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【摘　要】　目的　分析合并不同甲状腺疾病时,甲状腺乳头状癌 (PTC)发生颈中央区淋巴结转移 (CLNM)的相关

危险因素,比较各组间的差异,构建相应的风险预测模型并验证可行性与准确性.方法　纳入２０２１年２—１２月接受手术治

疗且术后病理确诊为PTC的患者共５１８例,记录患者一般情况、超声及病理资料,依据无伴发疾病、伴发桥本甲状腺炎

(HT)及结节性甲状腺肿 (NG)将患者进行分组,采用单因素差异性分析和多因素logistic回归,分析各组发生中央区淋巴

结转移的独立危险因素,构建对应的风险预测模型并进行比较.结果　无伴发甲状腺疾病患者发生 CLNM 的独立危险因素

为甲状腺结节最大径 (OR＝１􀆰２７,P＜０􀆰００１)、ACR评分 (OR＝１􀆰３５,P＝０􀆰００３);伴发 HT患者的独立危险因素为甲状

腺结节最大径 (OR＝１􀆰３１,P＜０􀆰００１)、ACR评分 (OR＝１􀆰３６,P＝０􀆰００５)及多发病灶 (OR＝２􀆰９２,P＝０􀆰０２６);伴发

NG患者的独立危险因素为甲状腺结节最大径 (OR＝１􀆰０７,P＝０􀆰００３)、ACR 评分 (OR＝１􀆰２５,P＜０􀆰００１)、多发病灶

(OR＝２􀆰４８,P＜０􀆰００１)及性别 (OR＝２􀆰４８,P＝０􀆰００４).结论　伴发 NG是PTC患者发生CLNM 的独立危险因素;PTC
患者伴有不同疾病时发生CLNM 的独立危险因素不同.超声能够较为准确地判断PTC患者是否伴发其他甲状腺疾病,在此

基础上采用相应的预测模型,可以准确地评估患者发生CLNM 的风险.
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Predictionofpapillarythyroidmetastasestothecentralcompartment:proposalofamodeltakingintoconsiderＧ
ationotherthyroidconditions　　CHENQiong,YEXiaofen,WANGKangjian,SHEN Haolin．DepartmentofUltraＧ
sound,ZhangzhouHospitalAffiliatedtoFujianMedicalUniversity,Zhangzhou,Fujian,３６３０００,China

【Abstract】　Objective　Toconstructriskpredictionmodelsforcervicallymphnodemetastasis(CLNM)ofpapillarythyＧ
roidcarcinoma (PTC)underdifferentthyroiddiseasebackgroundsandtoanalyzeandcompareriskfactorsamongdifferent
groups．Methods　Thisretrospectivestudyincluded５１８patientswithPTCthatwaspathologicallyconfirmedpostＧoperatively
fromFebruary２０２１toNovember２０２１．Demographic,ultrasoundandpathologicaldatawererecorded．UnivariateandmultivaＧ
riatelogisticregressionanalyseswereperformedtoidentifyfactorsassociatedwithCLNMinthewholepatientcohortandinpaＧ
tientsgroupedaccordingtodiagnosesofHashimoto̓sthyroiditis(HT),nodulargoiter(NG),andnobackgrounddisease．PreＧ
dictionmodelswereconstructed,andtheirperformanceswerecompared．Results　AnalysisofthewholePTCpatientcohort
identifiedNGasindependentlyassociatedwithCLNM．Theindependentriskfactorsforpatientswithnobackgrounddisease
werethemaximumthyroidnodulediameter (OR＝１􀆰２７,P＜０􀆰００１)andAmericanCollegeofRadiologyThyroidImaging
Reporting&DataSystemscore (OR ＝１􀆰３５,P ＝０􀆰００３);thoseforpatientswith HT werethe maximumthyroidnodule
diameter (OR＝１􀆰３１,P＜０􀆰００１),ACR TIＧRADSscore (OR＝１􀆰３６,P＝０􀆰００５),and multifocality (OR＝２􀆰４８,P＜
０􀆰００１);andthoseforpatientswithNGwerethemaximumthyroidnodulediameter (OR＝１􀆰０７,P＝０􀆰００３),ACRTIＧRADS
score (OR＝１􀆰２５,P＜０􀆰００１),multifocality (OR＝２􀆰４８,P＜０􀆰００１)andgender (OR＝２􀆰４８,P＝０􀆰００４)．Conclusion　
ThyroiddiseaseimpactsCLNMinPTCpatients,andriskfactorsforCLNMvaryamongPTCpatientswithdifferentbackground
diseases．Ultrasoundisusefulfordiagnosingbackgroundthyroiddisease,whichcaninformtreatmentplanning．DifferentpreＧ
dictionmodelsarerecommendedforPTCcases．
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　　得益于诊断工具及技术的发展及改进,甲状腺

癌的检出率大幅提高.作为内分泌系统最为常见的

恶性 肿 瘤,其 中 以 甲 状 腺 乳 头 状 癌 (papillary
thyroidcarcinoma,PTC)这一病理类型发病率最
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高,约占所有甲状腺癌的８４％~９９％[１Ｇ２].当PTC
患者伴有颈中央区淋巴结转移 (centrallymphnode
metastasis,CLNM)时,其复发及预后不良的风

险明 显 增 加[３],如 何 在 术 前 准 确 判 断 是 否 出 现

CLNM 并采取相应治疗方案一直是临床广泛关注的

问题.本研究旨在分析 PTC患者伴发不同甲状腺

疾病时发生 CLNM 的差异,构建相应模型并验证

诊断效能.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　本研究回顾分析了２０２１年２—１２
月于我院接受甲状腺部分或全部切除术且术后经病

理证实为PTC的６４３例患者,所有患者均行颈部

淋巴结清扫术,单侧甲状腺结节患者行同侧颈部淋

巴结清扫术,双侧甲状腺结节行双侧颈部淋巴结清

扫术.甲状腺结节患者的纳入标准:１)患者年龄

大于１８岁;２)病历资料完整,包括详细病史、术

前甲状腺及颈部区域淋巴结超声检查、术后病理结

果.当患者同时存在多个PTC结节时,选取 ACR
TIＧRADS评分最高的结节;ACRTIＧRADS评分相

同时,则选取直径最大的结节用于分析.排除标准

如下:１)患者既往有甲状腺手术或头颈部放射性

治疗史;２)超声采集与记录的结节与病理学确诊

的结节不一致;３)病理资料不完整或不确定;４)
超声成像图像不清晰或完整;５)双侧PTC仅单侧

颈部淋巴结转移;６)病理结果显示仅有颈侧区淋

巴结转移;７)超声已发现颈部转移淋巴结,无需

进行预测;８)病理资料证实患者同时合并有桥本

甲状腺炎 (Hashimoto̓sthyroiditis,HT)及结节

性甲状腺肿 (nodulargoiter,NG).依据病理结

果,将患者分为无伴发疾病、伴发 HT及伴发 NG
３组,并在各组患者中依据有无CLNM 分为阴性组

与阳性组.

１􀆰２　超声仪器及检查　所有患者均进行彩色多普

勒超声检查:采用 MindrayResona７s型超声仪器,
探头频率７~１４MHz;SiemensS３０００型超声仪器,
探头频率为７~９MHz;HitachiVisionPreirus型

超声仪器,探头频率７~１３MHz.患者取仰卧位,
充分暴露颈部.颈部垫枕,下颌略抬高,使颈部肌

肉自然放松.对患者甲状腺行二维及彩色多普勒超

声检查并留存影像.由高年资医师评估分析甲状腺

病变的超声特征,包括结节数量、大小、成分、回

声、形状、边缘和钙化灶.基于 ACRTIＧRADS标

准进行评分,同时记录PTC患者的性别、年龄.

１􀆰３　统计学分析　采用 Rversion４􀆰２􀆰１版本进行

统计学分析.经 KolmogorovＧSmirnov正态性检验,
本研究所有连续变量均为非正态分布,以 “中位数

(四分位数)”表示.单变量分析和多变量logistic
回归分析采用rms包.最终的模型是依据赤池信息

准则 (Akaikeinformationcriterion,AIC)进行选

择,并获取独立危险因素的优势比 (oddsratio,

OR)及９５％CI.建立预测模型后用 Bootstrap抽

样法进行验证.绘制各模型的受试者工作特征曲线

(ROC),计算C指数评估区分度,计算Brier指数

评估一致性.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料　本研究排除以下结节:超声采集

记录的结节与病理确诊的结节不符 (１９枚),既往

甲状腺手术史 (１８枚),病理或超声资料不完整

(３４枚),颈部超声探及可疑转移淋巴结 (４０枚),
双侧PTC单侧淋巴结转移 (２３枚),仅有颈侧区转

移 (４枚)、同时伴有 HT及 NG (１７枚)、伴有弥

漫性毒性甲状腺肿 (１枚),共１４３例患者的１５７枚

结节被排除.最终纳入５００例患者共５０９枚结节,
其中４９１例患者只有１枚结节,９例患者具有２枚

结节.５０９枚结节中,２６１枚无同侧 CLMN (阴性

组),２４８枚伴有同侧CLMN (阳性组)(表１).

２􀆰２　 甲状腺伴发疾病与 CLNM 相关性分析 　
CLNM 阳性组及CLNM 阴性组间单因素差异性分

析中P＜０􀆰２５的因素 (表１)纳入多因素logistic
回归分析,结果显示:结节性甲状腺肿 [OR ＝
１􀆰７９,９５％CI: (１􀆰０９,２􀆰９２),P＝０􀆰０２]、性别

[OR＝１􀆰８８,９５％CI: (１􀆰１５,３􀆰０９),P＝０􀆰０１１]、
多发病灶 [OR＝２􀆰０,９５％CI:(１􀆰２８,３􀆰１３),P＝
０􀆰００２],结节最大径 [OR＝１􀆰１４,９５％CI: (１􀆰１０,

１􀆰１９),P＜０􀆰００１]及 ACRTIＧRADS评分 [OR＝
１􀆰２８,９５％CI:(１􀆰１７,１􀆰４０),P ＜０􀆰００１] 是

PTC患者发生CLNM 的独立危险因素.

２􀆰３　以伴发疾病为分层因素进行分析并构建模型

无伴发疾病的 PTC患者独立相关危险因素为甲状

腺结节最大径及 ACR 评分 (表２).根据 AIC 准

则,AIC最小值 (１３６􀆰７２)所对应的模型１如下:

Y ＝－３􀆰６４７＋０􀆰２３４×X１＋０􀆰３０２×X２－０􀆰０３６×
X３.其中,X１ 为结节最大直径 (mm),X２ 为

ACRTIＧRIDS 评分,X３为年龄.bootstrap验证

模型各变量系数的９５％CI 依次为:结节最大直径

(０􀆰１４,０􀆰３４)、ACRTIＧRIDS 评分 (０􀆰０６,０􀆰５５)、
年龄 (－０􀆰０８,０􀆰００２).根据 ROC曲线分析,最

大约登指数所对应的值 (０􀆰５１０)为模型１诊断截
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值 (图１A).校准曲线显示C指数为０􀆰８３１;Brier 指数为０􀆰１６１ (P＝０􀆰８０１)(图１B).

表１　PTC患者一般资料及超声特征比较

　　项目
CLNM 阴性

(n＝２６１)
CLNM 阳性

(n＝２４８)
OR 值 (９５％CI) P 值

年龄/岁 ４８ [４０,５４] ４６ [３７,５６] ０􀆰９９(０􀆰９８,１􀆰０１) ０􀆰３９３
性别 [例 (％)]

　女∗ ２２２ (８５􀆰０) １７４ (７０􀆰１)

　男 ３９ (１５􀆰０) ７４ (２９􀆰９) ２􀆰４２(１􀆰５７,３􀆰７４) ０􀆰０１１
多发 [例 (％)] １􀆰６７(１􀆰１５,２􀆰４４) ０􀆰００７
　否 １９３ (７４􀆰０) １５６ (６２􀆰９)

　是 ６８ (２６􀆰０) ９２ (３７􀆰１)
伴发甲状腺疾病 [例 (％)]

　无∗ ７１ (２７􀆰２) ５８ (２３􀆰３)

　桥本甲状腺炎 ６８ (２６􀆰０) ４３ (１７􀆰４) ０􀆰７７(０􀆰４６,１􀆰３０) ０􀆰３３１
　结节性甲状腺肿 １２２ (４６􀆰８) １４７(５９􀆰３) １􀆰４７(０􀆰９７,２􀆰２５) ０􀆰０７１
最大径/mm ６ [５,９] １０ [６􀆰４,１５] １􀆰１５(１􀆰１０,１􀆰２０) ＜０􀆰００１
ACR评分 ９ [７,１０] １０ [９,１２] １􀆰２５(１􀆰１５,１􀆰３６) ＜０􀆰００１

　　注:∗为参考指标.

表２　无伴发疾病患者单因素、多因素分析

　　项目 CLNM 阳性 CLNM 阴性
单因素分析 多因素分析

OR 值 (９５％CI) P 值 OR 值 (９５％CI) P 值

年龄/岁 ４６ [４６􀆰５,５７􀆰３] ４８ [４０,５３] ０􀆰９９ (０􀆰９７,１􀆰０３) ０􀆰８２１
性别 [例 (％)]

　女∗ ５５ (５８􀆰６) ３９(４１􀆰４)

　男 １６(４３􀆰７) ６３(５６􀆰３) １􀆰６７(０􀆰７７,３􀆰６６) ０􀆰１９５
多发 [例 (％)] ７９(６１􀆰３) ５０(３８􀆰７) ０􀆰７２(０􀆰３５,１􀆰４７) ０􀆰３６７
最大径/mm １０􀆰６ [７􀆰６,１７􀆰５] ５􀆰６ [４,８] １􀆰２４(１􀆰１２,１􀆰３６) ＜０􀆰００１ １􀆰２７(１􀆰１５,１􀆰４) ＜０􀆰００１
ACR评分 １０ [９,１１] ９ [７,１０] １􀆰２３(１􀆰０４,１􀆰４５) ０􀆰０１３ １􀆰３５(１􀆰１,１􀆰６７) ０􀆰００３

　　注:∗为参考指标.

２􀆰４　伴发桥本甲状腺炎患者单因素、多因素分析

伴发桥本甲状腺炎的 PTC患者独立相关危险因素

为多病灶、甲状腺结节最大径及ACR评分 (表３).
根据AIC准则,AIC最小值 (１１９􀆰６５)所对应的模

型２如下:Y＝－６􀆰３９７＋０􀆰２６１×X１＋０􀆰３０８×X２
＋１􀆰０３１×X３.其中,X１为结节最大直径 (mm),

X２为 ACRTIＧRIDS评分,X３为多灶病变 (结节

数量为１时赋值为０,当结节数量为２枚及以上时

赋值为１).模型各变量系数bootstrap验证９５％CI
依次为:结节最大直径 (０􀆰０７,０􀆰４３)、ACR TIＧ
RIDS 评 分 (０􀆰０３,０􀆰６１)、 多 灶 病 变 (０􀆰０１,

２􀆰２５).根据ROC曲线分析,最大约登指数所对应

的值 (０􀆰４４０)为模型２诊断截值 (图１A).校准

曲线显示 C指数为０􀆰８４２;Brier指数为０􀆰１５７ (P
＝０􀆰５７０)(图１C).

２􀆰５　伴发结节性甲状腺肿患者单因素和多因素分

析　伴发结节性甲状腺肿的 PTC患者独立相关危

险因素 为 性 别、多 病 灶、甲 状 腺 结 节 最 大 径 及

ACR评分 (表４).根据 AIC 准则,AIC 最小值

(３２５􀆰６４)所对应的模型 ３ 如下:Y＝ －３􀆰０３１＋
０􀆰０６３×X１＋０􀆰２１６×X２＋１􀆰２９６×X３＋０􀆰９２０×
X４.其中,X１ 为结节最大直径 (mm),X２ 为

ACRTIＧRIDS评分,X３为多灶病变 (结节数量为

１时赋值为０,当结节数量为２枚及以上时赋值为

１),X４为性别 (０＝女,１＝男).模型各变量系数

bootstrap验 证 ９５％CI 依 次 为:结 节 最 大 直 径

(０􀆰０２,０􀆰１３)、 ACR TIＧRIDS 评 分 (０􀆰０９,

０􀆰３６)、多 灶 病 变 (０􀆰４７,１􀆰９９)、性 别 (０􀆰３４,

１􀆰５７).根据ROC曲线分析,最大约登指数所对应

的值 (０􀆰４１０)为模型３诊断截值 (图１A).校准

曲线显示 C指数为０􀆰７４９;Brier指数为０􀆰２０２ (P
＝０􀆰９１８)(图１D).
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表３　伴发桥本甲状腺炎患者单因素、多因素分析

项目 CLNM 阳性 CLNM 阴性
单因素分析 多因素分析

OR 值 (９５％CI) P 值 OR 值 (９５％CI) P 值

年龄/岁 ４３ [３７,５５] ４７ [３９,５３] ０􀆰９９(０􀆰９６,１􀆰０２) ０􀆰５４２
性别 [例 (％)]

　女∗ ６５ (６２􀆰５) ３９(３７􀆰５)

　男 ３(４２􀆰８) ４(５７􀆰１) ２􀆰２２(０􀆰４７,１０􀆰４６) ０􀆰３０９
多发 [例 (％)] ３０ (６０􀆰０) ２０(４０􀆰０) １􀆰８６(０􀆰８６,４􀆰０３) ０􀆰１１５ ２􀆰９２(１􀆰１,７􀆰７１) ０􀆰０２６
最大径/mm １１ [７,１６] ６ [５,９] １􀆰２８(１􀆰１４,１􀆰４３) ＜０􀆰００１ １􀆰３１(１􀆰１５,１􀆰５) ＜０􀆰００１
ACR评分 １０ [９,１３] ９ [９,１０] １􀆰２８(１􀆰０６,１􀆰５５) ０􀆰００７ １􀆰３６(１􀆰０８,１􀆰７１) ０􀆰００５

　　注:∗为参考指标.

表４　伴发结节性甲状腺肿患者单因素和多因素分析

项目 CLNM 阳性 CLNM 阴性
单因素分析 多因素分析

OR 值 (９５％CI) P 值 OR 值 (９５％CI) P 值

年龄/岁 ４７ [３８,５６] ４８ [４０,５３] ０􀆰９９(０􀆰９７,１􀆰０１) ０􀆰４１
性别 [例 (％)]

　女∗ １０２ (５１􀆰５％) ９６(４８􀆰４％)

　男 ２０(２８􀆰１％) ５１(７１􀆰８％) ２􀆰７１(１􀆰５１,４􀆰８８) ＜０􀆰００１ ２􀆰４８(１􀆰３１,４􀆰６９) ０􀆰００４
多发 [例 (％)] １２(１９􀆰６％) ４９ (８０􀆰３％) ４􀆰５８(２􀆰３０,９􀆰１１) ＜０􀆰００１ ３􀆰７０(１􀆰７９,７􀆰６４) ＜０􀆰００１
最大径/mm ９ [６,１３] ５􀆰６ [４,８] １􀆰０９(１􀆰０４,１􀆰１４) ＜０􀆰００１ １􀆰０７(１􀆰０２,１􀆰１１) ０􀆰００３
ACR评分 １０ [９,１２] ９ [７,１０] １􀆰２５(１􀆰１１,１􀆰４０) ＜０􀆰００１ １􀆰２５(１􀆰１１,１􀆰４１) ＜０􀆰００１

　　注:∗为参考指标.

　　注:A,３个模型的ROC曲线;B,无伴发疾病甲状腺乳头状癌患者的校准度曲线;C,伴发桥本甲状腺炎的甲状腺

乳头状癌患者校准度曲线;D,伴发结节性甲状腺肿的甲状腺乳头状癌患者校准度曲线图.

图１　３个模型的ROC曲线及校准度曲线

３　讨论

PTC的病理特征为起源于甲状腺滤泡上皮细胞

并具有独特细胞核结构的恶性上皮性肿瘤.既往研

究显示颈部淋巴结转移在 PTC患者中的发生率可

达４０％~９０％[４],发生 CLNM 是临床医生考虑为

PTC患者实施颈部淋巴结清扫的重要依据,因而,
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有必要为临床提供更为可靠的颈部淋巴结转移预测

诊断方法.甲状腺伴发疾病与 CLNM 的发生率具

有一 定 的 关 联.HT 在 亚 洲 人 群 中 的 患 病 率 为

５􀆰８％[５].有研究认为,HT 患者能够通过自身免

疫系统抑制或杀灭肿瘤细胞,实现对肿瘤细胞生

长、转移的抑制作用,从而表现为较低的肿瘤侵袭

性及淋巴结转移率特征,因此 PTC合并 HT 患者

的CLNM 风险无明显增加[６].这与我们的研究结

果一致.本研究结果显示 PTC 患者合并 NG 时,
发生 CLNM 的 可 能 性 更 高 (OR ＝１􀆰７９,P ＝
０􀆰０２),这考虑与患者具有高浓度促甲状腺激素相

关[７].因此,在评估 PTC转移风险时应注意患者

是否伴发 NG.
本研究结果也显示,男性、病灶具有较大的长

径、病灶多发和 ACRTIＧRADS评分较高的患者发

生CLNM 的风险较高,这与既往 Yang等[８]的研究

结果一致.既往有研究认为年龄与 CLNM 的发生

相关,患者年龄＜４５岁是发生 CLNM 的危险因

素[９],张雨康等[１０]的研究提示年龄是中央区淋巴结

转移的独立危险因素,其差异在转移组与非转移组

间具有统计学意义.年龄越小,发生颈部淋巴结转

移的风险越高.但我们的研究并未发现这两者有明

确关 联 (OR ＝０􀆰９９,P ＝０􀆰３９３),尚 需 进 一 步

研究.
为进一步分析伴发不同甲状腺疾病时,患者发

生CLNM 相关危险因素的差异,本研究将PTC患

者分为无伴发甲状腺疾病组、伴发 HT 组及伴发

NG组.结果显示结节直径较大、病灶多发和较高

的 ACRTIＧRADS评分是伴发 HT组及伴发 NG 组

患者发生 CLNM 的独立危险预测因素,这与Shen
等[１１]的研究结果一致.但伴发 HT组及伴发NG组

的PTC患者发生 CLNM 的独立危险因素略有差

异.伴发 NG 的 PTC患者中,男性患者相较女性

有较高的 CLNM 风险 (OR＝２􀆰４８,P＝０􀆰００４),
这也与既往研究结论相同[８].而伴发 HT 的 PTC
患者未见相似关联.

由于各组PTC患者发生CLNM 的独立危险因

素不同,我们根据 AIC准则建立了相应的预测模型

并通过bootstrap进行内部验证.ROC曲线显示３
个模型的 AUC值分别为０􀆰８３１,０􀆰８４２和０􀆰７４９,
提示模型均具有较好的区分度.模型的 Brier指数

依次为０􀆰１６１、０􀆰１５７和０􀆰２０２.表明模型具有较好

的校准度,预测值和实际值之间的一致性良好.据

此,我们认为根据 PTC患者伴发疾病类型选择相

应的预测模型,可以更为有效地预测患者是否伴随

CLNM,为外科医生制订手术方案提供依据.
本研究还存在一些不足,伴发 HT的患者仅有

７名为男性,性别作为预测CLNM 的独立危险因素

还需扩大样本量进一步验证.同时,另一类基础疾

病———弥漫性毒性甲状腺肿由于患者数量过少,无

法纳入进行分析.我们在查阅文献时发现,Huang
等[１２]的研究提示,年龄、性别、超重、居住地等

因素可能影响结节性甲状腺肿患者 PTC发生及淋

巴结转移,此次研究也未涉及.此外,我们下一步

还将进行外部验证,以 更 好 地 验 证 模 型 的 泛 化

能力.
综上所述,伴发 NG 是 PTC患者发生 CLNM

的独立危险因素;PTC患者伴有不同疾病时发生

CLNM 的独立危险因素不同.超声能够较为准确地

判断PTC患者是否伴发其他甲状腺疾病,在此基

础上采用相应的预测模型,可以准确地评估患者发

生CLNM 的风险.
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基于 WGCNA和机器学习方法筛选冠脉搭桥术后氧化应激
相关的核心基因
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【摘　要】　目的　利用加权基因共表达网络分析 (WGCNA)和机器学习方法,筛选出冠脉搭桥 (CABG)术后氧化

应激 (OS)相关的核心基因,并预测治疗心肌缺血再灌注损伤 (MIRI)的靶向药物.方法　从 GEO 数据库 CABG 术前、

术后心室组织表达谱,利用 WGCNA得到术后最关联模块和基因,从而获得 OS相关基因 (OSRG),进一步富集分析.再

通过最小绝对值收敛和选择算子 (LASSO)回归和随机森林算法,筛选出冠脉搭桥术后核心 OSRG,术前术后差异表达比

较,预测靶向药物.结果　WGCNA结果得到３２个CABG术后 OSRG,富集分析结果显示这些基因主要参与细胞死亡调控、

细胞程序性死亡、细 胞 凋 亡、免 疫 过 程 以 及 多 种 信 号 通 路 的 调 节.机 器 学 习 筛 选 出 ３ 个 核 心 OSRG:ATF３、JUN、

VEGFA,其均在CABG术后上调表达 (P＜０􀆰０１).并预测５种靶向药物.结论　本研究通过综合运用 WGCNA和机器学习

方法,成功筛选出CABG术后核心 OSRG,这些核心基因术后均明显上调,通过诱导细胞死亡、免疫等方式,引起 MIRI.
【关键词】冠脉搭桥;机器学习;氧化应激;心肌缺血再灌注损伤
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IdentificationofcoregenesassociatedwithoxidativestressaftercoronaryarterybypassgraftingusingWGCNA
andmachinelearningmethods　　CHENYuanxiang,LINBin,CHEN Dongjie,LIN Xiandong,WENGGuoxing．
Departmentof CardiovascularSurgery,Fujian Provincial Hospital,ProvincialClinical MedicalCollegeof Fujian
MedicalUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　ThisstudyaimedtouseweightedgenecoＧexpressionnetworkanalysis(WGCNA)andmachine
learningmethodstoidentifythecoregenesrelatedtoOSafterCABGandpredicttargeteddrugsfortreatingMIRI．Methods　
GeneexpressionprofilesofpreＧandpostＧoperativeventriculartissuesfromtheGEOdatabasewereanalyzedusingWGCNAto
identifythemostrelevantmodulesandgenesaftersurgery,resultinginOSＧrelatedgenes(OSRG)．Enrichmentanalysiswas
thenperformed．Subsequently,theleastabsoluteshrinkageandselectionoperator(LASSO)regressionandrandomforestalgoＧ
rithm wereemployedtoscreenforthecoreOSRGfollowingCABGsurgery．Differentialexpressionanalysiswasconducted,and
targeteddrugswerepredicted．Results　WGCNAidentified３２OSRGafterCABGsurgery,andenrichmentanalysisrevealed
theirinvolvementincelldeathregulation,programmedcelldeath,apoptosis,immuneprocesses,andregulationofvarioussigＧ
nalingpathways．MachinelearningidentifiedthreecoreOSRG:ATF３,JUN,andVEGFA,allofwhichexhibitedsignificant
upregulationafterCABGsurgery(P＜０􀆰０１)．Additionally,fivetargeteddrugswerepredicted．Conclusion　ThroughtheinteＧ
gratedapplicationofWGCNAandmachinelearningmethods,thisstudysuccessfullyidentifiedcoreOSRGafterCABGsurgery,

whichweresignificantlyupregulatedandinvolvedininducingcelldeathandimmuneresponses,therebycontributingtoMIRI．
【Keywords】coronaryarterybypassgrafting;machinelearning;oxidativestress;myocardialischemia/reperfusioninjury
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