例，糖尿病

８３ 例。 另选取同期医院健康体检者 ３１６ 例为健康对

照组，男 １７０ 例，女 １４６ 例；年龄 ５０ ～ ６６ （５８． ５８ ±
６． ５４）岁；ＢＭＩ １８ ～ ２５ （２１． ３４ ± ２． ６５） ｋｇ ／ ｍ２；吸烟史

１３８ 例。 ２ 组性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究经医院伦理委员会批准

（２０２０⁃１１０１０５３），受试者或家属知情同意并签署同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《肾脏病

学》有关 ＩＭＮ 的诊断标准［１１］；②均经过肾活检确诊。
（２）排除标准：①患有其他免疫性疾病者；②患有传染

性疾病者；③患有恶性肿瘤者；④近 ３ 个月使用过激素

或者免疫抑制剂者；⑤患有血液性疾病者；⑥患有其他

肾脏疾病者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平检测：采集患者

空腹以及体检健康者入组当天肘静脉血 ６ ｍｌ，离心留

取上清液，置于 － ８０℃冰箱低温保存待用。 采用酶联

免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃
２Ｒ 水平，试剂盒货号分别为 ｋｌ⁃Ｅ１８６２ＨＵ（购自上海康

朗生物科技有限公司）、ＦＬＤ７１１２０８［购自福来德生物

科技（武汉）有限公司］、ｏｒｂ１０８５８７１（购自于武汉博欧

特生物科技有限公司）。
１． ３． ２　 随访及分组：在 ＩＭＮ 患者出院后，叮嘱其按时

进行定期复诊，同时通过门诊及电话等多种途径对患

者展开为期 １２ 个月的随访。 依据患者预后情况分为

预后不良亚组 ８６ 例（未缓解患者），预后良好亚组 ２３０
例（完全缓解以及部分缓解患者） ［１２］。
１． ４　 统计学方法 　 利用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件分析数据。
正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较行 ｔ 检验，
多组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比较行
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ＳＮＫ⁃ｑ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％ ）表示，比较

行 χ２ 检验；受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲线分析血清

ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 检测对 ＩＭＮ 患者预后的预测价

值；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者预后不良的影响因

素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清中 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平比较　 与健

康对照组比较，ＩＭＮ 组 ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平升高，ＳＩＲＴ１
水平降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０１），见表 １。

表 １　 健康对照组与 ＩＭＮ 组血清中 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＯＸ２， ＳＩＲＴ１， ａｎｄ ｓＩＬ⁃２Ｒ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｎｄ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 组　 别 例数 ＳＯＸ２ ＳＩＲＴ１ ｓＩＬ⁃２Ｒ
健康对照组 ３１６ １５． ３６ ± ２． ４１ ４６． ６５ ± ５． ６５ １１． ５２ ± ２． ６９
ＩＭＮ 组 ３１６ ２２． ７６ ± ３． ０１ ４１． ２４ ± ４． ２７ １７． ０８ ± ２． １０
ｔ 值 ３４． １１５ １３． ５７９ ２８． ９６２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２ 　 不同临床分期 ＩＭＮ 患者血清中 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、
ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平比较 　 ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平比较，三期 ＞ 二

期 ＞一期；ＳＩＲＴ１ 水平比较，三期 ＜ 二期 ＜ 一期，差异

均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 不同临床分期 ＩＭＮ 患者血清中 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水

平比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＯＸ２， ＳＩＲＴ１， ａｎｄ ｓＩＬ⁃２Ｒ ｌｅｖｅｌｓ ａ⁃
ｍｏｎｇ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅｓ

组　 别 例数 ＳＯＸ２ ＳＩＲＴ１ ｓＩＬ⁃２Ｒ
一期 １２０ ２２． ０１ ± ２． ８０ ４１． ９５ ± ４． ３０ １６． ５７ ± ２． ０８
二期 １１０ ２２． ８２ ± ３． １０ａ ４１． ２７ ± ４． ２５ １７． ００ ± ２． １０ａ

三期 ８６ ２３． ７４ ± ３． １７ａｂ ４０． ２０ ± ４． ２５ａｂ １７． ９０ ± ２． １１ａｂ

Ｆ 值 ８． ３０９ ４． ２１４ １０． ２２２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０１６ ＜ ０． ００１

　 　 注：与一期比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与二期比较，ｂＰ ＜ ０． ０５。

２． ３　 不同预后患者临床资料比较　 与预后良好亚组

比较，预后不良亚组血肌酐水平、肾小球硬化比例升

高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 亚组性别、年龄、
ＢＭＩ、吸烟史、病程、收缩压、舒张压、高血压、糖尿病、
总胆固醇、三酰甘油、２４ ｈ 尿蛋白、白蛋白、空腹血糖、
血红蛋白比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 不同预后患者血清中 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平

比较　 与预后良好亚组比较，预后不良亚组 ＳＯＸ２、
ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平升高，ＳＩＲＴ１ 水平降低，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ３　 预后良好亚组与预后不良亚组 ＩＭＮ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｏｏｄ⁃ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｏｒ⁃ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 项　 目
预后良好亚组

（ｎ ＝ ２３０）
预后不良亚组

（ｎ ＝ ８６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １２８（５５． ６５） ４５（５２． ３３） ０． ２８０ ０． ５９７
女 １０２（４４． ３５） ４１（４７． ６７）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５８． ６５ ± ６． ４７ ５８． ６２ ± ６． ３８ ０． ０３７ ０． ９７１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ２５ ± ２． ６３ ２１． ３０ ± ２． ５７ ０． １５１ ０． ８８０
吸烟史［例（％ ）］ １０２（４４． ３５） ４０（４６． ５１） ０． １１８ ０． ７３１
病程（�ｘ ± ｓ，年） １０． ２３ ± １． ３４ １０． ２０ ± １． ０１ ０． １８８ ０． ８５１
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １４２． ５１ ± １７． ４４ １４４． ６８ ± １８． ２１ ０． ９７３ ０． ３３１
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８５． ２８ ± ９． ０６ ８５． ３０ ± ９． ２８ ０． ０１７ ０． ９８６
基础疾病 高血压 １１２（４８． ７０） ４０（４６． ５１） ０． １２０ ０． ７２９
［例（％ ）］ 糖尿病 ６０（２６． ０９） ２３（２６． ７４） ０． ０１４ ０． ９０６
总胆固醇（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６． ９５ ± ０． ７８ ７． ０２ ± ０． ７３ ０． ７２２ ０． ４７１
三酰甘油（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． １８ ± ０． ２９ ２． ２０ ± ０． ３４ ０． ５２０ ０． ６０３
２４ｈ尿蛋白（�ｘ± ｓ，ｇ／ ２４ｈ） ４． ５８ ± ０． ５６ ４． ６８ ± ０． ５７ １． ４０６ ０． １６１
血肌酐（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ８０． ６８ ± ９． ４７ ９５． ６２ ± １０． ７４ １２． ０２４ ＜ ０． ００１
肾小球硬化［例（％）］ ９５（４１． ３１） ５５（６３． ９６） １２． ８７７ ＜ ０． ００１
白蛋白（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ２５． ６５ ± ３． ６５ ２５． ９８ ± ３． ４５ ０． ７２６ ０． ４６８
空腹血糖（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ２６ ± ０． ６４ ５． ４２ ± ０． ６６ １． ９６１ ０． ０５１
血红蛋白（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １２６． ５２ ± １４． ８７ １２５． ２６ ± １７． ２０ ０． ６４２ ０． ５２２

　 　 表 ４　 不同预后患者血清中 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＯＸ２， ＳＩＲＴ１， ａｎｄ ｓＩＬ⁃２Ｒ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ

　 组　 别 例数 ＳＯＸ２ ＳＩＲＴ１ ｓＩＬ⁃２Ｒ
预后良好亚组 ２３０ ２１． ８６ ± ２． ７０ ４２． ２１ ± ４． ３０ １６． ５６ ± ２． ０７
预后不良亚组 ８６ ２５． １５ ± ３． ８５ ３８． ６５ ± ４． １８ １８． ４６ ± ２． １９
ｔ 值 　 ８． ５２２ 　 ６． ５９９ 　 ７． １４７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ５　 血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 预测 ＩＭＮ 患者预后的

价值　 绘制血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 预测 ＩＭＮ 患者

预后的价值 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结
果显示：血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、 ｓＩＬ⁃２Ｒ 及三者联合预测

ＩＭＮ 患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５３、０． ７３３、０． ７６８、
０． ８６３，三者联合优于各自单独预测的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝
３． ９０４ ／ ＜ ０． ００１、２． ６５２ ／ ０． ００８、４． ７７０ ／ ＜ ０． ００１），见表

５、图 １。

表 ５　 血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 预测 ＩＭＮ 患者预后的价值

Ｔａｂ． ５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＯＸ２， ＳＩＲＴ１， ａｎｄ ｓＩＬ⁃２Ｒ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＳＯＸ２ ２４． ５６ μｇ ／ Ｌ ０． ７５３ ０． ７０１ ～ ０． ７９９ ０． ５８１ ０． ７５２ ０． ３３３
ＳＩＲＴ１ ３９． ４７ μｇ ／ Ｌ ０． ７３３ ０． ６８１ ～ ０． ７８１ ０． ６９８ ０． ６９６ ０． ３９４
ｓＩＬ⁃２Ｒ １７． ７２ μｇ ／ Ｌ ０． ７６８ ０． ７１７ ～ ０． ８１３ ０． ６９８ ０． ７３５ ０． ４３３
三者联合 ０． ８６３ ０． ８２０ ～ ０． ８９９ ０． ７６７ ０． ８２２ ０． ５８９

·５６４·疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



图 １　 血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 预测 ＩＭＮ 患者预后的价值

Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＯＸ２， ＳＩＲＴ１， ａｎｄ ｓＩＬ⁃
２Ｒ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２． ６　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者预后不良的影响因

素　 以 ＩＭＮ 患者是否发生预后不良作为因变量（预后

不良 ＝ １，预后良好 ＝ ０），以表 ３、４ 中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为

自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：血肌

酐高、肾小球硬化、ＳＯＸ２ 高、ｓＩＬ⁃２Ｒ 高均为 ＩＭＮ 患者

预后不良的独立危险因素，ＳＩＲＴ１ 高为独立保护因素

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ６。

表 ６　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＭＮ 患者预后不良的影响因素

Ｔａｂ． ６　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
血肌酐高 ０． ８１３ ０． ２６３ ９． ５４９ ０． ００２ ２． ２５４ １． ３４６ ～ ３． ７７４
肾小球硬化 １． ２４５ ０． ３１４ １５． ７２９ ＜ ０． ００１ ３． ４７４ １． ８７７ ～ ６． ４２９
ＳＯＸ２ 高 ０． ８６０ ０． ２５２ １１． ６３３ ＜ ０． ００１ ２． ３６２ １． ４４１ ～ ３． ８７１
ＳＩＲＴ１ 高 － ０． ３６０ ０． １０６ １１． ５０５ ＜ ０． ００１ ０． ６９８ ０． ５６７ ～ ０． ８５９
ｓＩＬ⁃２Ｒ 高 ０． ６１７ ０． １５４ １６． ０７０ ＜ ０． ００１ １． ８５４ １． ３７１ ～ ２． ５０７

３　 讨　 论

　 　 膜性肾病可发生于所有年龄段的人群，在普通成

人中更常见，膜性肾病的典型临床表现是水肿、大量蛋

白尿、低白蛋白血症和高脂血症［１］。 ＩＭＮ 是成人肾病

综合征的最常见原因之一，作为一种免疫介导的疾病，
表现为上皮下免疫复合物沉积和肾小球基底膜改

变［３］。 ＩＭＮ 的特征是自发缓解和复发，近年来，ＩＭＮ
的发病率逐年增加，使其成为最常见的原发性肾小球

疾病，威胁患者的健康［１３］。 因此发现与 ＩＭＮ 预后相

关的指标有重要的临床意义。
　 　 ＳＯＸ２ 属于 ＳＯＸ 家族，作为一种转录因子在哺乳

动物中普遍存在，在性别决定、眼睛及神经系统发育以

及维持胚胎干细胞多能性等过程中起着关键作用，一
旦 ＳＯＸ２ 发生突变，就可能引发多系统病变［１４］。 以往

研究表明，ＳＯＸ２ 在狼疮肾炎患者中的表达水平呈现

升高态势，同时，ＳＯＸ２ 的表达状况对狼疮肾炎的早期

无创诊断具有重要帮助［１５］。 血清 ＳＯＸ２ 的表达水平

还可能与肾脏疾病的预后相关，高表达的 ＳＯＸ２ 提示

不良预后［６］。 本研究中，与健康对照组比较，ＩＭＮ 组

ＳＯＸ２ 水平显著升高，提示 ＳＯＸ２ 水平与 ＩＭＮ 发生有

关。 与一期比较，二期和三期患者血清中 ＳＯＸ２ 水平

显著升高，与二期比较，三期患者血清中 ＳＯＸ２ 水平显

著升高，与 Ｌｕ 等［１６］的研究结果相似，表明 ＳＯＸ２ 水平

能够反映 ＩＭＮ 患者的临床分期。
　 　 ＳＩＲＴ１ 在肾小管细胞和足细胞中广泛表达，实验

模型中其过表达和缺失表明，ＳＩＲＴ１ 通过调节代谢、炎
性反应和氧化应激在肾脏中起保护作用［１７⁃１８］。 ＳＩＲＴ１
的肾脏保护作用已在多种肾脏疾病中得到证实，藏红

花素可通过激活 ＳＩＲＴ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 通路抑制免疫损伤

和足细胞损伤来缓解膜性肾病［１９］。 本研究中，与健康

对照组比较，ＩＭＮ 组 ＳＩＲＴ１ 水平显著降低，与一期和二

期比较，三期患者血清中 ＳＩＲＴ１ 水平显著降低，与

Ｗａｎｇ 等［８］ 的研究结果相似，表明 ＳＩＲＴ１ 水平能够反

映 ＩＭＮ 临床分期。
　 　 血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平升高可以作为诊断严重急性胰

腺炎的标志物，对炎性相关疾病结局具有预测价

值［２０］。 有研究显示，ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平可预测 ＩｇＡＮ 肾炎患

者的进展［２１］。 本研究中，与健康对照组比较，ＩＭＮ 组

ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平显著升高，与一期、二期比较，三期患者血

清中 ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平显著升高，与 Ｓｈｉｒａｔｏｒｉ⁃Ａｓｏ 等［２２］ 的研

究结果相似，表明 ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平与 ＩＭＮ 的发生以及临床

分期密切相关。
　 　 血肌酐主要源于肌肉代谢，经肾脏排出体外，正常

状态下，血肌酐的产生与排泄保持相对平衡，一旦肾脏

功能遭受损害，肾小球滤过率降低，血肌酐便会在体内

积聚，进而致使血肌酐水平上升［２３］。 本研究发现，与
预后良好亚组比较，预后不良亚组血肌酐水平显著升

高，与以往研究结果一致。 与预后良好亚组比较，预后

不良亚组 ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平显著升高，ＳＩＲＴ１ 水平显

著降低，提示 ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 高表达、ｓＩＬ⁃２Ｒ 低表达情

况下 ＩＭＮ 患者预后不良的概率较大。
　 　 ＲＯＣ 曲线显示，与血清 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 单独

检测比较，三者联合检测对 ＩＭＮ 患者预后预测的 ＡＵＣ
显著升高，表明联合检测能够提高对 ＩＭＮ 患者预后的

预测价值。 肾小球硬化是肾病进展的重要标志之一，
若不加以控制，肾小球硬化会逐渐加重，最终可发展为

·６６４· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



肾衰竭［２４］。 本研究中，血肌酐、肾小球硬化、ＳＯＸ２、
ＳＩＲＴ１、ｓＩＬ⁃２Ｒ 是患者预后不良的影响因素，进一步表

明 ＳＯＸ２、ＳＩＲＴ１、 ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平与 ＩＭＮ 患者预后密切

相关。
　 　 综上所述，ＩＭＮ 患者血清 ＳＯＸ２、ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平显著

升高，ＳＩＲＴ１ 水平显著降低，且三者与临床分期、预后

具有密切联系。 但本研究存在局限性，如单中心研究、
样本量有限，后续需多中心角度以及扩大样本量深入

探究。
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ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２３， １１ （１）：ｅ００６２２２⁃ｅ００６２３５． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｊｉｔｃ⁃２０２２⁃００６２２２．

［２２］ 　 Ｓｈｉｒａｔｏｒｉ⁃Ａｓｏ Ｓ， Ｎａｋａｚａｗａ Ｄ， Ｎｉｓｈｉｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｕｂｌｅ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃２
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｔｕ⁃
ｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ． Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕ⁃
ｓａｎｎｅ）， ２０２２， ９（１）：８２７３８８⁃８２７３９６． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ． ２０２２．
８２７３８８．

［２３］ 　 庄培渠，甘梅连，莫观海，等． 胱抑素 Ｃ 联合尿素氮及血肌酐检测

在急性肾小球肾炎早期肾损伤评估中的应用价值［ Ｊ］ ． 医药前

沿， ２０２３， １３ （２４ ）： ７２⁃７４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃１７５２．
２０２３． ２４． ０２１．

［２４］ 　 王世卫，马民凯，韩佳，等． 加味真武汤对慢性肾衰竭大鼠 ＡＳＫ１ ／
ＭＡＰＫ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路及肾纤维化的影响 ［ Ｊ］ ． 四川中医，
２０２３， ４１（４）：３８⁃４２． ＤＯＩ： １０００⁃３６４９（２０２３）０４⁃００３８⁃０５．

（收稿日期：２０２４ － １１ － １８）
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