
levels
 

of
 

D-D,LA,PCT
 

and
 

APACHEⅡ
 

score
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

25
 

(OH)
 

D
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

survival
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

D-D,LA
 

and
 

PCT
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
 

(r=0.694,0.715,0.668,P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

25
 

(OH)
 

D
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
 

(r=-0.603,P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

D-D,25
 

(OH)
 

D,LA,and
 

PCT
 

in
 

predicting
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

was
 

0.901,0.891,0.803,and
 

0.759,respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

0.952
 

of
 

the
 

combined
 

detec-
tion

 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

(Z=3.715,3.692,4.039,5.156,P<0.05).Conclusion D-D,25
 

(OH)
 

D,LA
 

and
 

PCT
 

all
 

have
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

28
 

d
 

mortality
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis,and
 

combined
 

detection
 

can
 

im-
prove

 

the
 

diagnostic
 

efficiency.The
 

above
 

indicators
 

can
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sep-
sis

 

and
 

guide
 

treatment.
Key

 

words:D-dimer; 25-hydroxyvitamin
 

D; lactic
 

acid; procalcitonin; sepsis; prognosis

  脓毒血症是因感染及广泛组织损伤而引起的全

身炎症反应,虽然脓毒血症是因感染所致,但其遵循

着自身的病理过程及规律,脓毒血症是机体对感染性

因素的反应[1-3]。随着医学技术的发展,该病的病死

率有所下降,但仍处于较高的水平,因此,对脓毒血症

患者进行早期预后评估,及时给予有效的干预措施,
有助于降低病死率,改善患者预后[4]。急性生理与慢

性健康状况系统(APACHE
 

Ⅱ)评分常用于脓毒血症

的病情评估,但该评分内容繁多,计算复杂且所选取

的指标均为常规的生理指标,同时其中的格拉斯哥昏

迷(GCS)评分还一定程度受主观因素的影响[5]。
D-二聚体(D-D)是一种特异性纤溶标志物,是纤

维蛋白原降解产物前体,可以评估凝血功能,反应纤

溶酶的活性。脓毒血症患者通常会出现纤溶功能紊

乱,凝血功能异常,产生微血栓,形成继发纤溶亢进,
导致D-D水平升高,可通过抗凝血酶治疗改善患者预

后。维生素D是一种脂溶性维生素,不仅是常用的钙

磷代谢调节剂,还可通过对各种免疫细胞和细胞因子

产生作用来调控固有免疫和抑制适应性免疫应答,具
有免疫调节作用。血清25-羟维生素D[25(OH)D]是
维生素D代谢的主要中间产物,它是衡量机体维生素

D水平的主要指标,其通过发挥免疫调节作用抑制相

关细胞坏死、调节细胞增殖和分化,从而影响脓毒症

的发展。脓毒血症出现时,机体严重缺氧、器官组织

低灌注将引发酵解产生乳酸(LA)。有研究表明,脓
毒血症早期,血清LA水平就已升高,且水平与病情

的严重程度呈正相关。降钙素原(PLT)是种蛋白类

前体物质。当机体处于健康状态时,产生途径为甲状

腺C细胞分泌后并释放至血液循环系统,当机体处于

感染状态具有炎症反应时,脏器细胞如肺细胞、肝细

胞等、单核细胞以及内分泌细胞均可合成并释放

PCT。脓毒血症患者处于炎症状态,其血清PCT水

平可明显升高,炎症反应与PCT之间存在相关性。
D-D、25(OH)D、LA、PCT均被证实可用于机体感染

状态的判断,但因脓毒血症患者基础疾病可能对上述

指标造成一定的影响,因此,上述指标单独检测对于

脓毒血症患者的预后预测均受到一定的限制[6-7],本
研究分析了D-D、25(OH)D、LA、PCT联合检测对脓

毒血症患者预后评估价值,以期为患者的预后预测提

供新的思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2021年3月在

邢台市第三医院治疗的116例脓毒血症患者作为研

究对象。纳入标准:(1)符合《中国严重脓毒症/脓毒

性休克治疗指南(2014)》[8]中的相关诊断;(2)资料全

面,不影响脓毒血症的诊断及 APACHEⅡ评分;(3)
入院前1个月内未接受过补充25(OH)D的相关治

疗。排除标准:(1)患有心、肝、肾等重要脏器衰竭性

疾病;(2)合并血液系统、免疫系统疾病;(3)长期使用

免疫抑制剂、钙剂等可对本研究结果造成影响的药

物;(4)中途转院或入院24
 

h内死亡;(5)明显不可逆

病情者。所有研究对象及其亲属均知情同意本研究

并签署知情同意书。本研究通过本院医学伦理委员

会审核批准。
1.2 方法 收集患者人口学资料、入院24

 

h内 A-
PACHE

 

Ⅱ评分及患者28
 

d内疾病的转归情况(死亡

或生存)。采集患者入院24
 

h内空腹外周静脉血5
 

mL,采用罗氏公司生产的Cobase
 

601型全自动电化

学发光仪对D-D、25(OH)D、LA及PCT水平进行检

测,试剂盒为仪器专用配套试剂盒,操作由专业人员

严格按说明书进行。根据患者APACHE
 

Ⅱ评分将患

者分为3组,其中<15分者为A组,15~20分者为B
组,>20分者为C组,比较各组患者D-D、25(OH)D、
LA及PCT水平。根据患者28

 

d生存情况将患者分

为生存组与死亡组,比较两组D-D、25(OH)D、LA及

PCT水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两 比 较 采 用

LSD-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相关分析脓毒症患者
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D-D、25(OH)D、LA及PCT水平与APACHEⅡ评分

的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析D-
D、25(OH)D、LA、PCT单独及4项指标联合检测对

脓毒症患者死亡的预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 A、B、C组一般情况比较 A组27例患者,其中

男15例,女12例,平均年龄为(57.2±8.0)岁;B组

59例 患 者,其 中 男 28 例,女 31 例,平 均 年 龄 为

(58.1±8.0)岁;C组30例患者,其中男17例,女13
例,平均年龄为(59.9±8.1)岁。3组患者性别、年龄

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 A、B、C组患者D-D、PCT、LA及PCT水平比

较 3组D-D、PCT、LA 水 平 比 较,均 为 A 组<B
组<C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组25
(OH)D水平比较,A组>B组>C组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 生存组与死亡组D-D、25(OH)D、LA、PCT水

平及APACHEⅡ评分比较 生存组纳入73例患者,
死亡组纳入43例患者。死亡组D-D、LA、PCT水平

与APACHEⅡ评分均高于生存组,25(OH)D水平低

于生存组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  A、B、C组D-D、25(OH)D、LA及PCT水平

   比较(x±s)

组别 n
D-D
(mg/L)

25(OH)D
(ng/L)

LA
(mol/L)

PCT
(μg/L)

A组 27 1.27±0.28 43.17±9.51 2.45±0.73 2.05±0.41

B组 59 1.96±0.31a 30.74±8.53a 3.71±0.88a 3.59±0.85a

C组 30 3.14±0.75ab 12.65±3.88ab 5.02±1.17ab 4.96±1.05ab

F 123.280 109.800 53.998 86.892

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

表2  生存组与死亡组D-D、25(OH)D、LA、PCT水平及APACHEⅡ评分比较(x±s)

组别 n D-D(mg/L) 25(OH)D(ng/L) LA(mol/L) PCT(μg/L) APACHEⅡ评分(分)

生存组 73 2.05±0.51 35.16±8.74 3.57±1.03 3.38±0.92 16.00±4.70

死亡组 43 3.27±0.81 17.92±4.06 5.16±1.28 5.13±1.25 24.10±5.10

t -9.960 12.168 -7.329 -8.640 -8.755

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 D-D、25(OH)D、LA、PCT水平与 APACHEⅡ
评分的相关性 Pearson相关分析结果显示,D-D、
LA、PCT水平与 APACHEⅡ评分均呈正相关(r=
0.694、0.715、0.668,P<0.05),25(OH)D水平与A-
PACHEⅡ评分呈负相关(r=-0.603,P<0.05)。
见表3。
2.5 D-D、25(OH)D、LA、PCT单独及4项指标联合

检测对脓毒症患者死亡的预测价值 以死亡组作为

阳性样本,以生存组作为阴性样本进行ROC曲线分

析,结果显示,D-D、25(OH)D、LA、PCT对脓毒症患

者死亡预测的曲线下面积(AUC)分别为0.901、

0.891、0.803、0.759,均低于4项指标联合检测的

0.952(Z=3.715、3.692、4.039、5.156,P<0.05)。
见表4。

表3  D-D、25(OH)D、LA、PCT水平与APACHEⅡ
   评分的相关性

指标 r P

D-D 0.694 0.017

25(OH)D -0.603 0.006

LA 0.715 0.025

PCT 0.668 0.013

表4  D-D、25(OH)D、LA、PCT单独及4项指标联合检测对脓毒症患者死亡的预测价值

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

D-D 2.73
 

mg/L 0.901 0.829~0.961 <0.001 81.4 78.1 0.595

25(OH)D 23.07
 

ng/L 0.891 0.813~0.942 0.007 74.4 83.6 0.580

LA 4.25
 

mol/L 0.803 0.715~0.891 0.003 73.5 81.7 0.552

PCT 3.96
 

μg/L 0.759 0.653~0.859 0.011 65.2 71.2 0.364

4项指标联合 - 0.952 0.914~0.991 <0.001 90.7 71.2 0.619

  注:-表示无数据。

3 讨  论
    

脓毒血症为一种凶险的危重症,多由严重创伤、
感染或休克所致,该病病情进展迅速,病死率居高不

下,本研究纳入的116例患者中28
 

d死亡43例,病死

率为37.07%(43/116),与相关研究结果接近[9]。目

前脓毒血症的发病机制尚未完全明确,普遍认为该病
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的发生与促炎/抗炎机制失衡有关,在脓毒血症早期

患者主要以炎症过度反应为表现,后期则有免疫抑制

持续加重的全身炎性反应,严重者可引起多系统、多
器官衰竭而致患者死亡[10-11]。临床实践中发现单纯

抗感染治疗难以遏制患者病情,因此早期对患者的病

情进展进行判断对于脓毒血症的临床防治具有重要

的意义。目前常用APACHE
 

Ⅱ评分判断脓毒血症患

者病情,虽然该评分可有效判断脓毒症患者病情恢

复、发展或恶化,但该评分过于复杂,相关指标较多而

导致其可行性较差,加上评分受主观因素影响较大,
理想的预后评估指标除可准确鉴别轻症及重症患者

对预后进行准确预测外,操作简便、可行性高、研究者

主观偏移小也是重要的考虑因素[12-13]。
D-D为纤维蛋白降解产物,常用于反映继发性纤

溶情况,D-D水平升高提示机体凝血系统及纤溶系统

的双重激活,可反映机体的高凝状态与继发性纤溶亢

进平衡,研究证实在脓毒症早期患者即有明显的凝血

功能紊乱的表现[14],本研究对不同病情严重程度患者

D-D水平比较结果显示,3组D-D水平比较,均为 A
组<B 组<C 组,且 D-D 水 平 与 脓 毒 症 患 者 A-
PACHEⅡ评分呈正相关,提示随着脓毒症患者病情

严重程度的增加患者凝血功能损害更明显。血液的

高凝状态可引起循环功能障碍,循环功能障碍为脓毒

血症患者发生休克及多器官功能衰竭的促进因子,增
加患者死亡的风险。脓毒血症患者除有凝血功能紊

乱的表现外,剧烈的炎症反应也是脓毒血症患者发

生、发展的一个重要机制[15]。
PCT为临床常用的炎症评价指标,降钙素前体物

质主要由细菌感染刺激后所分泌,健康者机体中PCT
水平较低,当机体出现细菌感染后细菌毒素及炎症因

子可刺激PCT的合成。PCT水平在体内外均较为稳

定,在感染后3~6
 

h即可出现明显升高且随着炎症严

重程度的升高而升高,对早期脓毒血症可起到重要的

预警作用。LA为无氧条件下糖酵解的代谢产物,可
有效反映组织细胞的氧代谢状态[16]。本研究发现脓

毒症患者LA水平与 APACHE
 

Ⅱ评分呈正相关关

系,与相关研究结果相一致[17],发生脓毒血症时机体

氧摄取率可下降至50.00%,可引起组织缺氧,而且即

便有足够的氧供脓毒症也可对线粒体功能造成严重

影响而使有氧糖酵解增加,将体内的丙酮酸直接还原

为LA再经代谢而使机体处于免疫抑制状态[18]。
25(OH)D为维生素D经肝脏微粒体的单氧化酶

系统活化后的产物,检测方便、容易获得,脓毒症患者

普遍存在25(OH)D水平下降的情况,25(OH)D具

有抑制炎症反应及促进胰岛素分泌的作用,并可通过

影响相关蛋白的多态性而调节机体免疫功能[19]。本

研究ROC曲线分析结果显示,D-D、25(OH)D、LA、
PCT对脓毒症患者死亡预测的AUC分别为0.901、
0.891、0.803、0.759,均低于4项指标联合检测的

0.952,这可能与因脓毒血症病因多样有关,感染严重

程度、患者机体免疫力、凝血功能状况的不同有关,单
一的指标反映患者病情的效果有限,通过检测多个相

关指标,可综合多方面因素以评估患者病情,提供更

全面、可靠的信息[20]。
综上所述,D-D、25(OH)D、LA、PCT均对脓毒血

症患者28
 

d死亡具有较高的预测价值且联合检测可

提高诊断效能,临床上可通过检测上述指标预测脓毒

血症患者预后并指导治疗。
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胃癌患者血清miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平
与病理特征及预后的关系*

燕 普1,张永康2,蔡 瑜1,常小伟1△
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  摘 要:目的 研究胃癌患者血清微小RNA(miR)-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平与病理特征及预

后的关系。方法 回顾性选取2018年7月至2019年12月西安医学院第一附属医院收治的胃癌患者作为恶性

组(80例),另选取该院同期收治的胃部良性病变患者作为良性组(93例)。统计两组血清 miR-125b-5p、miR-
144、miR-93表达水平,比较不同病理特征胃癌患者血清 miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平。胃癌患者

随访3年,根据患者不同预后情况将其分为死亡组和存活组,比较死亡组和存活组血清miR-125b-5p、miR-144、

miR-93表达水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平单独及

三者联合检测对胃癌患者预后的预测价值。结果 恶性组血清miR-125b-5p、miR-93表达水平均高于良性组,
血清miR-144表达水平低于良性组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同TNM分期、分化程度、淋巴结转移

情况、腹膜种植转移情况患者miR-125b-5p表达水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同肿瘤最大径、

TNM分期、分化程度及淋巴结转移情况、腹膜种植转移情况、脉管浸润患者血清 miR-144、miR-93表达水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。死亡组纳入33例患者,存活组纳入47例患者。死亡组血清 miR-125b-
5p、miR-93表达水平均高于存活组,miR-144表达水平低于存活组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲

线分析 结 果 显 示,血 清 miR-125b-5p、miR-144、miR-93单 独 检 测 预 测 胃 癌 患 者 预 后 的 曲 线 下 面 积 分 别 为

0.737、0.757、0.738,均低于三者联合检测的0.887(Z=2.123、2.362、2.308,P<0.05)。结论 胃癌患者、胃

部良性病变患者及不同病理特征、不同预后胃癌患者血清miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平存在明显差

异,血清miR-125b-5p、miR-144、miR-93联合对胃癌患者预后具有较好的预测价值,有望成为预测胃癌患者预

后的标志物。
关键词:胃癌; 微小RNA-125b-5p; 微小RNA-144; 微小RNA-93; 临床预后
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

microRNA
 

(miR)-125b-5p,miR-144
 

and
 

miR-93
 

and
 

the
 

pathological
 

characteristics
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.Methods Patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi
 

'an
 

Medical
 

Uni-
versity

 

from
 

July
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

malignant
 

group
 

(80
 

cases),and
 

patients
 

with
 

benign
 

stomach
 

lesions
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

also
 

selected
 

as
 

the
 

benign
 

group
 

(93
 

cases).The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-125b-5p,miR-144
 

and
 

miR-93
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

with
 

different
 

pathological
 

characteristics
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.Patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

years
 

and
 

divided
 

into
 

death
 

group
 

and
 

survival
 

group
 

according
 

to
 

different
 

prognosis,and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-125b-5p,miR-144
 

and
 

miR-93
 

in
 

death
 

group
 

and
 

survival
 

group
 

were
 

compared.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

val-
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ue
 

of
 

serum
 

miR-125b-5p,miR-144,and
 

miR-93
 

expression
 

levels
 

alone
 

and
 

combined
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.Results The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-125b-5p
 

and
 

miR-93
 

in
 

the
 

malignant
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

benign
 

group,and
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-144
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

benign
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Serum
 

miR-125b-5p
 

expression
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

TNM
 

stage,differentiation
 

degree,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

peritoneal
 

implantation
 

metastasis
 

had
 

statisti-
cal

 

significance
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-144
 

and
 

miR-93
 

in
 

serum
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

tumor
 

size,TNM
 

stage,differentiation
 

degree,lymph
 

node
 

metastasis,peritoneal
 

implantation
 

metastasis,and
 

vascular
 

infiltration
 

(P<0.05).There
 

were
 

33
 

patients
 

in
 

the
 

death
 

group
 

and
 

47
 

patients
 

in
 

the
 

survival
 

group.The
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-125b-5p
 

and
 

miR-93
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-144
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

miR-125b-5p,miR-144
 

and
 

miR-93
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

were
 

0.737,0.757
 

and
 

0.738
 

respectively,all
 

of
 

them
 

were
 

lower
 

than
 

0.887
 

(Z=2.123,2.
362,2.308,P<0.05).Conclusion There

 

are
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-
125b-5p,miR-144

 

and
 

miR-93
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer,patients
 

with
 

benign
 

stomach
 

lesions
 

and
 

pa-
tients

 

with
 

different
 

pathological
 

characteristics
 

and
 

different
 

prognosis.The
 

combination
 

of
 

serum
 

miR-125b-
5p,miR-144

 

and
 

miR-93
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.It
 

is
 

ex-
pected

 

to
 

be
 

a
 

prognostic
 

marker
 

for
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.
Key

 

words:gastric
 

cancer; microRNA-125b-5p; microRNA-144; microRNA-93; clinical
 

prognosis

  近年来,随着胃癌治疗水平及人民保健意识的不

断提高,胃癌患者生存时间逐渐延长,及时判断胃癌

患者预后情况并进行干预对于延长患者生存时间具

有重要意义[1-2]。微小RNA(miRNA)是一类长度在

21~25
 

nt的非编码小分子RNA,对细胞增殖、分化、
凋亡等生命活动具有重要影响,有临床研究结果表

明,多种miRNA参与恶性肿瘤的发生和发展过程,胃
癌患者血清miR-125b-5p表达明显失调[3],微小miR-
144则可通过调控多种信号通路参与胃肠道肿瘤疾病

的发生,而 miR-93与鼻咽癌、食管癌等多种恶性肿瘤

的增殖具有明显关系[4],三者均与恶性肿瘤的发生密

切相关,但其与胃癌患者病理特征及临床预后的关系

尚未完全明确。故本研究旨在进一步分析胃癌患者

血清miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平与病理

特征及预后的关系,以期为临床治疗胃癌提供参考依

据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2018年7月至2019年

12月西安医学院第一附属医院收治的胃癌患者作为

恶性组。纳入标准:符合文献[5]中胃癌诊断标准;符
合文献[6]中胃部良性病变诊断标准。排除标准:合
并其他恶性肿瘤疾病者;复发性胃癌者入院前3个月

有放疗、化疗治疗史者;感染性疾病、心脑血管疾病急

性发作期者;合并血液系统疾病者等。脱落与剔除标

准:临床资料不完整者;随访丢失或随访期间因意外

死亡者。另选取本院同期收治的胃部良性病变患者

作 为 良 性 组。参 照 文 献 [7]中 相 关 公 式 n =

(Zα/2·σ
δ

)2=(
Zα/2

δ
)2·π(1-π)对样本量进行评估,其

中α=0.05,Zα/2=Z0.05/2=1.96,δ=10%,总体率未

知,取π=0.25代入以上公式得n=72,本研究为回顾

性研究,在满足纳入、排除、脱落与剔除标准的基础上

纳入研究对象,不存在研究期间脱落情况,最终纳入

研究对象为每组至少72例,在满足纳入、排除、脱落

与剔除标准的基础上,恶性组纳入80例,良性组纳入

93例。本研究通过西安医学院第一附属医院医学伦

理委员会审核批准(20201201-01)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 统计两组性别、年龄、体质量指数

(BMI)及肿瘤最大径、临床病理(TNM)分期[8]、分化

程度[9]、有无淋巴结转移、有无腹膜种植转移、有无脉

管浸润情况。
1.2.2 血清 miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水

平 采集所有研究对象空腹静脉血5
 

mL,离心后分离

血清,提取总RNA,采用实时荧光定量聚合酶链反应检

测患者血清 miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平,
引物由武汉擎科生物技术有限公司合成,引物序列分

别为 miR-125b-5p正 向 引 物 为5'-CACTCCAGCT-
GGGTCCCTGAGACCCTAACT-3',反向引物为:5'-
CTCAACTG-GTGTGGTGGA-3';miR-144 正 向 引

物为5'-ACTAGATGCTACTAGCAGACG-3',反 向

引物为5'-GATCAGTAGTGAGACTAG-3';miR-93
正向引 物 为5'-UUCUCCGAACGUGUCACGUTT-
3', 反 向 引 物 为 5'-ACGUGACACGUUCG-
GAGAAATT-3'。
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1.2.3 预后评估 对胃癌患者随访3年,根据患者

随访期间生存情况将其分为死亡组和存活组,比较两

组血清miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本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。绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 miR-125b-
5p、miR-144、miR-93表达水平单独及三者联合检测

对胃癌患者预后的预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 恶性组与良性组一般资料比较 恶性组、良性

组性别、年龄、BMI等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.2 恶性组与良性组血清 miR-125b-5p、miR-144、
miR-93表达水平比较 恶性组血清 miR-125b-5p、
miR-93表达水平均高于良性组,血清 miR-144表达

水平低于良性组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 不同临床病理特征胃癌患者血清 miR-125b-5p、
miR-144、miR-93表达水平比较 不同 TNM 分期、

分化程度、淋巴结转移情况、腹膜种植转移情况患者

miR-125b-5p表达水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。不同肿瘤最大径、TNM 分期、分化程度

及淋巴结转移情况、腹膜种植转移情况、脉管浸润患

者血清miR-144、miR-93表达水平比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  恶性组与良性组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

良性组 93 49(52.69) 44(47.31) 58.41±6.2222.19±1.46

恶性组 80 41(51.25) 39(48.75) 59.16±6.7321.87±1.28

χ2/t 0.036 -0.761 1.521

P 0.850 0.448 0.130

表2  恶性组与良性组血清 miR-125b-5p、miR-144、

   miR-93表达水平比较(x±s)

组别 n miR-125b-5p miR-144 miR-93

良性组 93 0.81±0.24 1.18±0.35 1.98±0.39

恶性组 80 1.69±0.49 0.30±0.09 4.11±1.29

t -15.319
  

21.867
 

-15.145

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  不同临床病理特征胃癌患者血清 miR-125b-5p、miR-144、miR-93表达水平比较

病理特征 n
miR-125b-5p

x±s t P

miR-144

x±s t P

miR-93

x±s t P

肿瘤最大径(cm) 0.308 0.759 5.360 <0.001 2.561 0.012

 <5 61 1.68±0.51 0.34±0.10 3.92±1.15

 ≥5 19 1.72±0.44 0.21±0.06 4.72±1.31

TNM分期 8.742 <0.001 7.814 <0.001 5.038 <0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 53 1.37±0.42 0.36±0.10 3.62±1.17

 Ⅲ~Ⅳ期 27 2.32±0.53 0.20±0.05 5.08±1.33

分化程度 4.488 <0.001 8.930 <0.001 4.292 <0.001

 低分化 54 1.88±0.59 0.24±0.07 4.53±1.23

 中高分化 26 1.30±0.42 0.43±0.12 3.32±1.07

淋巴结转移 2.518 0.014 4.757 <0.001 2.601 0.011

 有 29 1.87±0.58 0.25±0.07 4.56±1.42

 无 51 1.59±0.41 0.35±0.10 3.85±1.01

腹膜种植转移 2.538 0.013 5.679 <0.001 2.610 0.011

 有 14 1.98±0.51 0.19±0.04 4.84±1.31

 无 66 1.63±0.46 0.36±0.11 3.96±1.11

脉管浸润 0.083 0.934 4.919 <0.001 2.075 0.041

 有 23 1.69±0.43 0.23±0.06 4.55±1.49

 无 57 1.70±0.51 0.34±0.10 3.93±1.08

2.4 存活组与死亡组血清 miR-125b-5p、miR-144、 miR-93表达水平比较 死亡组纳入33例患者,存活
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