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带状疱疹患者血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１表达

与后遗神经痛的关系
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（中国医科大学附属盛京医院第四神经内科，辽宁沈阳１１００２０）

【摘要】　目的　探究带状疱疹患者血清８羟基脱氧鸟苷（８ＯＨＤＧ）、人软骨糖蛋白３９（ＹＫＬ４０）、神经调节蛋白１
（ＮＲＧ１）表达与后遗神经痛（ＰＨＮ）的关系。　方法　选取本院２０１９年１月～２０２３年１２月收治的带状疱疹患者７９例
作为疾病组，根据治疗后随访９０ｄ，以患者是否发生ＰＨＮ分为发生组（狀＝３１）、未发生组（狀＝４８）；另选取同期５０例在
本院体检的健康者作为对照组。用ＥＬＩＳＡ法检测血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１表达水平；用犛狆犲犪狉狊狅狀法分析患者血
清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１水平与疼痛程度的相关性；ＲＯＣ曲线分析血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１对带状疱疹患
者发生ＰＨＮ的预测价值。　结果　疾病组血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０明显高于对照组，血清ＮＲＧ１表达水平明显低于对
照组（犘＜０．０５）。发生组疱疹类型中出血型占比、视觉模拟（ＶＡＳ）评分、血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０水平明显高于未发生
组，血清ＮＲＧ１水平低于未发生组（均犘＜０．０５）。经犛狆犲犪狉狊狅狀法相关性分析显示，患者血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０水平与
ＶＡＳ评分呈显著正相关，而血清ＮＲＧ１水平与ＶＡＳ评分呈显著负相关（犘＜０．０５）。血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１联
合预测带状疱疹患者发生ＰＨＮ的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９５７，优于各自单独检测（犣三者联合８ＯＨＤＧ＝２．６９７、犣三者联合ＹＫＬ４０

＝２．７４８、犣三者联合ＮＲＧ１＝２．８４９，犘＝０．００７、犘＝０．００６、犘＝０．００４），其敏感度和特异度分别为９０．３２％、８９．５８％。　结论
　带状疱疹患者血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０水平明显升高，而血清ＮＲＧ１表达水平明显降低，三者联合检测对带状疱疹患
者发生ＰＨＮ有更高的预测价值，对改善带状疱疹患者预后有一定的指导意义。
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　　带状疱疹是一种由潜伏感染身体的水痘带状疱
疹病毒重新激活引起的疾病，在中老年人中较为常见，
该疾病的临床症状表现为单侧皮节性皮疹，最初在红
斑基底上呈斑丘疹，然后演变为水疱脓疱外观，其发
病率随着年龄的增长而增加［１］。带状疱疹患者经过治
疗后５％３０％患者会发生后遗神经痛（ＰＨＮ），是一种
常见的后遗症，表现为皮疹消退后持续存在的剧烈疼
痛，给患者的日常生活及睡眠质量造成严重困扰［２３］。
因此，临床上迫切需要探索特异性有效指标准确预测
带状疱疹患者ＰＨＮ的发生，为降低ＰＨＮ的发生率有
一定积极作用。８羟基脱氧鸟苷（８ＯＨＤＧ）是ＤＮＡ
中主要的氧化产物之一，与神经功能退化、神经细胞凋
亡以及中枢神经功能异常有关，并在其中发挥关键性
作用［４］。人软骨糖蛋白３９（ＹＫＬ４０）是一种高度保守
的糖蛋白，以非酶促方式结合肝素和几丁质，可能参与
细胞外基质的凋亡、炎症和重塑或降解，并且在炎症反
应期间，ＹＫＬ４０参与宿主和细菌之间的复杂相互作
用，既促进又减弱免疫反应，并可能在自身免疫的恶性
循环中作为自身抗原发挥作用［５６］。神经调节蛋白１
（ＮＲＧ１）是一种营养因子，属于表皮生长因子家族的
成员，被认为是神经发育的关键因素，与许多神经系统
疾病有关，并在神经可塑性中起重要性作用［７］。目前
血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１表达水平在带状疱疹
患者发生ＰＨＮ中的研究报道较少，因此，本研究通过
检测血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１表达水平变化，
进一步分析血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１对带状疱
疹患者发生ＰＨＮ的预测价值，为改善患者预后及降
低并发症概率提供一定理论依据。

对象与方法
１　研究对象

选取本院２０１９年１月～２０２３年１２月收治的带
状疱疹患者７９例作为疾病组，年龄（６０．６４±９．９５）岁；
男性４３例，女性３６例；体质量指数（ＢＭＩ）（２２．５１±
２．４０）ｋｇ／ｍ２。另选取同期５０例在本院体检的健康者
作为对照组，年龄（５９．８６±１０．０３）岁；男性２８例，女性

２２例；ＢＭＩ（２２．４３±２．３５）ｋｇ／ｍ２，两组性别、年龄、
ＢＭＩ差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。纳
入标准：①疾病组患者均符合带状疱疹相关诊断标
准［８］；②所有研究对象临床资料完善者；③所有入选者
本人及家属均知情同意并自愿参与研究。排除标准：
①伴有其他皮肤病症者及恶性肿瘤者；②伴有凝血功
能异常及自身免疫系统疾病者；③伴有精神疾病及沟
通障碍者；④伴有肝、肾等重要脏器功能障碍者；⑤因
其他原因引起的皮肤疼痛及损伤者。

本研究已通过医院伦理委员会审批并实施，入组
者及其家属均知情同意。
２　方法
２．１　血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１表达水平检测
　采集入选患者入院当天及体检者当天静脉血４～５
ｍＬ，以３５００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｍ后，取得血清置于－
８０℃冰箱下保存备用。分别采用人８ＯＨＤＧＥＬＩＳＡ
试剂盒（上海笃玛生物科技有限公司，货号：ＤＭ
ＴＹ４６１５７）、人ＹＫＬ４０ＥＬＩＳＡ试剂盒（临沂艾泽拉斯
生物科技有限公司，货号：ＥＫ２２３９）、人ＮＲＧ１
ＥＬＩＳＡ试剂盒（北京迪信泰检测科技有限公司，货号：
ＥＫＨＵ３７１９）进行测定，参照试剂盒说明书进行，具体
操作如下：第一步将ＥＬＩＳＡ试剂盒置于室温３０ｍｉｎ，
配制并稀释好标准品浓度和洗涤液，再将样品加入标
准品孔和样本孔，随后在室温下孵育１００ｍｉｎ，随后丢
弃液体加入洗涤液，重复洗板５次，之后加酶室温下避
光孵育２０ｍｉｎ，结束后进行反复洗涤，再加入显色液
避光孵育１５ｍｉｎ后，之后加停止液混合，检测吸光度
值，并绘制标准曲线计算样本表达水平。
２．２　ＰＨＮ及疼痛程度评估　对带状疱疹患者治疗后
进行随访９０ｄ，参考ＰＨＮ相关诊断标准［９］进行评估，
根据以上诊断标准及随访结果，将带状疱疹患者是否
发生ＰＨＮ分为发生组（狀＝３１）、未发生组（狀＝４８）。

采用视觉模拟（ＶＡＳ）评分［１０］评估带状疱疹患者
的疼痛程度，总分为１０分，分数越高代表疼痛程度越
强。
３　观察指标
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收集患者临床资料，包括年龄、性别、病程、吸烟
史、高血压病史、糖尿病病史、ＶＡＳ评分、发病部位（面
部、躯干、四肢、混合部位）、疱疹类型（顿挫型、大疱型、
出血型），并进行不同组间比较。
４　统计学方法

用ＳＰＳＳ２５．０进行数据分析。计量资料均呈高斯
分布，以（狓±狊）代表，用独立样本狋检验；计数资料以
“例（百分率）”［狀（％）］代表，行χ２检验；用犛狆犲犪狉狊狅狀
法分析患者血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１水平与疼
痛程度的相关性；应用ＭｅｄＣａｌｃ软件绘制ＲＯＣ曲线，
分析血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１表达水平对带状
疱疹患者发生ＰＨＮ的预测价值，犘＜０．０５表示差异
有统计学意义。

结　果
１　疾病组和对照组血清８犗犎犇犌、犢犓犔４０、犖犚犌１水
平比较
７９例疾病组血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１水

平分别为（３５．９６±６．３５）ｐｇ／ｍＬ、（１０１．０４±１６．１５）
ｎｇ／ｍＬ、（２４２．３３±３５．２１）ｐｇ／ｍＬ；５０例对照组血清８
ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１水平分别为（２６．１８±４．５２）
ｐｇ／ｍＬ、（８６．４９±１２．３６）ｎｇ／ｍＬ、（２９３．４８±４５．１７）
ｐｇ／ｍＬ。疾病组血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０高于对照组，
血清ＮＲＧ１表达水平低于对照组（狋＝９．４７１、５．４３９、
７．１９２，均犘＜０．０５）。
２　发生组和未发生组临床资料及血清８犗犎犇犌、
犢犓犔４０、犖犚犌１水平比较

未发生组和发生组性别、年龄、病程、吸烟史、发病
部位、高血压病史、糖尿病史比较，差异无统计学意义
（犘＞０．０５）；发生组疱疹类型中出血型占比、ＶＡＳ评
分、血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０水平高于未发生组，血清
ＮＲＧ１水平低于未发生组（均犘＜０．０５），见表１。
３　患者血清８犗犎犇犌、犢犓犔４０、犖犚犌１水平与疼痛程
度的相关性

经犛狆犲犪狉狊狅狀法相关性分析显示，患者血清８
ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０水平与ＶＡＳ评分呈显著正相关（狉＝
０．５２６、０．５０３，犘＜０．０５），而血清ＮＲＧ１水平与ＶＡＳ
评分呈显著负相关（狉＝０．４８９，犘＜０．０５）。
４　血清８犗犎犇犌、犢犓犔４０、犖犚犌１水平对带状疱疹患
者发生犘犎犖的预测价值

以带状疱疹患者是否发生ＰＨＮ为因变量（未发
生＝０，发生＝１），以血清８ＯＨＤＧ（实测值）、ＹＫＬ４０
（实测值）、ＮＲＧ１（实测值）为自变量，行ＲＯＣ曲线分
析，结果显示，血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１及三者
联合预测带状疱疹患者发生ＰＨＮ的曲线下面积
（ＡＵＣ）分别为０．８５０、０．８３４、０．８４４、０．９５７，优于血清

８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１各自单独预测
（犣三者联合８ＯＨＤＧ＝２．６９７、犣三者联合ＹＫＬ４０＝２．７４８、
犣三者联合ＮＲＧ１＝２．８４９，犘＝０．００７、犘＝０．００６、犘＝
０．００４），其敏感度和特异度分别为９０．３２％、８９．５８％，
见表２和图１。

表１　发生组、未发生组临床资料及血清８犗犎犇犌、
犢犓犔４０、犖犚犌１水平比较［（狓±狊），狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犱犪狋犪犪狀犱狊犲狉狌犿犾犲狏犲犾狊狅犳８犗犎犇犌，
犢犓犔４０，犪狀犱犖犚犌１犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲犵狉狅狌狆犪狀犱

狋犺犲狀狅狀狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲犵狉狅狌狆
临床资料 发生组

（狀＝３１）
未发生组
（狀＝４８） χ２／狋值 犘值

性别
男 １７（５４．８４） ２６（５４．１７）
女 １４（４５．１６） ２２（４５．８３） ０．００３０．９５３

年龄（岁） ６０．３５±９．８６ ６０．８３±９．９２ ０．２１００．８３４
病程（周） ３．２５±０．４１ ３．２３±０．４６ ０．１９７０．８４５
发病部位
面部 １２（３８．７１） ２０（４１．６７）
躯干 ５（１６．１３） ９（１８．７５）
四肢 １０（３２．２６） １６（３３．３３）

混合部位 ４（１２．９０） ３（６．２５）
０．３５５０．９４９

疱疹类型
顿挫型 １３（４１．９４） ３１（６４．５８）
大疱型 １０（３２．２６） １５（３１．２５）
出血型 ８（２５．８１） ２（４．１７）

６．７３１０．０３５

高血压病史 １５（４８．３９） １４（２９．１７） ２．９９５０．０８４
糖尿病史 １０（３２．２６） ８（１６．６７） ２．６０３０．１０７
吸烟史 １９（６１．２９） ２９（６０．４２） ０．００６０．９３８
ＶＡＳ评分 ８．３１±１．０６ ４．６７±１．２５ １３．３９２０．０００

８ＯＨＤＧ（ｐｇ／ｍＬ） ４１．６８±６．１２ ３２．２６±４．８５ ７．５９８０．０００
ＹＫＬ４０（ｎｇ／ｍＬ） １１３．５２±１３．４５９２．９８±１１．２６７．３３１０．０００
ＮＲＧ１（ｐｇ／ｍＬ） ２０６．７８±３２．３８２６５．２９±３７．２４７．１６８０．０００

表２　血清８犗犎犇犌、犢犓犔４０、犖犚犌１水平对带状疱疹患者
发生犘犎犖的预测价值

犜犪犫犾犲２　犜犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿８犗犎犇犌，犢犓犔４０，
犪狀犱犖犚犌１犾犲狏犲犾狊犳狅狉犘犎犖犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲狉狆犲狊狕狅狊狋犲狉

变量 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 截断值 敏感度
（％）

特异度
（％）

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

８ＯＨＤＧ ０．８５０ ０．７５２～０．９２０３５．１８ｐｇ／ｍＬ ８３．８７ ７９．１７ ０．６３０
ＹＫＬ４０ ０．８３４ ０．７３３～０．９０８９４．２８ｎｇ／ｍＬ ９３．５５ ６４．５８ ０．５８１
ＮＲＧ１ ０．８４４ ０．７４５～０．９１６２４２．２６ｐｇ／ｍＬ８７．１０ ７０．８３ ０．５７９
三者联合 ０．９５７ ０．８８６～０．９９０ － ９０．３２ ８９．５８ ０．７９９

讨　论
带状疱疹是一种神经皮肤疾病，由引起水痘的病

毒再激活引发，当水痘发作消退后，病毒可以潜伏在敏
感的脊柱背神经节中，多年后，随着免疫力下降，水痘
带状疱疹病毒可以重新被激活并引起带状疱疹，然而
经过治疗后部分患者会发生ＰＨＮ，这是一种极其痛苦
的后遗症，疼痛可能持续数周或数月，甚至常年伴有疼
痛，严重降低患者的生活质量水平［１１］。至今为止，带
状疱疹ＰＨＮ的发病机制仍不明确，有研究学者认为
可能与皮疹严重程度、中枢神经系统异常、疼痛严重程
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图１　血清８犗犎犇犌、犢犓犔４０、犖犚犌１水平预测带状疱疹患者
发生犘犎犖的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲狊狅犳狊犲狉狌犿８犗犎犇犌，犢犓犔４０，犪狀犱犖犚犌１
犾犲狏犲犾狊狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犘犎犖犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲狉狆犲狊狕狅狊狋犲狉

度、神经炎症有关［１２］。因此，为降低带状疱疹ＰＨＮ的
发病率，临床上迫切需要寻找特异性指标准确评估患
者预后，对改善患者预后具有积极意义，这也成为临床
医学研究的重点。
８ＯＨＤＧ是ＤＮＡ氧化的稳定终产物，是自由基

诱导的ＤＮＡ中鸟嘌呤氧化的产物，在人类组织、尿液
或血清样本中可被检测到，被认为可能是控制和预防
氧化应激相关疾病的有效生物标志物，与神经退行性
疾病、神经功能、心脑血管疾病以及精神疾病有着紧密
联系［１３１４］。Ｌｏｕｃａｎｏ等［１５］研究发现，８ＯＨＤＧ在蓝斑
神经元中的表达增加，在疾病神经炎症中其水平明显
升高，提示８ＯＨＤＧ在神经系统相关疾病中发挥关键
性作用，推测８ＯＨＤＧ可能与带状疱疹ＰＨＮ的发生
有一定关系。李天柔等［１６］研究报道，在视神经脊髓炎
相关视神经炎患者血清８ＯＨＤＧ水平明显高于健康
对照组，经过诊治后其血清水平明显降低，提示血清
８ＯＨＤＧ水平高表达可能影响神经炎症的发生、发展
过程。进一步分析显示复发组血清８ＯＨＤＧ水平高
于无复发组，其水平诊断视神经脊髓炎相关视神经炎
复发的ＡＵＣ为０．７３１，敏感度为７０．５９％，表明血清
８ＯＨＤＧ水平变化对神经系统疾病可能有一定的诊
断效能。本研究发现，疾病组血清８ＯＨＤＧ表达水平
显著高于对照组，表明血清８ＯＨＤＧ水平在辅助医师
诊断带状疱疹中有一定促进作用。发生组血清８
ＯＨＤＧ水平明显高于未发生组，且ＰＨＮ患者血清８
ＯＨＤＧ水平与ＶＡＳ评分呈显著正相关，提示，血清８
ＯＨＤＧ水平与患者疼痛严重程度密切相关，可能与带

状疱疹ＰＨＮ的发生有关。血清８ＯＨＤＧ预测带状
疱疹患者发生ＰＨＮ的ＡＵＣ为０．８５０，当患者血清８
ＯＨＤＧ水平大于３５．１８ｐｇ／ｍＬ，提示带状疱疹患者发
生ＰＨＮ的可能性升高，表明检测血清８ＯＨＤＧ表达
水平可能对带状疱疹患者发生ＰＨＮ有一定预测效
能。

ＹＫＬ４０是一种几丁质酶样蛋白，文献中也多以
ＣＨＩ３Ｌ１表示该基因，作为几丁质酶家族的一员，与真
正的几丁质酶不同，它以非酶促方式结合肝素和几丁
质，属于几丁质酶蛋白家族１８亚家族Ａ的成员，能够
作为心血管、内分泌、免疫、肌肉骨骼、神经、呼吸、泌
尿、感染等各种炎症性疾病的生物标志物［１７］。
ＭａｔｕｔｅＢｌａｎｃｈ等［１８］研究发现，多发性硬化症患者中
血清ＣＨＩ３Ｌ１水平明显高于对照者，且血清ＣＨＩ３Ｌ１
水平高的患者发生神经功能障碍的风险增加，提示血
清ＣＨＩ３Ｌ１在多发性硬化症发展进程中可能扮演重要
角色。进一步体外分析显示ＣＨＩ３Ｌ１细胞毒性作用是
神经元特异性的，这些结果表明ＣＨＩ３Ｌ１在体外具有
选择性神经毒性作用，并表明ＣＨＩ３Ｌ１作为多发性硬
化症患者治疗靶点的潜在作用，在原代培养神经元中
具有神经毒性，对神经疼痛产生一定影响。李东瑞
等［１９］研究报道，视神经脊髓炎谱系障碍患者可并发严
重的持续性神经性疼痛，而血清ＹＫＬ４０水平在视神
经脊髓炎谱系障碍患者中明显高于非炎症性神经系统
疾病，且血清ＹＫＬ４０水平与ＥＤＳＳ评分有显著正相
关，提示血清ＹＫＬ４０水平可能对神经疾病发展情况
产生较大影响，并且血清ＹＫＬ４０水平与视神经脊髓
炎患者严重程度有着紧密联系，推测血清ＹＫＬ４０水
平可能与带状疱疹患者发生ＰＨＮ有一定关系。本研
究发现，疾病组血清ＹＫＬ４０表达水平显著高于对照
组，提示血清ＹＫＬ４０水平变化可能参与带状疱疹的
发展状况。发生组血清ＹＫＬ４０水平明显高于未发生
组，且ＰＨＮ患者血清ＹＫＬ４０水平与ＶＡＳ评分呈显
著正相关，提示，血清ＹＫＬ４０水平与患者疼痛严重程
度密切相关，可能与带状疱疹患者发生ＰＨＮ有一定
联系。血清ＹＫＬ４０预测带状疱疹患者发生ＰＨＮ的
ＡＵＣ为０．８３４，当患者血清ＹＫＬ４０水平大于９４．２８
ｎｇ／ｍＬ，提醒主治医师应及时制定干预方案，防止带
状疱疹患者病情进一步发展，表明检测血清ＹＫＬ４０
表达水平可能有对带状疱疹患者发生ＰＨＮ有一定预
测价值。

ＮＲＧ１属于表皮生长因子样蛋白家族，由４个神
经调节蛋白基因编码，主要分布在神经和心血管系统
中，可作用于心脏、血管、神经和组织液等多个靶点，能
够调节自主神经系统稳态的破坏，改善心脏舒张功能，
并在多个靶位提供保护作用［２０］。Ｐｅｔｅｒｓｏｎ等［２１］研究

·３５４·
中国病原生物学杂志
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔　

２０２５年４月　第２０卷第４期
Ａｐｒ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．４



报道，在癫痫小鼠中ＮＲＧ１水平明显降低，对癫痫小
鼠的神经具有保护作用，说明ＮＲＧ１水平在神经系统
疾病中可能发挥关键性作用，推测ＮＲＧ１水平可能对
ＰＨＮ的发生有关。Ｂｅｒｇｅｒｓｅｎ等［２２］研究发现，慢性弓
形虫感染可能导致神经元中形成终生囊肿，损伤神经
系统，而在慢性弓形虫感染期间ＮＲＧ１水平显著降
低，提示ＮＲＧ１水平升高可能对神经系统有一定的保
护作用。Ｃｈｅｎ等［２３］研究发现，在脊髓损伤的继发性
损伤神经炎症患者中ＮＲＧ１水平低于无发性损伤神
经炎症患者，提示ＮＲＧ１水平可能参与神经炎症的发
生、发展过程，有望成为神经炎症的新治疗靶点。本研
究发现，疾病组血清ＮＲＧ１水平显著低于对照组，提
示血清ＮＲＧ１水平可能对带状疱疹有一定诊断作用。
发生组血清ＮＲＧ１水平明显低于未发生组，且ＰＨＮ
患者血清ＮＲＧ１水平与ＶＡＳ评分呈显著负相关，提
示，血清ＮＲＧ１水平与患者疼痛严重程度相关，可能
与带状疱疹患者发生ＰＨＮ有一定关系。血清ＮＲＧ１
预测带状疱疹患者发生ＰＨＮ的ＡＵＣ为０．８４４，表明
检测血清ＮＲＧ１表达水平可能对带状疱疹患者发生
ＰＨＮ有一定的预测效能。本研究进一步分析显示，血
清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１表达水平联合预测带状
疱疹患者发生ＰＨＮ的ＡＵＣ为０．９５７，均高于三者单
独预测，表明血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０、ＮＲＧ１联合可
能会更高效地评估带状疱疹患者发生ＰＨＮ情况，能
够为带状疱疹患者预后发展做好预防措施，有助于改
善带状疱疹患者预后。

综上所述，带状疱疹患者血清８ＯＨＤＧ、ＹＫＬ４０
水平明显升高，而血清ＮＲＧ１表达水平明显降低，三
者联合检测对带状疱疹患者发生ＰＨＮ有更高的预测
价值，对改善带状疱疹患者预后有一定指导作用。然
而，因本研究纳入的样本量较少，可能与其他研究结果
产生偏倚，后续将会扩大样本量及增加研究指标深入
分析。
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ＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ（ＧＤＭ）Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２０，２５（１）：２０２．

［１５］　ＬｏｕｃａｎｏＭ，ＯｌｉｖｅｉｒａＪ，ＭａｒｔｉｎｓＩ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｆｒｏｍ
ｔｈｅｌｏｃｕｓｃｏｅｒｕｌｅｕｓｉｎａｍｏｄｅｌｏｆｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ：ｓｅａｒｃｈｉｎｇｆｏｒ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄｎｏｒａｄｒｅｎｅｒｇｉｃｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
ＭｏｌＳｃｉ，２０２２，２３（７）：３９７０．

［１６］　李天柔，张然，赵晓娟，等．视神经脊髓炎相关视神经炎患者血清
８ＯＨＤＧ、ＶＩＬＩＰ１水平变化及其意义［Ｊ］．广东医学，２０２３，４４
（３）：３５１３５６．

［１７］　ＢｌａｚｅｖｉｃＮ，ＲｏｇｉｃＤ，ＰｅｌａｊｉｃＳ，ｅｔａｌ．ＹＫＬ４０ａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎ
ｖａｒｉｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＭｅｄ
（Ｚａｇｒｅｂ），２０２４，３４（１）：０１０５０２．

［１８］　ＭａｔｕｔｅＢｌａｎｃｈＣ，ＣａｌｖｏＢａｒｒｅｉｒｏＬ，ＣａｒｂａｌｌｏＣａｒｂａｊａｌＩ，ｅｔａｌ．
Ｃｈｉｔｉｎａｓｅ３ｌｉｋｅ１ｉｓｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｎｐｒｉｍａｒｙｃｕｌｔｕｒｅｄｎｅｕｒｏｎｓ［Ｊ］．
ＳｃｉＲｅｐ，２０２０，１０（１）：７１１８．

［１９］　李东瑞，何霞，邓文静，等．ＹＫＬ４０与视神经脊髓炎谱系障碍患
者神经功能的相关性［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０２３，２６（８）：
９５３９５７．

［２０］　ＫａｎｇＷ，ＣｈｅｎｇＹ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ１：Ａｎｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆｏｒｃｅｏｆｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｅｐｓｉｓ（Ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．
ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０２０，２１（６）：２３１１２３２０．

［２１］　ＰｅｔｅｒｓｏｎＡＲ，ＧａｒｃｉａＴＡ，ＦｏｒｄＢＤ，ｅｔａｌ．ＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＮＲＧ１
ＥｒｂＢ４ｓｉｇｎａｌｉｎｇａｎｄｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｂｙｅｘｏｇｅｎｏｕｓｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ１
ｉｎａｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌＤｉｓ，２０２１，１６１（１）：
１０５５４５．

［２２］　ＢｅｒｇｅｒｓｅｎＫＶ，ＫａｖｖａｔｈａｓＢ，ＦｏｒｄＢＤ，ｅｔａｌ．Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｓａｎａｇｅｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＣＮＳｔｈａｔ
ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｅｕｒｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，
２０２４，２１（１）：１８９．

［２３］　ＣｈｅｎＷ，ＧａｏＸ，ＹａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｈｔｒ２ｂｐｒｏｍｏｔｅｓＭ１ｍｉｃｒｏｇｌｉａ
ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｖｉａ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ１／ＥｒｂＢｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＭｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，
２０２４，６１（３）：１６４３１６５４．

【收稿日期】　２０２４１１１９　【修回日期】　２０２５０２２６
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