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  摘 要:目的 探讨血清蛋白激酶N1(PKN1)、肿瘤坏死因子受体超家族成员4(TNFRSF4)、DNA损伤诱

导转录因子4(DDIT4)预测子宫内膜癌患者淋巴结转移和预后的临床价值。方法 选取2019年10月至2021
年10月于唐山市妇幼保健院治疗的180例子宫内膜癌患者为子宫内膜癌组。另选取同期在该院治疗的子宫

良性疾病患者180例作为良性疾病组,以及在该院体检的180例健康者作为健康组。子宫内膜癌组根据是否

发生淋巴结转移分为淋巴结转移组42例和无淋巴结转移组138例,按照随访结果将患者分为预后不良组和预

后良好组。比较各组血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4水平,Logistic模型分析患者预后的影响因素,以及绘制受

试者工作特征曲线分析血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4对患者预后的预测价值。结果 与健康组比较,子宫内

膜癌组、良性疾病组血清PKN1、DDIT4水平升高,血清TNFRSF4水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
淋巴结转移组血清PKN1、DDIT4水平高于无淋巴结转移组,TNFRSF4水平低于无淋巴结转移组,差异有统计

学意义(P<0.05)。预后不良组低分化程度、淋巴脉管间隙浸润阳性、肌层浸润≥1/2的占比高于预后良好组,
差异有统计学意义(P<0.05)。预后不良组血清PKN1、DDIT4水平高于预后良好组,TNFRSF4水平低于预

后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。血清PKN1、DDIT4、LVSI、肌层浸润是子宫内膜癌预后的危险因

素,血清TNFRSF4为子宫内膜癌预后的保护因素(P<0.05)。血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4联合对子宫内

膜癌患者预后状况的预测效能高于各血清指标单独预测(P<0.05)。结论 血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4与

子宫内膜癌患者淋巴结转移及预后有关,且对患者预后的预测效能较高。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

serum
 

protein
 

kinase
 

N1
 

(PKN1),tumor
 

necrosis
 

factor
 

receptor
 

superfamily
 

member
 

4
 

(TNFRSF4),and
 

DNA
 

damage-inducible
 

transcription
 

factor
 

4
 

(DDIT4)
  

in
 

predicting
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

180
 

cases
 

of
 

endometrial
 

cancer
 

patients
 

treated
 

in
 

Tangshan
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

endometrial
 

cancer
 

group.In
 

addition,180
 

patients
 

with
 

benign
 

uterine
 

diseases
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

benign
 

disease
 

group,and
 

180
 

healthy
 

patients
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

group.
The

 

endometrial
 

cancer
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

42
 

cases
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

138
 

cases
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

according
 

to
 

whether
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

occurred.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

follow-up
 

results.The
 

levels
 

of
 

serum
 

PKN1,
TNFRSF4

 

and
 

DDIT4
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared,the
 

influencing
 

factors
 

of
 

patient
 

prognosis
 

were
 

analyzed
 

by
 

Logistic
 

model,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

PKN1,TNFRSF4
 

and
 

DDIT4
 

on
 

prognosis
 

of
 

patients
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was
 

analyzed
 

by
 

drawing
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve.Results Compared
 

with
 

the
 

healthy
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

PKN1
 

and
 

DDIT4
 

in
 

endometrial
 

cancer
 

group
 

and
 

benign
 

disease
 

group
 

were
 

in-
creased,and

 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

TNFRSF4
 

were
 

decreased,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

PKN1
 

and
 

DDIT4
 

in
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

no
 

lymph
 

node
 

metasta-
sis

 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

TNFRSF4
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group,with
 

statisti-
cal

 

significance
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

poor
 

prognosis
 

group
 

with
 

low
 

differentiation
 

degree,positive
 

lymphovascular
 

space
 

invasion
 

and
 

myometrial
 

infiltration
 

≥1/2
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

PKN1
 

and
 

DDIT4
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

TNFRSF4
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Serum
 

PKN1,DDIT4,
LVSI

 

and
 

myometrial
 

infiltration
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

endometrial
 

cancer,and
 

serum
 

TN-
FRSF4

 

was
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

endometrial
 

cancer
 

(P<0.05).Serum
 

PKN1,TNFRSF4
 

and
 

DDIT4
 

combined
 

predicted
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

more
 

effectively
 

than
 

each
 

serum
 

index
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

PKN1,TNFRSF4
 

and
 

DDIT4
 

are
 

related
 

to
 

lymph
 

node
 

metasta-
sis

 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer,and
 

have
 

high
 

predictive
 

efficacy
 

for
 

patient
 

prognosis.
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  子宫内膜癌是源自女性子宫内膜的恶性肿瘤,是
最常见的妇科肿瘤之一[1]。近年来,由于人们生活习

惯的改变和雌激素相关药物的过多使用,子宫内膜癌

的发生率和病死率都有所提高。虽然子宫内膜癌在

早期诊断中容易被发现,且患者治疗后的预后状况均

较好,但临床中仍有部分子宫内膜癌发生转移和复

发,使得患者预后状况较差[2]。蛋白激酶N1(PKN1)
是蛋白激酶C超家族的一员,通常在癌细胞中表达升

高,且在肿瘤细胞的迁移和侵袭中发挥重要作用[3]。
肿瘤坏死因子受体超家族成员4(TNFRSF4)又称为

OX40,作为TNF受体家族的一员,TNFRSF4是一个

免疫共刺激因子[4],同时TNFRSF4的上调表达可提

高T细胞增殖和存活能力,以及杀伤细胞的活力,起
到抵抗肿瘤增殖和转移的作用[5]。DNA损伤诱导转

录因子4(DDIT4)是由氧化应激、内质网应激等多种

应激条件诱导的,在恶性肿瘤中,DDIT4的表达失调,
且DDIT4具有抗凋亡的保护作用[6],同时研究表明

DDIT4对子宫内膜癌的预后有较好的预测价值[7]。
虽然血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4与癌症的转移和

预后有关,但对于3种血清对子宫内膜癌发生淋巴结

转移及对患者预后状况的预测研究较少。本研究拟

通过对血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4水平检测,证
明血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4可以较好地预测子

宫内膜癌患者发生淋巴结转移的情况及患者的预后

状况。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10月至2021年10月

于唐山市妇幼保健院(简称本院)治疗的180例子宫

内膜癌患者为子宫内膜癌组,年龄33~56岁,平均

(44.77±11.25)岁。子宫内膜癌组根据是否发生淋

巴结转移分为淋巴结转移组42例和无淋巴结转移组

138例。另选取同期在本院治疗的子宫良性疾病患者

180例 作 为 良 性 疾 病 组,年 龄 34~58 岁,平 均

(45.84±11.31)岁,以及在本院体检的180例健康者

作为健康组,年龄33~58岁,平均(45.59±11.29)
岁。各组年龄等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)以《妇产科

学》[8]对子宫内膜癌的诊断为准,经病理组织活检确

诊为子宫内膜癌;(2)认知功能正常;(3)依从性较好,
积极配合研究;排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤;(2)
肝肾功能异常;(3)在本研究前进行过雌激素及放化

疗治疗;(4)合并其他重症妇科疾病。医院医学伦理

委员会已对本研究进行审核,并予以通过,所有参与

研究的受试者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 子宫内膜癌患者临床资料收集 收集子宫内

膜癌患者肿瘤最大径,以及是否绝经、生育史、糖尿病

史等临床资料,并对其进行整理分析。
1.2.2 血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4检测 采集

子宫内膜癌组和健康组清晨空腹静脉血8
 

mL,提取

所有参与者的血清样本,检测血清中PKN1(武汉菲

越生 物 科 技 有 限 公 司,货 号:FY-EH11289),TN-
FRSF4[默 瑞 (上 海)生 物 科 技 有 限 公 司,货 号:
EKU07977],DDIT4(上海抚生实业有限公司,货号:
FS

 

elisa-1989)水平。具体操作步骤严格按照试剂盒

说明书进行。按照试剂盒说明书进行梯度标准品配

置,并通过酶标仪(上海逍鹏生物科技有限公司,型
号:SpectraMax)检测不同浓度标准品吸光度值,建立

吸光度与浓度工作曲线。将血清PKN1、TNFRSF4、
DDIT分别与相应的酶标记的抗体结合,使用酶标仪

检测血清PKN1、TNFRSF4、DDIT与各抗体结合物

的吸光度,根据工作曲线计算各样本血清PKN1、TN-
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FRSF4、DDIT水平。
1.3 随访 研究的随访方式主要采取医生临床对患

者的观察、门诊复查及电话随访。随访时间为2年,
第1次随访时间为患者出院1个月后,之后每3个月

随访1次,随访结束日期或者子宫内膜癌患者死亡为

随访结束的标准。将随访期间患者疾病进展或死亡

视为预后不良,分为预后良好组(n=144)和预后不良

组(n=36)。本研究子宫内膜癌患者随访率为100%。
1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS25.0进行数

据处理,计数资料糖尿病史、生育史等以例数或百分

率表示,组间比较行χ2 检验;计量资料血清PKN1、
TNFRSF4、DDIT4水平等以x±s表示,两组间采用

独立样本t检验进行比较,多组间比较采用单因素方

差分析(进一步两两比较采用SNK-q检验);采用Lo-
gistic模型分析子宫内膜癌患者预后的影响因素;绘
制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PKN1、TN-
FRSF4、DDIT4对子宫内膜癌患者预后状况的预测价

值。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组血清 PKN1、TNFRSF4、DDIT4水 平 比

较 与健康组比较,子宫内膜癌组、良性疾病组血清

PKN1、DDIT4水平升高,血清TNFRSF4水平降低,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4水平比较

   (x±s,pg/mL)

组别 n PKN1 TNFRSF4 DDIT4

子宫内膜癌组 18012.65±4.21* 46.88±15.86* 9.68±3.22*

良性疾病组 18010.01±2.01* 52.21±16.22* 7.28±2.11*

健康组 180 7.82±1.13 58.15±17.68 5.01±1.22

F 137.082 20.749 180.574

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康组比较,*P<0.05。

2.2 淋巴结转移组和无淋巴结转移组血清PKN1、
TNFRSF4、DDIT4水平比较 淋巴结转移组血清

PKN1、DDIT4水平高于无淋巴结转移组,TNFRSF4
水平低于无淋巴结转移组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  淋巴结转移组和无淋巴结转移组血清PKN1、

  TNFRSF4、DDIT4水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n PKN1 TNFRSF4 DDIT4

淋巴结转移组 42 15.25±1.53 39.26±8.89 11.95±2.12

无淋巴结转移组138 11.86±1.13 49.20±9.98 8.99±1.01

t 15.593 5.791 12.449

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 预后良好组和预后不良组临床资料比较 预后

不良组低分化程度、淋巴脉管间隙浸润(LVSI)阳性、

肌层浸润≥1/2的占比高于预后良好组,差异有统计
学意义(P<0.05)。见表3。

表3  预后良好组和预后不良组临床资料比较

   [x±s或n(%)]

临床资料
预后不良组

(n=36)
预后良好组

(n=144)
t/χ2 P

年龄(岁) 43.26±14.22 45.15±15.02 0.682 0.496

绝经 0.006 0.940

 是 16(44.44) 65(45.14)

 否 20(55.56) 79(54.86)

肿瘤最大径(cm) 2.036 0.154

 >2 12(33.33) 67(46.53)

 ≤2 24(66.67) 77(53.47)

生育史 0.054 0.815

 有 33(91.67) 136(94.44)

 无  3(8.33) 8(5.56)

糖尿病史 0.030 0.862

 有  4(11.11) 17(11.18)

 无 32(88.89) 127(88.19)

高血压史 0.083 0.773

 有  6(16.67) 27(18.75)

 无 30(83.33) 117(81.25)

分化程度 17.679 <0.001

 高分化 11(30.56) 99(68.75)

 低、中分化 25(69.44) 45(31.25)

临床分期 0.003 0.955

 Ⅰ~Ⅱ期  5(13.89) 18(12.50)

 Ⅲ~Ⅳ期 31(86.11) 126(87.50)

LVSI 62.375 <0.001

 阳性 23(63.89) 10(6.94)

 阴性 13(36.11) 134(93.06)

肌层浸润 62.263 <0.001

 <1/2  8(22.22) 125(86.81)

 ≥1/2 28(77.78) 19(13.19)

2.4 预后不良组和预后良好组血清 PKN1、TN-
FRSF4、DDIT4水平比较 预后不良组血清PKN1、
DDIT4水平高于预后良好组,TNFRSF4水平低于预
后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  预后不良组和预后良好组血清PKN1、TNFRSF4、

   DDIT4水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n PKN1 TNFRSF4 DDIT4

预后不良组 36 14.75±2.68 37.25±6.95 11.35±2.68

预后良好组 144 12.13±2.04 49.29±9.12 9.26±1.61

t 6.448 7.396 6.000

P <0.001 <0.001 <0.001
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2.5 子宫内膜癌患者预后的多因素分析 对子宫内

膜癌预后影响因素进行Logistic回归分析,以预后状

况为因变量(预后良好=0,预后不良=1),自变量为

表3、4中差异有统计学意义的指标,血清PKN1(实测

值)、TNFRSF4(实测值)、DDIT4(实测值),分化程度

(中高分化=0,低分化=1),LVSI(阴性=0,阳性=
1),肌层浸润(<1/2为0,≥1/2为1)。血清PKN1、
DDIT4、LVSI、肌层浸润是子宫内膜癌预后的危险因

素,血清 TNFRSF4为子宫内膜癌预后的保护因素

(P<0.05)。见表5。
2.6 血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4对子宫内膜癌

患者预后状况的预测 ROC曲线分析结果显示,子
宫内膜癌患者的预后状况为状态变量(预后良好=0,
预后不良=1),血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4(实测

值)为检验变量。血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4联

合对子宫内膜癌患者预后状况的预测效能高于各血

清指标单独预测(P<0.05)。见表6、图1。

表5  Logistic回归分析子宫内膜癌预后的影响因素

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

分化程度 0.758 0.398 3.632 0.057 2.135 0.979~4.658

LVSI 0.450 0.211 4.544 0.033 1.568 1.037~2.371

肌层浸润 0.546 0.175 9.728 0.002 1.726 1.225~2.432

PKN1 0.722 0.265 7.418 0.006 2.058 1.225~3.460

TNFRSF4 -0.470 0.168 7.827 0.005 0.625 0.450~0.869

DDIT4 0.551 0.192 8.236 0.004 1.735 1.191~2.528

表6  血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4对子宫内膜癌患者预后状况的预测

影响因素 截断值 曲线下面积 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

PKN1 13.48
 

pg/mL 0.832 0.769~0.883 72.22 78.47 0.506

TNFRSF4 40.43
 

pg/mL 0.788 0.721~0.846 75.00 79.17 0.542

DDIT4 10.69
 

pg/mL 0.709 0.637~0.775 61.11 79.86 0.410

三者联合 - 0.925 0.876~0.959 94.44 78.47 0.729

  注:-表示无数据。

图1  血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4预测子宫内膜癌

患者预后状况的ROC曲线

3 讨  论

  子宫内膜癌作为妇科三大肿瘤之一,是与女性生

殖系统有关的恶性肿瘤[9]。15%以上的患者会发生

局部扩散和转移,虽然子宫内膜癌可以通过早期诊断

治疗,但近年来子宫内膜癌的发病率和病死率均在逐

年上升[10]。子宫内膜癌发生转移和扩散是患者死亡

的主要原因,为了准确快速地判断子宫内膜癌发生淋

巴结转移及预后的情况,为临床子宫内膜癌的治疗提

供帮助,本研究对子宫内膜患者的血清PKN1、TN-
FRSF4、DDIT4水平进行测定。

PKN1是丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶,参与细胞骨

架的重建、细胞黏附、细胞凋亡、肿瘤细胞发育等生命

过程[11]。当癌细胞缺氧时,PKN1会被激活,从而影

响细胞黏附,调节癌细胞血管生成,并影响癌细胞的

浸润和转移[12]。PKN1的表达与前列腺癌、退行性疾

病及子宫内膜癌的发展都有较大关系,研究表明,
PKN1通过对转化生长因子-β及依赖表皮生长因子

的调节,调控子宫内膜癌细胞的增殖、迁移和入侵[13]。
本研究结果显示,子宫内膜癌患者血清PKN1水平升

高,且血清PKN1在发生淋巴结转移患者及预后不良

患者血清中表达水平较高,血清PKN1是子宫内膜癌

患者预后的危险因素,ROC曲线分析结果显示,血清

PKN1对患者预后状况预测具有一定的价值,提示当

血清PKN1表达上调时,子宫内膜癌患者可能发生淋

巴结转移及不良的预后。
TNFRSF4作为免疫检查点,对免疫共刺激通路

有调节作用[14]。TNFRSF4和TNFSF4等配体相结

合,可以增强免疫机制,对肿瘤微环境中免疫调节的
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稳定具有重要作用[15]。TNFRSF4促进T细胞的增

殖分化,在细胞免疫和体液免疫中发挥重要作用,研
究表明,TNFRSF4在食管鳞癌、前列腺癌、肝细胞癌

等癌症中均表达异常[16-18]。同时 TNFRSF4是子宫

内膜癌免疫调节和预后重要的生物标志物[19]。本研

究结果显示,血清TNFRSF4在子宫内膜患者血清中

表达水平较低,在淋巴结转移组和预后不良组表达水

平同样较低,血清TNFRSF4是子宫内膜癌预后的保

护因素,ROC曲线分析结果显示,血清TNFRSF4对

子宫内膜癌患者的预后具有预测作用,提示当子宫内

膜癌患者发生淋巴结转移及预后不良时血清 TN-
FRSF4表达下调。

DDIT4作为调节因子,对多种细胞的增殖和存活

起调节作用[20]。在胰腺癌中,高水平DDIT4可以促

进胰腺癌细胞的自噬作用,并且抑制其周围免疫细胞

参与抗癌防御反应[21]。DDIT4异常表达可以影响与

癌症有关的磷脂酰肌醇3-激酶/蛋白激酶B/哺乳动

物雷帕霉素靶蛋白信号通路,促进癌细胞的增殖,降
低其凋亡[22]。本研究结果显示,血清DDIT4在子宫

内膜癌患者血清中高表达,且在淋巴结转移组和预后

不良组中表达水平较高,血清DDIT4是子宫内膜癌

患者预后的危险因素,ROC曲线分析结果显示,血清

DDIT4对子宫内膜癌患者淋巴结转移和预后状况具

有预测作用,提示当子宫内膜患者发生淋巴结转移及

预后不良时血清 DDIT4表达上调。本研究结果显

示,血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4联合对子宫内膜

癌患者预后状况的预测效能高于各血清指标单独预

测(P<0.05)。
综上所述,血清PKN1、TNFRSF4、DDIT4联合

对子宫内膜癌患者预后具有较高的预测价值,可为临

床子宫内膜癌的诊断和治疗提供参考。但本研究仍

有不足之处,本研究样本量较少,之后对子宫内膜癌

的深入研究中可以增加样本量,使研究数据更有说

服力。
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·论  著·

脓毒症并发ARDS患者血清miR-126、miR-132表达
及其与疾病转归的关系*

吴梦迪,丁 胜

连云港市第一人民医院急诊内科,江苏连云港
 

222000

  摘 要:目的 探讨脓毒症并发急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者血清微小核糖核酸(miR)-126、miR-132
表达及其与疾病转归的关系。方法 选取2021年1月至2023年7月该院收治的106例脓毒症并发ARDS患

者作为研究组,另选取同期在该院收治的110例单纯脓毒症患者作为对照组。采用实时荧光定量PCR法检测

所有研究对象的血清miR-126、miR-132相对表达水平。对106例脓毒症并发ARDS患者入院治疗28
 

d后,根

据疾病转归情况分为生存组(n=65)和死亡组(n=41)。比较各组血清 miR-126、miR-132相对表达水平。绘

制受试者工作特征曲线分析血清 miR-126、miR-132对脓毒症并发ARDS患者预后的预测价值。采用多因素

Logistic逐步回归分析脓毒症并发ARDS患者疾病转归的危险因素。结果 研究组血清 miR-126、miR-132相

对表达水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。死亡组血清 miR-126、miR-132相对表达水平低于生

存组,差异有统计学意义(P<0.05)。血清miR-126、miR-132预测脓毒症并发ARDS患者疾病转归的曲线下

面积(AUC)分别为0.749(95%CI:0.705~0.818)、0.825(95%CI:0.782~0.875),二者联合预测的AUC为

0.908(95%CI:0.859~0.954)。多 因 素 Logistic逐 步 回 归 结 果 显 示,多 器 官 衰 竭(OR=3.494,95%CI:
1.519~8.037)、miR-126<0.75(OR=4.707,95%CI:1.834~12.083)、miR-132<7.73(OR=5.307,95%CI:
2.104~13.385)是脓毒症并发ARDS患者疾病转归的危险因素(P<0.05)。结论 脓毒症并发ARDS患者血

清miR-126、miR-132表达降低与其不良疾病转归有关,二者有望成为评估脓毒症并发ARDS患者预后的生物

学指标。
关键词:脓毒症; 急性呼吸窘迫综合征; 疾病转归
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Expression
 

of
 

serum
 

miR-126
 

and
 

miR-132
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

ARDS
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

disease
 

outcome*
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First
 

People's
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Lianyungang,Jiangsu

 

222000,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

microRNA
 

(miR)-126
 

and
 

miR-132
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

disease
 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

ARDS
 

admitted
 

to
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,another
 

110
 

patients
 

with
 

simple
 

sepsis
 

in
 

the
 

hos-
pital

 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

PCR
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

relative
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-126
 

and
 

miR-132
 

in
 

serum
 

of
 

all
 

subjects.106
 

patients
 

with
 

sep-
sis

 

complicated
 

with
 

ARDS
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

(n=65)
 

and
 

death
 

group
 

(n=41)
 

according
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

disease
 

after
 

28
 

days'
 

treatment.The
 

relative
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-126
 

and
 

miR-132
 

in
 

serum
 

of
 

all
 

groups
 

were
 

compared.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

prognos-
tic

 

value
 

of
 

serum
 

miR-126
 

and
 

miR-132
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

ARDS.Multivariate
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

disease
 

outcome
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

ARDS.Results The
 

relative
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-126
 

and
 

miR-132
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

relative
 

expres-
sion

 

levels
 

of
 

serum
 

miR-126
 

and
 

miR-132
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,and
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