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【摘 要】 目的 探讨腹膜透析患者血清长链非编码 RNA MEG3( lncRNA MEG3) 、微小 RNA-223 ( miR-223) 水

平与腹主动脉钙化( AAC) 的关系。方法 选取 2020 年 9 月—2021 年 9 月武汉科技大学附属孝感医院肾脏内科收治

的腹膜透析患者 100 例为研究对象，根据腹部 CT 检查结果将其分为 AAC 组 52 例和非 AAC 组 48 例; 同时将 AAC 组

患者分为轻度 AAC 亚组 31 例和重度 AAC 亚组 21 例。采用实时荧光定量 PCR 法检测 2 组血清 lncRNA MEG3、miR-
223 表达，Pearson 法或 Spearman 法评估腹膜透析 AAC 患者血清 lncRNA MEG3、miR-223 与一般资料及生化指标的相

关性，ROC 曲线评价血清 lncRNA MEG3、miR-223 对腹膜透析患者发生 AAC 的预测价值; 采用 Logistic 回归分析腹膜

透析患者发生 AAC 的影响因素。结果 AAC 组年龄、糖尿病比例、血磷( P) 、腹主动脉钙化评分及血清 lncRNA MEG3

高于非 AAC 组［t( χ2 ) /P = 6． 465 / ＜ 0． 001、5． 364 /0． 021、2． 639 /0． 010、31． 766 / ＜ 0． 001、8． 428 / ＜ 0． 001］，25-羟维生

素 D3 及血清 miR-223 低于非 AAC 组( t /P = 14． 847 / ＜ 0． 001、8． 461 / ＜ 0． 001) ; 重度 AAC 亚组血清 lncRNA MEG3 及

腹主动脉钙化评分高于轻度 AAC 亚组，血清 miR-223 低于轻度 AAC 亚组( t = 5． 728、19． 959、6． 934，P 均 ＜ 0． 001) ; 腹

膜透析 AAC 患者血清 lncRNA MEG3 与 miR-223 水平呈负相关( r = － 0． 552，P ＜ 0． 001) 。腹膜透析 AAC 患者年龄、糖
尿病、血磷、腹主动脉钙化评分与 lncRNA MEG3 呈正相关 ( r /P = 0． 513 /0． 004、0． 496 /0． 010、0． 504 /0． 008、0． 522 /
0． 001) ，与 miR-223 呈负相关( r /P = － 0． 502 /0． 006、－ 0． 495 /0． 010、－ 0． 491 /0． 009、－ 0． 514 /0． 003 ) ; 25-羟维生素

D3 与血清 lncRNA MEG3 呈负相关( r /P = － 0． 512 /0． 008) ，与 miR-223 呈正相关( r /P = 0． 514 /0． 006) 。血清 lncRNA
MEG3、miR-223 及二者联合预测腹膜透析患者发生 AAC 的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 898、0． 823、0． 942，二者联合

预测价值高于单项预测( Z /P = 1． 667 /0． 048、2． 441 /0． 007) ; 血清 lncRNA MEG3 水平升高是影响腹膜透析患者发生

AAC 的独立危险因素［OR( 95%CI) = 2． 648( 1． 445 ～ 4． 852) ］，miR-223 水平升高是其保护因素［OR( 95%CI) = 0． 884
( 0． 830 ～ 0． 941) ］。结论 lncRNA MEG3、miR-223 分别是腹膜透析患者发生 AAC 的独立影响因素，检测两指标变化

有助于预测腹膜透析患者 AAC 的发生及其严重程度。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between serum levels of long chain non coding RNAMEG3 (ln-

cRNA MEG3), microRNA-223 (miR-223) and abdominal aortic calcification (AAC) in peritoneal dialysis patients. Methods

From September 2020 to September 2021, 100 peritoneal dialysis patients admitted to the Department of Nephrology of Xi-

aogan Hospital affiliated to Wuhan University of Science and Technology were selected as the research objects. According to
the results of abdominal CT, they were divided into 52 AAC patients and 48 non AAC patients. At the same time, the patients
in AAC group were divided into mild AAC subgroup (31 cases) and severe AAC subgroup (21 cases). The expression of ser-

um lncRNA MEG3 and miR-223 in the two groups was detected by real-time fluorescent quantitative PCR. The correlation be-

tween serum lncRNA MEG3 and miR-223 in peritoneal dialysis patients with AAC and general data and biochemical indicators
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was evaluated by Pearson or Spearman methods. The predictive value of serum lncRNAMEG3 and miR-223 in peritoneal dial-
ysis patients with AAC was evaluated by ROC curve; Logistic regression was used to analyze the influencing factors of AAC in
peritoneal dialysis patients. Results Age, diabetes ratio, phosphorus (P), abdominal aortic calcification score and serum ln-
cRNA MEG3 in AAC group were higher than those in non AAC group ［t(χ2 ) /P = 6.465/ ＜ 0.001, 5.364/0.021, 2.639/0.010,
31.766/ ＜ 0.001, 8.428/ ＜ 0.001］, 25 hydroxyvitamin D3 and serum miR-223 were lower than those in non AAC group (t/P =
14.847/ ＜ 0.001, 8.461/ ＜ 0.001); Serum lncRNA MEG3 and abdominal aortic calcification scores in severe AAC subgroup
were higher than those in mild AAC subgroup, and serum miR-223 was lower than those in mild AAC subgroup (t = 5.728, 19.
959, 6.934,P <0.001); There was a negative correlation between serum lncRNA MEG3 and miR-223 levels in AAC patients
undergoing peritoneal dialysis (r = － 0.552,P < 0.001). Age, diabetes, P, abdominal aortic calcification score of AAC patients
undergoing peritoneal dialysis were positively correlated with lncRNA MEG3 (r/P =0.513/0.004, 0.496/0.010, 0.504/0.008, 0.
522/0.001), and negatively correlated with miR-223 (r/P = － 0.502/0.006, － 0.495/0.010, － 0.491/0.009, － 0.514/0.003); 25
hydroxyvitamin D3 was negatively correlated with serum lncRNA MEG3 (r/P = － 0.512/0.008) and positively correlated with
miR-223 (r/P =0.514/0.006). The area under the curve (AUC) of serum lncRNA MEG3, miR-223 and their combination in
predicting AAC in peritoneal dialysis patients were 0.898, 0.823 and 0.942, respectively. The combined predictive value of the
two was higher than that of single prediction (Z/P =1.667/0.048, 2.441/0.007); The elevated level of serum lncRNA MEG3 is
an independent risk factor for AAC in peritoneal dialysis patients［OR (95%CI) = 2.648 (1.445 － 4.852)］, and the elevated lev-
el of miR-223 is a protective factor［OR(95%CI) = 0.884(0.830 － 0.941)］.Conclusion LncRNAMEG3 and miR-223 are in-
dependent influencing factors of AAC in peritoneal dialysis patients respectively. Detection of the changes of these two indica-
tors can help predict the occurrence and severity of AAC in peritoneal dialysis patients.
【Key words】 Abdominal aorta calcification; Peritoneal dialysis; Long non-coding RNA MEG3; microRNA-223; Corre-

lation

腹膜透析可治疗终末期肾脏病，但其治疗过程中

会出现血管钙化等并发症［1-2］。血管钙化会增加血管

脆性及心血管疾病的发病率［3］。因此如何有效预防

腹膜透析患者腹主动脉钙化 ( abdominal aortic calcifi-
cation，AAC) 是临床医师需关注的重点。长链非编码

RNA MEG3 ( long non-coding RNA MEG3，lncRNA
MEG3) 在 癌 症 中 较 为 常 见，可 通 过 调 节 微 小 RNA-
1930-5p( microRNA-1930-5p，miR-1930-5p ) /混合系白

血病 Trithorax 家族 1 ( mixed lineage leukemia Trithorax
1，Mllt1) 轴，导致脑出血后脑微血管内皮细胞功能障

碍［4-5］。微小 RNA-223 ( microRNA-223，miR-223 ) 是一

种与炎性反应密切相关的 miRNA，可通过调节血管平

滑肌 细 胞 轴 导 致 严 重 的 冠 状 动 脉 病 变［6］。然 而

lncRNA MEG3、miR-223 与血管钙化的相关性目前尚

缺乏研究 报 道，因 此，本 文 旨 在 探 讨 腹 膜 透 析 患 者

lncRNA MEG3、miR-223 与 AAC 的相关性，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2020 年 9 月—2021 年 9 月武汉

科技大学附属孝感医院肾脏内科收治的腹膜透析患者

100 例为研究对象，依据腹膜透析患者是否出现 AAC
分为 AAC 组 52 例 ( 52． 00% ) 和 非 AAC 组 48 例

( 48． 00% ) 。2 组性别、体质量指数 ( BMI) 、透析时间、
收缩压( SBP) 、舒张压( DBP) 、高血压、疾病类型、肾病

家族史、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C) 、低密度脂蛋

白胆固醇( LDL-C) 、总胆固醇 ( TC) 、三酰甘油 ( TG) 、
血红蛋白( Hb) 、白蛋白( Alb) 、血钙( Ca) 比较，差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) 。AAC 组年龄、糖尿病比例、血
磷( P) 、腹主动脉钙化评分高于非 AAC 组( P ＜ 0． 05) ，

25-羟维生素 D3 低于非 AAC 组 ( P ＜ 0． 01 ) ，见表 1。
本研究经医院伦理委员会批准( 202008-05) ，且患者及

家属均知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①接受腹膜透

析≥3 个月者;②患者一般资料齐全; ③1 个月内未使

用激素、免疫抑制剂及其他血液制品治疗者。( 2 ) 排

除标准:①近期内有创伤史、手术史或急性感染史者;

②有影响钙、磷代谢的相关疾病、恶性肿瘤及肝硬化

者;③有精神障碍性疾病或行动不便，无法配合完成研

究者。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 临床资料收集及生化指标检测: 收集患者性

别、年龄、BMI、透析时间、收缩压、舒张压、高血压、糖

尿病、腹主动脉钙化评分、疾病类型等一般资料。采用

Cobas 6000 型全自动生化分析仪 ( 瑞士罗氏公司) 检

测 Ca、P、HDL-C、LDL-C、TC、TG、Hb、Alb 水平，采用酶

联免疫吸附( ELISA) 法检测 25-羟维生素 D3 水平，按

试剂盒( 上海远慕生物科技有限公司) 说明进行操作。
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表 1 非 AAC 组和 AAC 组临床资料及生化指标比较

Tab． 1 Comparison of clinical data and biochemical indicators between non AAC group and AAC group

项 目 非 AAC 组( n = 48) AAC 组( n = 52) t /χ2 值 P 值

男性［例( %) ］ 24( 50． 00) 25( 48． 08) 0． 037 0． 848
年龄( �x ± s，岁) 50． 76 ± 12． 58 65． 48 ± 10． 14 6． 465 ＜ 0． 001
BMI( �x ± s，kg /m2 ) 22． 95 ± 3． 14 23． 07 ± 3． 05 0． 194 0． 847
透析时间( �x ± s，月) 45． 48 ± 12． 74 48． 26 ± 15． 18 0． 988 0． 326
SBP( �x ± s，mmHg) 132． 47 ± 13． 26 135． 29 ± 14． 09 1． 029 0． 306
DBP( �x ± s，mmHg) 82． 64 ± 9． 72 85． 20 ± 9． 85 1． 307 0． 194
高血压［例( %) ］ 43( 89． 58) 45( 86． 54) 0． 219 0． 640
糖尿病［例( %) ］ 2( 4． 17) 10( 19． 23) 5． 364 0． 021
疾病类型［例( %) ］ 高血压肾损害 13( 27． 08) 10( 19． 23) 1． 732 0． 785

糖尿病肾病 18( 37． 50) 19( 36． 54)

肾小球肾炎 15( 31． 25) 19( 36． 54)

多囊肾 1( 2． 08) 3( 5． 77)

梗阻性肾病 1( 2． 08) 1( 1． 92)

肾病家族史［例( %) ］ 0 2( 3． 85) 1． 884 0． 170
HDL-C( �x ± s，mmol /L) 1． 02 ± 0． 21 0． 96 ± 0． 20 1． 463 0． 147
LDL-C( �x ± s，mmol /L) 2． 24 ± 0． 70 2． 25 ± 0． 68 0． 072 0． 942
TC( �x ± s，mmol /L) 4． 05 ± 0． 52 4． 12 ± 0． 58 0． 634 0． 528
TG( �x ± s，mmol /L) 1． 27 ± 0． 42 1． 32 ± 0． 54 0． 514 0． 609
Hb( �x ± s，g /L) 96． 43 ± 20． 04 98． 75 ± 18． 72 0． 599 0． 551
Alb( �x ± s，g /L) 35． 93 ± 2． 76 34． 86 ± 3． 45 1． 704 0． 092
P( �x ± s，mmol /L) 1． 24 ± 0． 31 1． 43 ± 0． 40 2． 639 0． 010
Ca( �x ± s，mmol /L) 2． 02 ± 0． 29 2． 04 ± 0． 27 0． 357 0． 722
25-羟维生素 D3( �x ± s，nmol /L) 12． 46 ± 3． 01 5． 42 ± 1． 56 14． 847 ＜ 0． 001
腹主动脉钙化评分( �x ± s，分) 2． 06 ± 0． 43 6． 56 ± 0． 89 31． 766 ＜ 0． 001

1． 3． 2 血清 lncRNA MEG3、miR-223 水平检测: 收集

所有腹膜透析患者入组时清晨空腹肘静脉血 5 ml，室

温放置 30 min，离 心 收 集 血 清 并 置 于 － 80℃ 冻 存。
RNA 提取试剂盒( 北京康瑞纳生物科技有限公司) 提

取总 RNA 后，按照反转录试剂盒( 北京伊塔生物科技

有限公司) 说明书进行反转录合成 cDNA，将得到的

cDNA 样品通过 7500 型实时荧光定量 PCR 仪 ( 美国

ABI 公司) 检测血清 lncRNA MEG3、miR-223 表达，其

引物序列见表 2。

表 2 lncRNA MEG3、miR-223 及内参 GAPDH、U6 引物序列

Tab． 2 lncRNA MEG3，miR-223 and internal reference GAPDH，

U6 primer sequences

基因 上游引物 下游引物

miR-223 5'-GTGAGAGTCCAGTATCG
CCGC-3'

5'-GCGAGACAGATTGCCT-
CACTAC-3'

U6 5'-GCACGGACATGATACAG
CATC-3'

5'-TGGTATCACCGGCACTC-
CGTGTC-3'

lncRNA MEG3 5'-GTGGCAATGTACGCAG-
GAAG-3'

5'-GTAGCAGCGAACGTCGC
GACA-3'

GAPDH 5'-CGACGCCTGGAGATCA-
CACA-3'

5'-GGTCGGCGACACTCCGA
TCA-3'

1． 4 AAC 评估及分组 所有腹膜透析患者接受腹部

CT 检查，根据腹主动脉走行区出现密度大于130 Hu的

斑块为 AAC［7］; 腹主动脉钙化评分及分组: 依据 Kaup-
pila 等［8］的半定量评分系统进行评分，依次评价 L1 ～
4 每个节段腹主动脉前壁、后壁钙化的严重程度，根据

该节段钙化累及范围给予 1 分( 范围 ＜ 1 /3) 、2 分( 范

围 1 /3 ～ 2 /3 ) 和 3 分 ( 范围 ＞ 2 /3 ) ，总得分为0 ～ 24
分，当腹主动脉钙化评分 ＞ 4 分时定义为重度 AAC，否

则为轻度 AAC。根据检查结果将 AAC 组患者分为重

度 AAC 亚组 21 例和轻度 AAC 亚组 31 例。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 23． 0 软件分析数据。
正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，组间比较采用 t 检

验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较采用 χ2

检验; 采 用 Pearson 法 或 Spearman 法 评 估 腹 膜 透 析

AAC 患者血清 lncRNA MEG3、miR-223 与临床资料及

生化指标的相关性; 采用受试者工作特征曲线( ROC)

评价血清 lncRNA MEG3、miR-223 对腹膜透析患者发

生 AAC 的预测价值，曲线下面积 ( AUC) 比较采用 Z
检验; 采用 Logistic 回归分析腹膜透析患者发生 AAC
的影响因素。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 非 AAC 组和 AAC 组血清 lncRNA MEG3、miR-
223 水平比较 AAC 组血清 lncRNA MEG3 高 于 非
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AAC 组，血清 miR-223 低于非 AAC 组( P ＜ 0． 01 ) ，见

表 3。

表 3 非 AAC 组和 AAC 组血清 lncRNA MEG3、miR-223 水平

比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of serum levels of lncRNA MEG3 and miR-
223 between non AAC group and AAC group

组 别 例数 lncRNA MEG3 miR-223
非 AAC 组 48 1． 01 ± 0． 21 1． 01 ± 0． 20
AAC 组 52 1． 46 ± 0． 31 0． 68 ± 0． 19

t 值 8． 428 8． 461
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 重度 AAC 亚组和轻度 AAC 亚组血清 lncRNA
MEG3、miR-223 水 平 比 较 重 度 AAC 亚 组 血 清

lncRNA MEG3 高于轻度 AAC 亚组 ( P ＜ 0． 01 ) ，血清

miR-223 低于轻度 AAC 亚组( P ＜ 0． 01) ，见表 4。

表 4 轻度 AAC 组和重度 AAC 组血清 lncRNA MEG3、miR-223
水平比较 ( �x ± s)

Tab． 4 Comparison of serum lncRNA MEG3 and miR-223 levels
between mild AAC group and severe AAC group

组 别 例数 lncRNA MEG3 miR-223
轻度 AAC 亚组 31 1． 26 ± 0． 24 0． 82 ± 0． 19
重度 AAC 亚组 21 1． 76 ± 0． 39 0． 47 ± 0． 16

t 值 5． 728 6． 934
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 不同亚组 AAC 特点比较 重度 AAC 亚组腹主

动脉钙化评分高于轻度 AAC 亚组［( 11． 30 ± 1． 75 ) 分

vs． ( 3． 35 ± 0． 61) 分］( t = 19． 959，P ＜ 0． 001) 。
2． 4 腹膜透析 AAC 患者血清 lncRNA MEG3、miR-223
与临床资料及生化指标的相关性 Pearson 法分析结

果显示，腹 膜 透 析 AAC 患 者 血 清 lncRNA MEG3 与

miR-223 呈 负 相 关 ( r = － 0． 552，P ＜ 0． 001 ) 。
Spearman 法 及 Pearson 法 分 析 结 果 显 示，腹 膜 透 析

AAC 患者血清 lncRNA MEG3 与年龄、糖尿病、磷、腹

主动脉钙化评分呈正相关，与 25-羟维生素 D3 呈负相

关( P ＜ 0． 05) ; 血清 miR-223 与年龄、糖尿病、磷、腹主

动脉钙化评分呈负相关，与 25-羟维生素 D3 呈正相关

( P ＜ 0． 05) 。见表 5。
2． 5 血清 lncRNA MEG3、miR-223 水平预测腹膜透析

患者发生 AAC 的价值 以腹膜透析患者是否发生

AAC 为状态变量，以血清 lncRNA MEG3、miR-223 及

二者联合预测概率值为检验变量，绘制 ROC 曲线结果

显示，血清 lncRNA MEG3、miR-223 及二者联合预测腹

膜透析患者发生 AAC 的 AUC 分别为 0． 898、0． 823、
0． 942，二者联合预测腹膜透析患者发生 AAC 的价值

大于单项预测( Z /P = 1． 667 /0． 048、2． 441 /0． 007) ，见

表 6、图 1。

表 5 腹膜透析 AAC 患者血清 lncRNA MEG3、miR-223 与一般

资料及生化指标的相关性

Tab． 5 Correlation between serum lncRNA MEG3，miR-223 and
general data and biochemical indicators in peritoneal dial-
ysis AAC patients

指标 年龄 糖尿病 血磷
25-羟

维生素 D3
腹主动脉
钙化评分

lncRNA MEG3 r 值 0． 513 0． 496 0． 504 － 0． 512 0． 522
P 值 0． 004 0． 010 0． 008 0． 008 0． 001

miR-223 r 值 － 0． 502 － 0． 495 － 0． 491 0． 514 － 0． 514
P 值 0． 006 0． 010 0． 009 0． 006 0． 003

图 1 血清 lncRNA MEG3、miR-223 水平预测腹膜透析患者发

生 AAC 的 ROC 曲线

Fig． 1 ROC curve of predicting AAC in peritoneal dialysis patients
by serum levels of lncRNA MEG3 and miR-223

表 6 血清 lncRNA MEG3、miR-223 水平预测腹膜透析患者发

生 AAC 的价值

Tab． 6 the value of serum lncRNA MEG3，miR-223 levels in pre-
dicting AAC in peritoneal dialysis patients

变 量 Cut-off 值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden

指数

lncRNA MEG3 1． 18 0． 898 0． 840 ～ 0． 956 0． 827 0． 854 0． 681
miR-223 0． 84 0． 823 0． 738 ～ 0． 909 0． 769 0． 792 0． 561
二者联合 — 0． 942 0． 901 ～ 0． 984 0． 885 0． 856 0． 781

2． 6 Logistic 回归分析腹膜透析患者发生 AAC 的影

响因素 以腹膜透析患者是否发生 AAC 为因变量，以

上述分析结果中有统计学意义的变量 lncRNA MEG3、
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miR-223、年龄、糖尿病、磷、25-羟维生素 D3 为自变量

进行 Logistic 回归分析，结果显示 lncRNA MEG3 高表

达是影响腹膜透析患者发生 AAC 的独立危险因素

( P ＜0． 01) ，miR-223 高表达是影响腹膜透析患者发生

AAC 的保护因素( P ＜ 0． 01) ，见表 7。

表 7 Logistic 回归分析腹膜透析患者发生 AAC 的影响因素

Tab． 7 Logistic regression analysis of influencing factors of AAC

in peritoneal dialysis patients

影响因素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI
lncRNA MEG3 高 0． 974 0． 309 9． 932 0． 002 2． 648 1． 445 ～ 4． 852
miR-223 高 － 0． 123 0． 032 14． 846 ＜ 0． 001 0． 884 0． 830 ～ 0． 941
年龄大 0． 265 0． 226 1． 379 0． 240 1． 304 0． 837 ～ 2． 031
糖尿病 0． 097 0． 130 0． 558 0． 455 1． 102 0． 854 ～ 1． 422
磷高 0． 160 0． 164 0． 947 0． 331 1． 173 0． 851 ～ 1． 618
25-羟维生素 D3 高 0． 127 0． 248 0． 261 0． 610 1． 135 0． 698 ～ 1． 845

3 讨 论

既往研究显示，年龄、高血压、血脂水平、炎性反

应、钙磷代谢紊乱等因素影响血管钙化［9-10］。血管内

膜出现的钙化主要集中在大动脉，此血管钙化主要与

动脉粥样硬化斑块形成及衰老有关［11］。CT 检查是检

出血管钙化的常用手段，不仅清晰度好、分辨率高，还

能对血管钙化程度进行定量研究［12］。本研究通过 CT
检查 结 果 发 现，100 例 腹 膜 透 析 患 者 中，52 例 发 生

AAC，其发生率为 52． 00%，与文献报道的 AAC 发病率

基本一致［8］。然而 CT 检查价格昂贵且会增加腹膜透

析患者辐射暴露的风险，导致其临床应用受限。因此

需进一步探索更为便捷、有效且廉价的生化指标。
miR-223 可通过外泌体形式进入血管平滑肌细

胞，进而抑制平滑肌细胞的异常增殖和迁移［13］。韩迎

春等［14］ 研 究 显 示，miR-223 可 降 低 炎 性 反 应，敲 除

miR-223 后将使血管炎性反应水平升高，同时促进动

脉粥样硬化疾病进展。Zhang 等［15］研究结果显示，细

胞焦亡可导致内皮功能障碍，lncRNA MEG3 可抑制

miR-223 功能，增强血管炎性细胞焦亡，进而导致内皮

功能障碍，促进动脉粥样硬化进展。本研究结果提示，

腹膜透析患者血清 lncRNA MEG3 升高、miR-223 降低

可能与 AAC 的发生有关，且相关性结果提示二者可能

在 ACC 病情发展中发挥协同作用。陈珍珍等［16］研究

表明，lncRNA MEG3 既可以通过促进内皮细胞增殖来

调节血管内皮损伤，同时也能通过增加炎性介质促进

内皮细胞凋亡。结合既往研究及本研究结果推测，部

分患者在长期腹膜透析的过程中体内炎性水平升高，

病理状态造成 lncRNA MEG3 表达出现代偿性升高，

lncRNA MEG3 负向调控靶基因 miR-223 使其表达水

平降低，进而抑制血管内皮细胞的增殖及迁移，阻止血

管损伤修复，加速血管钙化。
此外，根据本研究相关性及多因素结果进一步推

测 lncRNA MEG3、miR-223 虽与年龄、糖尿病等因素相

关，但仍是独立于年龄、糖尿病等因素的 2 个 AAC 标

志物，且与年龄、糖尿病等因素相比，lncRNA MEG3、
miR-223 与 AAC 发生的相关性更高。本研究 ROC 曲

线结果进一步表明联合检测血清 lncRNA MEG3、miR-
223 水 平 有 助 于 预 测 腹 膜 透 析 患 者 发 生 AAC，当

lncRNA MEG3 临界值 ＞ 1． 18，miR-223 临界值 ＜ 0． 84
时，腹膜透析患者发生 AAC 的风险较高，可警示临床

医师 进 一 步 明 确 诊 断，采 取 相 应 措 施。此 外，血 清

lncRNA MEG3、miR-223 在不同严重程度 AAC 患者中

的表达差异 性 进 一 步 表 明 两 指 标 不 仅 能 有 效 预 测

AAC 的发生，而且 lncRNA MEG3 升高、miR-223 降低

可提示钙化程度增加，但其相关作用机制仍待基础研

究进一步证实。
综 上 所 述，腹 膜 透 析 患 者 中 AAC 的 发 生 率 为

52． 00%，发 生 AAC 的 腹 膜 透 析 患 者 血 清 lncRNA
MEG3 升 高、miR-223 降 低。 lncRNA MEG3、miR-223
有望成为预测腹膜透析患者发生 AAC 的标志物，但本

研究中的预测截断值仍需进一步优化。此外，受病例

数限制，本研究中未能排除其他影响钙化的相关因素，

今后将增加样本量，排除干扰因素的影响。
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