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AGI危重患者血清miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p水平及
三者联合模型对胃肠道损伤程度的预测价值*
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  摘 要:目的 分析急性胃肠功能损伤(AGI)危重患者血清微小RNA(miR)-10b-5p、miR-200b-3p、miR-
34a-5p水平,以及三者联合模型对胃肠道损伤程度的预测价值。方法 选取2023年2—10月在该院就诊的

304例AGI患者作为研究组及同期在该院体检的健康者215例作为对照组。另选取2023年12月至2024年6
月在该院就诊的167例AGI患者作为验证组,进行外部验证。根据AGI患者胃肠道损伤程度,将其分为胃肠

功能障碍组和胃肠功能衰竭组。收集AGI患者基线资料。采用实时荧光定量反转录PCR检测所有受试者血

清miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p水平。采用多因素Logistic回归分析影响AGI危重患者胃肠道损伤

程度的因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p对AGI危重

患者胃肠道损伤程度的诊断价值。结果 研究组血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p水平均明显低于

对照组(P<0.05)。研究组304例患者中,有183例纳入胃肠功能障碍组,有121例纳入胃肠功能衰竭组。胃

肠功能衰竭组血清miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p水平均低于胃肠功能障碍组,血乳酸、C反应蛋白水

平均高于胃肠功能障碍组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清 miR-
10b-5p,miR-200b-3p,miR-34a-5p水平升高均为AGI危重患者胃肠功能衰竭的保护因素(P<0.05)。ROC曲

线分析结果显示,血清miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p单独及三者联合预测AGI危重患者胃肠功能衰

竭的曲线下面积(AUC)分别为0.806、0.763、0.787、0.917,三者联合预测的AUC明显大于各指标单独预测的

AUC(P<0.05)。外部验证结果显示,血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p联合模型预测AGI患者胃

肠功能衰竭的AUC为0.911,灵敏度为82.54%,特异度为88.46%。结论 AGI危重患者血清 miR-10b-5p、
miR-200b-3p、miR-34a-5p水平降低,三者联合检测对AGI危重患者胃肠道损伤程度有较高的临床预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

microRNA
 

(miR)-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-
34a-5p

 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

with
 

acute
 

gastrointestinal
 

injury
 

(AGI),and
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

combined
 

model
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

for
 

gastrointestinal
 

injury
 

severity.Methods A
 

total
 

of
 

304
 

pa-
tients

 

with
 

AGI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

215
 

healthy
 

individuals
 

underwent
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.In
 

addition,167
 

critically
 

ill
 

AGI
 

patients
 

admitted
 

from
 

December
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

validation
 

group
 

for
 

external
 

validation.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

gastrointestinal
 

injury,patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

group
 

and
 

a
 

gastrointestinal
 

failure
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

AGI
 

pa-
tients

 

were
 

collected.Serum
 

levels
 

of
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-5p
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

quantitative
 

reverse
 

transcription
 

PCR.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

fac-
tors

 

influencing
 

gastrointestinal
 

injury
 

severity.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

construc-
ted

 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-5p
 

for
 

the
 

degree
 

of
 

gastrointes-
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tinal
 

injury
 

in
 

critically
 

ill
 

AGI
 

patients.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-
5p

 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Among
 

the
 

304
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

study
 

group,183
 

cases
 

were
 

classified
 

into
 

the
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

group
 

and
 

121
 

cases
 

into
 

the
 

gastrointestinal
 

failure
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-5p
 

in
 

the
 

gastrointestinal
 

failure
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

blood
 

lactate
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

increased
 

levels
 

of
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-5p
 

were
 

all
 

protective
 

factors
 

for
 

gas-
trointestinal

 

failure
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

with
 

AGI(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-5p
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

for
 

predicting
 

gastrointestinal
 

failure
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

with
 

AGI
 

were
 

0.806,0.763,0.
787

 

and
 

0.917
 

respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

for
 

gastrointestinal
 

failure
 

in
 

critically
 

ill
 

AGI
 

patients
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

each
 

indicator
 

alone
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

external
 

validation
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

model
 

of
 

serum
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-5p
 

in
 

predicting
 

gastrointestinal
 

failure
 

in
 

AGI
 

patients
 

was
 

0.911,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

82.54%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

88.46%.Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

miR-10b-5p,miR-200b-3p
 

and
 

miR-34a-5p
 

are
 

de-
creased

 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

with
 

AGI,and
 

their
 

combined
 

model
 

has
 

high
 

clinical
 

predictive
 

value
 

for
 

gas-
trointestinal

 

injury
 

severity.
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  作为人体重要的生理器官,胃肠道在维持营养吸

收、免疫屏障和器官功能稳定方面发挥着关键作用,
危重症患者由于应激状态及灌注障碍,极易发生胃肠

道上皮细胞增殖减少、黏膜屏障受损、凋亡增加和通

透性增强等病理变化,从而导致胃肠功能障碍甚至胃

肠功能衰竭,即急性胃肠功能损伤(AGI)[1]。AGI是

ICU患者常见的并发症之一,约40%的危重症患者可

能发生AGI,AGI患者病死率明显高于非AGI患者,
并且其 病 死 率 会 随 AGI患 者 病 情 进 展 而 急 剧 升

高[2-3]。因此,早期识别和准确评估AGI患者的胃肠

道损伤程度,对于指导临床干预和改善AGI患者预后

具有重要意义。微小RNA(miRNA)是一类内源性非

编码小RNA,通过与靶 mRNA结合抑制其翻译,从
而调控细胞分化、增殖、凋亡及炎症反应等多种生物

过程。近年来的研究表明,miRNAs在应激性损伤、
炎症及多器官功能障碍综合征等病理状态中均表现

出特异性表达模式,具有成为疾病诊断及预后评估标

志物的潜力[4]。miR-10b-5p参与调控细胞迁移及上

皮修复过程,可通过靶向 HOXD10、PTEN等基因影

响上皮屏障稳定性及炎症反应。有研究证实 miR-
10b-5p在缺血再灌注及炎症损伤模型中显著异常表

达[5]。miR-200b-3p属于 miR-200家族,主要调控上

皮-间充质转化(EMT)及紧密连接蛋白的表达,其水

平下调与肠道屏障功能减弱和通透性增加密切相

关[6]。miR-34a-5p是p53信号通路的重要下游分子,
参与氧化应激诱导的细胞凋亡及炎症反应,其异常上

调常提示细胞凋亡增强与组织修复受阻[7]。鉴于三

者在炎症反应、黏膜屏障维护及细胞凋亡调控中均扮

演关键角色,可能共同参与危重AGI患者的发生与进

展。因此,本研究拟检测危重患者血清 miR-10b-5p、
miR-200b-3p及miR-34a-5p水平,探讨其在评估AGI
患者胃肠道损伤程度中的临床价值,并构建预测模

型,以期为AGI的早期识别和精准干预提供新的分子

标志物。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年2-10月在本院重症

监护室(ICU)收治的接受监护及器官支持治疗的304
例AGI患者作为研究组,其中男178例、女126例,平
均年龄(50.26±12.09)岁。纳入标准:(1)符合 AGI
诊断及分级标准[8],且AGI分级为Ⅱ~Ⅳ级;(2)入院

前未接受过其他治疗;(3)临床资料完整。排除标准:
(1)合并急性肾损伤和慢性肾病;(2)既往存在慢性胃

肠道疾病或肠道切除史;(3)合并恶性肿瘤及免疫功

能障碍;(4)存在明确的感染性疾病。另选取同期在

本院体检的健康者215例作为对照组,其中男127
例、女88例,平均年龄(50.41±8.55)岁。研究组和

对照组性别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。另选取2023年12月至2024年

6月在本院就诊的167例 AGI患者作为验证组。所

有研究对象或其家属均签署知情同意书。本研究经

本院医学伦理委员会审批通过(审批号:20230103)。
1.2 方法

1.2.1 血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p
水平检测 采集AGI患者进入ICU后24

 

h内(干预

前)、健康体检者体检当天静脉血5
 

mL,室温静置30
 

min后,以3
 

000
 

r/min(半径:10
 

cm)离心10
 

min分

·7701·检验医学与临床2026年4月第23卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2026,Vol.23,No.8



离血清,并储存于—80
 

℃冰箱中备用,避免反复冻融。
使用TRIzol试剂(上海善然生物科技有限公司,货
号:15596018)按照说明书要求提取血清总RNA;反
转录过程使用由北京兰博利德商贸有限公司提供的

反转录试剂盒(货号:F0202),严格按照该试剂盒说明

书的操作步骤,将提取的总 RNA 反转录合成互补

RNA(cDNA)。miR-10b-5p、miR-200b-3p 及 miR-
34a-5p引物由广州擎科生物科技有限公司合成(表
1)。采用实时荧光定量反转录PCR(RT-qPCR)扩增

目标 miRNA。反应体系总量为20
 

μL,包括:2×

SYBR
 

Premix
 

Ex
 

Taq
 

10
 

μL、cDNA模板2
 

μL,正向、
反向引物各0.4

 

μL,ROX
 

Reference
 

Dye
 

0.4
 

μL,
ddH2O补足至20

 

μL。扩增程序:预变性95
 

℃
 

30
 

s;
变性95

 

℃
 

5
 

s,退火/延伸60
 

℃
 

30
 

s,共40个循环;
60

 

℃升温至95
 

℃,每0.3
 

℃读取荧光信号。内参选

用U6,对目标miRNA的Ct值进行标准化,计算ΔCt
值;每个样本设置3个重复孔取平均值后,使用2-ΔΔCt

法计 算 血 清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p
的相对表达量。

表1  qRT-PCR引物序列

基因 正向引物(5'-3') 反向引物(5'-3')

miR-10b-5p GGGTACCCTGTAGAACCG AACTGGTGTCGTGGAGTCGGC

miR-200b-3p GCGCGTAATACTGCCTGGTAA AGTGCAGGGTCCGAGGTATT

miR-34a-5p GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAG GTATTCGCACTGGATACGACACAACC

U6 CTCGCTTCGGCAGCACA AACGCTTCACGAATTTGCGT

1.2.2 基线资料收集 收集 AGI危重患者入ICU
后24

 

h内基线资料,包括体重指数(BMI)、血乳酸、C
反应蛋白(CRP)、肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)、清蛋白

(ALB)等。
1.2.3 胃肠道损伤程度评估 根据AGI分级标准[8]

评估入组患者胃肠道功能,AGI分为Ⅰ~Ⅳ级,其中

Ⅰ级为胃肠功能风险期,Ⅱ级为胃肠功能障碍,Ⅲ~
Ⅳ级为胃肠道衰竭。本研究以胃肠道损伤程度作为

结局指标,根据评估结果将患者分为胃肠功能障碍组

(Ⅱ级)和胃肠道衰竭组(Ⅲ~Ⅳ级);由于Ⅰ级患者仅

表现为胃肠功能受损风险,缺乏明确器质性功能障

碍,且不符合本研究关于胃肠功能损伤程度评估的研

究目的,故在纳入标准中限定为Ⅱ~Ⅳ级患者,未纳

入Ⅰ级患者进行分析。
1.3 统计学方处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行

数据处理与分析。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;计数资料以例

数或百分比表示,2组间比较采用χ2 检验。采用多因

素Logistic回归分析影响AGI危重患者胃肠道损伤

程度的因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p对 AGI
危重患者胃肠道损伤程度的诊断价值,曲线下面积

(AUC)比较采用DeLong检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组血清 miR-10b-5p、miR-200b-
3p、miR-34a-5p水平比较 研究组血清 miR-10b-5p、
miR-200b-3p、miR-34a-5p水 平 均 明 显 低 于 对 照 组

(P<0.05)。见表2。
2.2 研究组中不同胃肠道损伤程度患者血清 miR-

10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p水平比较 研究组

304例患者中,Ⅱ级有183例(胃肠功能障碍组),Ⅲ~
Ⅳ级有121例(胃肠功能衰竭组)。胃肠功能衰竭组

血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p水平均

明显低于胃肠功能障碍组(P<0.05)。见表3。
表2  研究组和对照组血清 miR-10b-5p,miR-200b-3p,

   miR-34a-5p水平比较(x±s)

组别 n miR-10b-5p miR-200b-3p miR-34a-5p

研究组 304 0.76±0.15 0.69±0.16 0.79±0.12

对照组 215 1.05±0.12 1.02±0.11 1.08±0.14

t —23.519 —26.178 —25.295

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  研究组中不同胃肠道损伤程度患者血清 miR-10b-5p、

   miR-200b-3p、miR-34a-5p水平比较(x±s)

组别 n miR-10b-5p miR-200b-3p miR-34a-5p

胃肠功能障碍组183 0.81±0.13 0.74±0.16 0.83±0.12

胃肠功能衰竭组121 0.69±0.11 0.61±0.12 0.72±0.15

t 8.364 7.629 7.073

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 胃肠功能障碍组和胃肠功能衰竭组基线资料比

较 胃肠功能障碍组与胃肠功能衰竭组性别、年龄、
BMI及Cr、BUN、ALB水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);而胃肠功能衰竭组血乳酸、CRP水平

均高于胃肠功能障碍组(P<0.05)。见表4。
2.4 多因素Logistic回归分析影响AGI危重患者胃

肠道损伤程度的因素 以AGI危重患者胃肠道损伤

程度(胃肠功能障碍=0,胃肠功能衰竭=1)为因变

量,以血清miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p、血
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乳酸、CRP(均以原值输入)为自变量,进行多因素Lo-
gistic回归分析。结果显示,血清 miR-10b-5p、miR-
200b-3p、miR-34a-5p水平升高均为AGI危重患者胃

肠功能衰竭的保护因素(P<0.05)。见表5。
2.5 血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p对

AGI危重患者胃肠道损伤程度的诊断价值 根据2.4
中多因素Logistic回归分析结果进行拟合,获得血清

miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p联 合 预 测 模

型:Logit(P)=5.163-0.470×XmiR-10b-5p-0.559×
XmiR-200b-3p-0.319×XmiR-34a-5p,将 AGI危重患者胃肠

道损伤程度(胃肠功能障碍=0,胃肠功能衰竭=1)为

状态变量,血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-
5p单独及三者联合模型作为检验变量,绘制ROC曲

线。分析结果显示,血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、
miR-34a-5p单独及三者联 合 预 测 的 AUC 分 别 为

0.806、0.763、0.787、0.917,三者联合预测 AGI危重

患者胃肠功能衰竭的AUC明显大于各指标单独预测

(P<0.05)。见表6。
2.6 研究组和验证组基线资料比较 研究组和验证

组基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表7。

表4  胃肠功能障碍组和胃肠功能衰竭组基线资料比较(n/n或x±s)

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) BMI(kg/m2) 血乳酸(mmol/L)

胃肠功能障碍组 183 102/81 49.21±11.54 23.75±3.31 4.21±0.63

胃肠功能衰竭组 121 76/45 51.86±13.21 24.42±2.87 5.02±0.84

χ2/t 1.501 —1.849 —1.820 —9.661

P 0.220 0.065 0.070 <0.001

组别 n CRP(mg/L) Cr(μmol/L) BUN(mmol/L) ALB(g/L)

胃肠功能障碍组 183 97.87±10.84 128.05±26.87 7.66±1.51 33.42±8.69

胃肠功能衰竭组 121 113.25±12.97 134.01±29.84 8.01±1.73 31.64±7.12

χ2/t —11.188 —1.811 —1.866 1.875

P <0.001 0.071 0.063 0.062

表5  多因素Logistic回归分析影响AGI危重患者胃肠道损伤程度的因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

常数项 5.163 2.113 5.970 <0.001 - -

miR-10b-5p —0.470 0.184 6.525 0.011 0.625 0.436~0.896

miR-200b-3p —0.559 0.195 8.206 0.004 0.572 0.390~0.838

miR-34a-5p —0.319 0.131 5.923 0.015 0.727 0.562~0.940

血乳酸 0.218 0.142 2.347 0.126 1.243 0.941~1.642

CRP 0.155 0.229 0.460 0.498 1.168 0.746~1.830

  注:-表示无数据。

表6  血清 miR-10b-5p,miR-200b-3p,miR-34a-5p单独及三者联合预测AGI危重患者胃肠功能衰竭的价值

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

miR-10b-5p 0.76 0.806 0.757~0.849 76.03 70.49 0.465 <0.05

miR-200b-3p 0.70 0.763 0.711~0.809 80.99 59.56 0.406 <0.05

miR-34a-5p 0.73 0.787 0.736~0.831 65.29 77.60 0.429 <0.05

三者联合 - 0.917 0.880~0.945 81.82 87.43 0.693 <0.05

  注:-表示无数据。

2.7 血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p联

合模型的外部验证 验证组167例AGI危重患者中,
Ⅱ级有104例(胃肠功能障碍组),Ⅲ~Ⅳ级有63例

(胃肠功能衰竭组)。胃肠功能衰竭组血清 miR-10b-
5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p水平均低于胃肠功能障

碍组(P<0.05)。见表8。外部验证结果显示,血清

miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p联合模型预测

AGI患者胃肠功能衰竭的 AUC为0.911,灵敏度为

82.54%,特异度为88.46%,与研究组结果基本一致,
见图1。
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表7  研究组和验证组基线资料比较(n/n或x±s)

组别 n
性别

(男/女)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

血乳酸

(mmol/L)
CRP
(mg/L)

Cr
(μmol/L)

BUN
(mmol/L)

ALB
(g/L)

研究组 304 178/126 50.26±12.16 24.02±2.91 4.53±0.72 103.99±11.32130.42±27.51 7.80±1.62 32.71±7.53

验证组 167 102/65 50.92±11.84 23.81±2.76 4.41±0.65 102.25±10.68125.73±26.41 7.54±1.45 31.65±7.24

χ2/t 0.285 —0.569 0.763 1.790 1.628 1.795 1.728 1.481

P 0.593 0.570 0.446 0.074 0.104 0.073 0.085 0.139

表8  验证组不同胃肠道损伤程度患者血清 miR-10b-5p、

   miR-200b-3p、miR-34a-5p比较(x±s)

组别 n miR-10b-5p miR-200b-3p miR-34a-5p

胃肠功能障碍组104 0.79±0.12 0.73±0.17 0.82±0.15

胃肠功能衰竭组 63 0.65±0.11 0.56±0.14 0.64±0.13

t 7.537 6.681 7.895

P <0.001 <0.001 <0.001

图1  血清 miR-10b-5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p联合

模型外部验证的ROC曲线

3 讨  论

AGI是危重症患者常见的并发症之一,是由急性

疾病引起的胃肠功能障碍或衰竭,会导致肠内营养延

迟、细菌移位、器官功能障碍及病死率升高[9]。AGI
早期临床表现包括食欲不振、恶心、呕吐、腹胀及肠鸣

音减弱,提示胃肠蠕动功能受损,严重时可出现胃潴

留、肠梗阻等,甚至进展为胃肠功能衰竭,表现为严重

腹胀、持续呕吐、无法进食和营养不良,甚至诱发肠源

性败血症和多器官功能障碍综合征[10-12]。因此,AGI
的早期识别与评估对改善患者预后具有重要意义。
miRNA是一类长度约21

 

nt的小分子非编码RNA,
广泛参与细胞的增殖、凋亡、分化及炎症反应的调控,
miRNA的异常表达与多种疾病的发生密切相关,包
括恶性肿瘤、心血管疾病及炎症性疾病[13];因其在体

液中的稳定性和组织特异性,miRNA被认为是一种

具有潜力的无创生物标志物,应用于疾病的早期诊

断、病情监测及疗效评估[14]。

miR-10b-5p是一类功能重要的 miRNA,广泛参

与基因表达调控、细胞增殖、细胞迁移及组织损伤修

复等多种病理过程[15]。已有研究发现,在炎症性肠炎

模型中,miR-10b水平降低会加剧硫酸葡聚糖诱导的

结肠损伤,表现为炎症加重与上皮完整 性 破 坏 增

强[16]。此外,有研究发现,糖尿病患者中 miR-10b-5p
水平降低,可能与肠道屏障功能障碍相关[17]。提示

miR-10b-5p可能通过调节炎症或上皮通透性参与胃

肠道功能异常。本研究中,AGI患者血清 miR-10b-
5p水平显著低于对照组,提示其低表达可能与 AGI
的发生密切相关,miR-10b-5p可能通过调节炎症反

应、细胞屏障稳定性等机制,参与胃肠道功能障碍的

形成,具有潜在的疾病指示作用。本研究发现,随着

AGI病情的加重,miR-10b-5p水平逐渐降低,提示其

可能参与胃肠损伤的进展过程。本研究多因素Lo-
gistic回归分析结果显示,血清 miR-10b-5p水平是影

响AGI患者胃肠道损伤程度的独立因素,表明其可作

为评估胃肠道功能障碍严重程度的潜在分子标志物。
miR-200b-3p是miR-200家族的重要成员,在调

控EMT过程中发挥核心作用,EMT是上皮细胞丧失

极性和细胞间黏附,获得迁移和侵袭能力的过程,在
肿瘤转移及慢性炎症中均有关键作用[18-19]。研究表

明,miR-200b可以抑制肿瘤坏死因子-α上调JNK/c-
Jun/AP-1信号通路,从而减少炎症刺激下的上皮通

透性上升和下调白细胞介素-8的释放,保护肠道上皮

完整性[20]。在结直肠癌患者中,其血清水平显著低于

健康人群[21];此外,有研究指出肠道受到刺激(如炎

症、损伤)时,上皮细胞或外泌体中会释放 miR-200b-
3p,这一现象被认为是修复反馈机制的一部分[22],提
示其可能与系统性炎症及组织损伤相关。本研究发

现,AGI患者血清miR-200b-3p水平较对照组显著降

低,且在胃肠功能障碍和衰竭患者中均呈低表达,提
示其可能参与AGI相关的胃肠黏膜损伤、炎症反应及

功能障碍的发生、发展。miR-200b-3p水平随病情加

重而下降,反映了其在胃肠道损伤评估中的潜在临床

价值,或可作为预测AGI严重程度的分子指标。
miR-34a-5p是在炎症和自身免疫性疾病的发展

中起着至关重要作用的 miRNA,参与Toll样受体信

号传导和核因子-κB介导的炎症反应的调节[23],此
外,miR-34a-5p在炎症性疾病和代谢紊乱中亦具有调
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控作用,特别是在肠道屏障功能维持方面有重要意

义。有研究发现,其在受损肠组织中呈低表达,与屏

障功能破坏密切相关[24];另有研究发现,miR-34a是

与肠道炎症、组织损伤/修复相关的 miRNA之一[25]。
在本研究中,AGI患者血清 miR-34a-5p水平明显低

于对照组,且在胃肠功能障碍与衰竭患者中持续下

降,该结果提示 miR-34a-5p可能通过调节炎症通路、
上皮细胞凋亡或屏障完整性,参与AGI的病理进程,
其表达水平与胃肠损伤程度有一定关联,显示出其作

为评估AGI严重程度的潜在分子标志物的价值。
本研究进行ROC曲线分析发现,血清 miR-10b-

5p、miR-200b-3p、miR-34a-5p联合预测 AGI危重患

者胃肠功能衰竭的 AUC为0.917,显著大于各指标

单独预测的AUC,表明三者联合检测具有更高的准

确性和临床应用价值。同时,本研究联合模型在外部

验证组中的AUC为0.911,灵敏度为82.54%,特异

度为88.46%,与联合模型在研究组中的 AUC一致

性较高,提示该模型具有良好的稳定性与推广应用

潜力。
综上所述,AGI危重患者血清 miR-10b-5p、miR-

200b-3p、miR-34a-5p水平降低,三者联合检测对AGI
危重患者胃肠道损伤程度有较高的临床预测价值。
但本研究主要关注miRNA水平与胃肠损伤程度之间

的关系,尚未深入探讨其分子机制及信号通路,后续

可结合细胞或动物实验进一步阐明其生物学功能。
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