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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨急性髓性白血病（ＡＭＬ）患者血清微小 ＲＮＡ（ｍｉＲ）⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 的表达水平，并分析二者

与 ＡＭＬ 治疗后复发的关系。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 ４ 月四川大学华西医院血液内科治疗的 ＡＭＬ 患者 ９４
例作为研究对象（ＡＭＬ 组），根据 ＡＭＬ 患者治疗后 １ 年内是否复发分为 ＡＭＬ 缓解亚组 ６０ 例和 ＡＭＬ 复发亚组 ３４ 例，
另选择同期医院健康体检者 ５０ 例作为健康对照组。 采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法检测血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平；
Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析 ＡＭＬ 患者血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达与治疗后复发的关系，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＬ 患

者复发的影响因素，受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 水平预测 ＡＭＬ 患者治疗后复发的效能。
结果　 ＡＭＬ 组患者血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达水平高于健康对照组，ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平低于健康对照组 （ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ０２４ ／
＜ ０． ００１， ７． １９１ ／ ＜ ０． ００１）；复发亚组 ＡＭＬ 患者血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达水平高于缓解亚组，ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平显著低于缓

解亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ９４０ ／ ０． ００４， ６． ５９６ ／ ＜ ０． ００１）；复发亚组 ＡＭＬ 患者ＷＢＣ 高于缓解亚组，Ｈｂ、ＰＬＴ 水平低于缓解亚组（ ｔ ／
Ｐ ＝ ３． ７８８ ／ ＜ ０． ００１， ２． ０９３ ／ ０． ０３９， ２． ９７４ ／ ０． ００４）；ＡＭＬ 患者复发与血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ５８４ ／ ＜
０． ００１），与血清 ｍｉＲ⁃１４３ 表达呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ４２８ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＷＢＣ 高、ｍｉＲ⁃２１４ 高

为 ＡＭＬ 患者复发的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ６４７（１． ０６２ ～ ２． ５５５）、１． ３９２（１． ０３１ ～ １． ８７９）］，Ｈｂ 高、ＰＬＴ 高、ｍｉＲ⁃１４３
高是其保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ８３９（０． ８０５ ～ ０． ９９１）、０． ７１４（０． ５１４ ～ ０． ９９２）、０． ７６８（０． ６０６ ～ ０． ９７４）］；ＲＯＣ 曲线分

析显示，血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 及二者联合预测 ＡＭＬ 复发的曲线下面积为 ０． ７６５、０． ９００、０． ９３９，二者联合预测 ＡＭＬ
复发的效能优于单项指标预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ３１８ ／ ０． ００２， ２． ３４２ ／ ０． ０１９）。 结论　 ＡＭＬ 患者血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达上调，ｍｉＲ⁃
１４３ 表达下调，二者对预测 ＡＭＬ 患者复发具有较好的效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the expression level of serum microRNA (miR) ⁃ 214 and miR⁃143 in patients
with acute myeloid leukemia (AML), and analyze the relationship between them and relapse after AML treatment.Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ninety ⁃four AML patients treated in the Department of Hematology, West China Hospital, Sichuan University from January
2019 to April 2021 were selected as the study subjects (AML group). According to whether the AML patients recurred with⁃
in 1 year after treatment, they were divided into 60 AML remission subgroups and 34 AML recurrence subgroups. In addi⁃
tion, 50 healthy people in the same hospital were selected as the healthy control group. The expression levels of serum miR⁃
214 and miR⁃143 were detected by real⁃time fluorescence quantitative PCR; Spearman grade correlation analysis was used to
analyze the relationship between the expression of serum miR⁃214 and miR⁃143 and the relapse of AML patients after treat⁃
ment. Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of relapse of AML patients. The
work characteristic curve (ROC) analysis of subjects was used to analyze the level of serum miR⁃214 and miR⁃143 to predict
the efficacy of relapse of AML patients after treatment.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The expression level of serum miR⁃214 in AML group was
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higher than that in healthy control group, and the expression level of miR⁃143 was lower than that in healthy control group (t/
P = 7.024/ < 0.001, 7.191/ < 0.001). The serum miR⁃214 expression level of AML patients in the relapse subgroup was higher
than that in the remission subgroup, and the miR⁃143 expression level was lower than that in the remission subgroup (t/P = 2.
940/0.004, 6.596/ < 0.001). The WBC of AML patients in the relapse subgroup was higher than that in the remission sub⁃
group, and the levels of Hb and PLT were lower than those in the remission subgroup (t/P = 3.788/ < 0.001, 2.093/0.039, 2.

� 974/0.004). Recurrence of AML patients was positively correlated with the expression of serum miR⁃214 (r/P = 0.584/ < 0.
� 001), and negatively correlated with the expression of serum miR⁃143 (r/P = － 0.428/ < 0.001). Multivariate logistic regression

analysis showed that high WBC and miR⁃214 were risk factors for relapse in AML patients ［OR (95% CI) = 1.647 (1.062 －
2.555), 1.392 (1.031 － 1.879)］ , and high Hb, PLT and miR⁃143 were protective factors ［OR (95% CI) = 0.839 (0.805 －

� 0.991), 0.714 (0.514 － 0.992), 0.768 (0.606 － 0.974)］ . ROC curve analysis showed that the area under the curve of serum
miR⁃214, miR⁃143 and their combination to predict the recurrence of AML was 0.765, 0.900 and 0.939. The combined predic⁃
tion of the two was better than the single index prediction (Z/P = 3.318/0.002, 2.342/0.019). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The expression of

� miR⁃214 and miR⁃143 in serum of AML patients were up ⁃regulated and down⁃regulated, both of which were effective in pre⁃
dicting the recurrence of AML patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myeloid leukemia; miR⁃214; miR⁃143; Recurrence

　 　 急性髓性白血病（ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）是
指髓系造血干细胞、祖细胞发生分化障碍，恶性克隆性

增生导致的恶性肿瘤，具有高度异质性［１⁃２］。 ＡＭＬ 一

旦发生，病情恶化可能引发患者出现严重感染、出血和

器官浸润等一系列症状，导致患者预后效果差，易出现

复发等现象［３］。 因此，探究 ＡＭＬ 复发的影响因素对提

高患者预后生活质量具有重要的意义。 研究发现，微
小 ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）调控机体约 ３０％的基因表达，作为促

癌基因或抑癌基因参与多种疾病的发生与发展过

程［４］。 大量研究表明，ｍｉＲ⁃２１４ 在多种恶性肿瘤中异

常表达，如在乳腺癌、胃癌和胰腺癌等肿瘤中呈高表

达，在宫颈癌和食管鳞癌等肿瘤中呈低表达［５⁃６］。
ｍｉＲ⁃１４３ 在胃癌、乳腺癌等恶性肿瘤中亦有异常表达，
参与并调控细胞因子及相关通路表达［７］。 目前，ｍｉＲ⁃
２１４ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 在 ＡＭＬ 中的作用研究较少，因此，本
研究检测 ＡＭＬ 患者血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 的表达水

平，并分析二者与 ＡＭＬ 治疗后复发的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 ４ 月四川

大学华西医院血液内科治疗的 ＡＭＬ 患者 ９４ 例作为研

究对象 （ＡＭＬ 组），男 ４８ 例，女 ４６ 例，年龄 ４４ ～ ７３
（５８． ３７ ± １２． ４１）岁。 按照 ＡＭＬ 患者治疗后 １ 年内是

否复发分为 ＡＭＬ 缓解亚组 ６０ 例和 ＡＭＬ 复发亚组 ３４
例，另选择同期医院体检的健康者 ５０ 例作为健康对照

组，男 ２８ 例，女 ２２ 例，年龄 ４５ ～ ７８（５９． １８ ± １２． ５９）
岁。 ２ 组性别、年龄比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）。本研究经医院伦理委员会批准（２０１８１１⁃２１），
受试者及家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）诊断标准：复发诊断标准依

据“复发难治性急性髓系白血病中国诊疗指南（２０１７
年版）”中的相关标准［８］。 （２）纳入标准：①符合世界

卫生组织关于 ＡＭＬ 的诊断标准［９］；②ＡＭＬ 患者之前

未接受过放疗、化疗和分子靶向治疗；③患者均首次诊

断为 ＡＭＬ，且临床资料和随访资料完整。 （３）排除标

准：①伴有严重感染者；②伴有严重肝肾功能不全等患

者；③伴有严重心力衰竭或免疫缺陷患者；④伴有恶性

肿瘤等相关疾病的患者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平检测：健康对

照组体检时、ＡＭＬ 患者入院时采集空腹肘静脉血 ４ ～ ６
ｍｌ，离心留取血清置于 － ８０℃保存备用。 采用实时荧

光定量 ＰＣＲ 方法检测血清中 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 相对

表达量。 使用 ＲＮＡ 提取试剂盒（北京百泰克生物技

术有限公司）提取各组血清中总 ＲＮＡ，然后将 ＲＮＡ 反

转录为 ｃＤＮＡ，根据实时荧光定量 ＰＣＲ 试剂盒（武汉默

沙克生物科技有限公司）操作说明进行操作。 引物序

列见表 １，以 Ｕ６ 作为内参基因，采用 ２ －△△Ｃｔ值表示相

对表达水平。

表 １　 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ ＰＣＲ 反应引物序列

Ｔａｂ． １　 ｍｉＲ⁃２１４， ｍｉＲ⁃１４３ ＰＣＲ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｉｍｅｒ ｓｅｑｕｅｎｃｅ
基　 因 引物序列

ｍｉＲ⁃２１４ 上游引物 ５＇⁃ＡＣＡＧＣＡＧＣＡＣＡＧＡＣＡＧＧＣＡＧＴ⁃３＇
下游引物 ５＇⁃ＧＴＣＴＡＣＧＧＣＣＡＴＡＣＣＡＣＣＣＴＧＡ⁃３＇

ｍｉＲ⁃１４３ 上游引物 ５＇⁃ＡＴＧＧＣＴＡＧＴＡＧＣＣＴＡＧＣＡＧＴＡＧ⁃３＇
下游引物 ５＇⁃ＧＡＴＣＴＧＡＴＧＡＣＴＡＴＣＴＧＡＡＧＴＣＣ⁃３＇

Ｕ６ 上游引物 ５＇⁃ＴＣＣＡＣＴＧＧＣＧＴＣＴＴＣＡＣＣ⁃３＇
下游引物 ５＇⁃ＧＧＣＡＧＡＧＡＴＧＡＴＧＡＣＣＣＴＴＴＴ⁃３＇

１． ３． ２　 实验室相关指标检测：采用 ＢＣ⁃５０００ 全自动血
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液细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司），检测 ＡＭＬ 患者入院时白细胞计数（ＷＢＣ）、血红

蛋白（Ｈｂ）和血小板计数（ＰＬＴ）。 采用 ＢＳ⁃８３０ 型全自

动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司），检测 ＡＭＬ 患者入院时总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）和低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）表达水平，检测试剂盒均购自美康生

物科技股份有限公司。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行数据分

析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验；符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较

采用成组 ｔ 检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析 ＡＭＬ 患

者治疗后复发与血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达的关系；
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＬ 患者复发的影响因

素；使用 ｍｅｄｃａｌ 软件绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）
分析血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 水平检测对预测 ＡＭＬ 患

者治疗后复发的效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １ 　 ２ 组血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平比较 　
ＡＭＬ 组患者血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达水平高于健康对照组，
ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平低于健康对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 健康对照组与 ＡＭＬ 组血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃２１４ ａｎｄ ｍｉＲ⁃１４３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＭＬ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ｍｉＲ⁃２１４ ｍｉＲ⁃１４３
健康对照组 ５０ ０． ９７ ± ０． ２８ １． ０４ ± ０． ３１
ＡＭＬ 组 ９４ １． ３９ ± ０． ３７ ０． ７４ ± ０． １９
ｔ 值 　 ７． ０２４ 　 ７． １９１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 亚组血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平比较 　
复发亚组 ＡＭＬ 患者血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达水平高于缓解

亚组，ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平低于缓解亚组，差异均有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 缓解亚组和复发亚组 ＡＭＬ 患者临床资料比较　
复发亚组 ＡＭＬ 患者 ＷＢＣ 高于缓解亚组，Ｈｂ、ＰＬＴ 水

平低于缓解亚组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），２
亚组患者性别、年龄、体质量、病程、吸烟史、饮酒史、家
族遗传史、基础病、疾病分型、脾肿大、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ
和 ＬＤＬ⁃Ｃ 等指标比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表 ４。

表 ３　 ＡＭＬ 缓解亚组和复发亚组血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 表达水

平比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃２１４ ａｎｄ ｍｉＲ⁃１４３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＭＬ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅ ｓｕｂ⁃
ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ｍｉＲ⁃２１４ ｍｉＲ⁃１４３
缓解亚组 ６０ １． ３２ ± ０． ２９ ０． ８４ ± ０． ２２
复发亚组 ３４ １． ５１ ± ０． ３２ ０． ５６ ± ０． １５

ｔ 值 ２． ９４０ 　 ６． ５９６
Ｐ 值 ０． ００４ ＜ ０． ００１

表 ４　 缓解亚组和复发亚组 ＡＭＬ 患者临床病理特征比较

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＡＭＬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 项　 目
缓解亚组
（ｎ ＝ ６０）

复发亚组
（ｎ ＝ ３４） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ３２ ／ ２８ １６ ／ １８ ０． ３４２ ０． ５５９
年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ５７． ５９ ± １１． ８６ ５９． ７６ ± １２． ６３ ０． ８３３ ０． ４０７
体质量（􀭰ｘ ± ｓ，ｋｇ） ２１． １４ ± ６． ４８ ２１． ８５ ± ６． ９２ ０． ４９８ ０． ６２０
病程（􀭰ｘ ± ｓ，月） １１． ２８ ± ２． ２４ １０． ６８ ± １． ９５ １． ３０６ ０． １９５
吸烟史［例（％ ）］ ２８（４６． ６７） １３（３８． ２４） ０． ６２７ ０． ４２８
饮酒史［例（％ ）］ ３１（５１． ６７） １８（５２． ９４） ０． ０１４ ０． ９０５
家族遗传史［例（％ ）］ ３（ ５． ００） ４（１１． ７６） １． ４４１ ０． ２３０
基础病 高血压 １３（２１． ６７） ５（１４． ７１） ０． ６７９ ０． ４１０
［例（％ ）］ 冠心病 ８（１３． ３３） ３（ ８． ８２） ０． ４２７ ０． ５１３

糖尿病 １０（１６． ６７） ６（１７． ６５） ０． ０１５ ０． ９０３
疾病分型 Ｍ１ ２６（４３． ３３） １１（３２． ３５） ２． １８９ ０． ５３４
［例（％ ）］ Ｍ２ １４（２３． ３３） ８（２３． ５３）

Ｍ３ １６（２６． ６７） １０（２９． ４１）
Ｍ５ ４（ ６． ６７） ５（１４． ７１）

脾肿大［例（％ ）］ ３３（５５． ００） ２１（６１． ７６） ０． ４０６ ０． ５２４
ＴＣ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ４６ ± ０． ９４ ４． ５１ ± １． ０２ ０． ２４０ ０． ８１１
ＴＧ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ５６ ± ０． ７３ ２． ６２ ± ０． ７９ ０． ３７２ ０． ７１１
ＨＤＬ⁃Ｃ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ５８ ± ０． ４２ １． ６４ ± ０． ４８ ０． ６３２ ０． ５２９
ＬＤＬ⁃Ｃ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ７９ ± ０． ８１ ２． ７１ ± ０． ７５ ０． ４７２ ０． ６３８
ＷＢＣ（􀭰ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １０． ３７ ± ２． ９０ １２． ８４ ± ３． ２７ ３． ７８８ ＜ ０． ００１
Ｈｂ（􀭰ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ９３． ６２ ± ２０． ７６ ８４． ６３ ± １８． ６０ ２． ０９３ ０． ０３９
ＰＬＴ（􀭰ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） ８２． ６４ ± ２０． ５０ ７０． １６ ± １７． ７３ ２． ９７４ ０． ００４

２． ４　 血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 水平与 ＡＭＬ 患者复发的

关系分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析显示，ＡＭＬ 患者复

发与血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达呈正相关，与血清 ｍｉＲ⁃１４３ 表达

呈负相关（ｒ ／ Ｐ ＝０． ５８４ ／ ＜０． ００１， －０． ４２８ ／ ＜０． ００１）。
２． ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＬ 患者治疗复发的

影响因素 　 以 ＡＭＬ 患者复发为因变量（复发 ＝ １，缓
解 ＝ ０），以上述单因素分析中具有显著性差异的指标

为自变量，ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、ｍｉＲ⁃２１４ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 水平均

为连续变量。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＷＢＣ 高、
ｍｉＲ⁃２１４ 高为 ＡＭＬ 患者复发的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），
而 Ｈｂ 高、 ＰＬＴ 高、 ｍｉＲ⁃１４３ 高为其保护因素 （ Ｐ ＜
０． ０５），见表 ５。

·７５１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＬ 患者复发的影响因素

Ｔａｂ． ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｒｅｌａｐｓｅ ｉｎ ＡＭＬ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＷＢＣ 高 ０． ４９９ ０． ２２４ ４． ９６２ ０． ０２６ １． ６４７ １． ０６２ ～ ２． ５５５
Ｈｂ 高 － ０． １１３ ０． ０５３ ４． ５５９ ０． ０３３ ０． ８９３ ０． ８０５ ～ ０． ９９１
ＰＬＴ 高 － ０． ３３７ ０． １６８ ４． ０２１ ０． ０４５ ０． ７１４ ０． ５１４ ～ ０． ９９２
ｍｉＲ⁃２１４ 高 ０． ３３１ ０． １５３ ４． ６７３ ０． ０３１ １． ３９２ １． ０３１ ～ １． ８７９
ｍｉＲ⁃１４３ 高 － ０． ２６４ ０． １２１ ４． ７５９ ０． ０２９ ０． ７６８ ０． ６０６ ～ ０． ９７４

２． ６　 血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 水平预测 ＡＭＬ 复发的价

值　 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ｍｉＲ⁃２１４、 ｍｉＲ⁃１４３
及二者联合预测 ＡＭＬ 复发的曲线下面积为 ０． ７６５、
０． ８８６、０． ９３８，二者联合预测 ＡＭＬ 复发的效能优于血

清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ３１８ ／ ０． ００２，
２． ３４２ ／ ０． ０１９），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 ｍｉＲ⁃２１４、ｍｉＲ⁃１４３ 水平预测 ＡＭＬ 复发的价值比较

Ｔａｂ． ６　 Ｖａｌｕｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃２１４ ａｎｄ ｍｉＲ⁃１４３ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＡＭＬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

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

血清 ｍｉＲ⁃２１４ １． ５１ ０． ７６５ ０． ６６６ ～ ０． ８４６ ０． ５２９ ０． ９５０ ０． ４７９
血清 ｍｉＲ⁃１４３ ０． ６６ ０． ８８６ ０． ８０４ ～ ０． ９４２ ０． ８５３ ０． ７８３ ０． ６３６
二者联合 — ０． ９３８ ０． ８６８ ～ ０． ９７７ ０． ９１２ ０． ８８３ ０． ７９５

图 １　 血清 ｍｉＲ⁃２１４ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 水平对 ＡＭＬ 患者复发的预测

效能

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃２１４ ａｎｄ ｍｉＲ⁃１４３ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｎ ｒｅｌａｐｓｅ ｉｎ ＡＭＬ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

　 　 ＡＭＬ 是最为常见的急性白血病之一，据统计，成
年人患急性白血病类型中 ８０％ ～ ９０％ 为 ＡＭＬ［１０］。
ＡＭＬ 发病机制复杂、发病急、病情进展快且易复发，严

重影响患者预后生活质量［１１］。 ＡＭＬ 主要发病特点是

患者造血干细胞功能出现障碍，临床症状主要表现为

乏力、贫血、细菌感染和发热等，严重者还会出现肝、脾
和淋巴结肿大［１２］。 目前，ＡＭＬ 患者主要采用化疗和

干细胞移植的手段进行治疗，但大约有 ７０％的患者在

治疗后会出现复发现象，随着病情恶化发展为难治性

白血病，威胁患者生命健康［１３］。 因此，寻找 ＡＭＬ 复发

的影响因素进行及时干预治疗对改善患者预后生活质

量具有重要的意义。 沈宏宇等［１４］ 研究显示，ＡＭＬ 复

发患者血清 ＷＢＣ 水平显著高于缓解患者，Ｈｂ、ＰＬＴ 水

平显著低于缓解患者。 本研究显示，与缓解亚组比较，
ＡＭＬ 复发亚组患者 ＷＢＣ 水平更高，Ｈｂ、ＰＬＴ 水平更

低，与上述研究结果一致。
　 　 ｍｉＲＮＡ 是一类内源性非编码的小分子单链 ＲＮＡ，
在机体内广泛且稳定存在，具有高度保守性、表达阶段

特异性和组织特异性等特点［１５⁃１７］。 ｍｉＲＮＡ 在体内的

主要作用方式是其与靶基因 ｍＲＮＡ 的 ３＇⁃ＵＴＲ 互补配

对，降解 ｍＲＮＡ 或抑制翻译过程，另一方面，ｍｉＲＮＡ 可

以与 ５＇⁃ＵＴＲ、编码序列及基因启动子的 ｍＲＮＡ 序列相

互作用［１８⁃２０］。 正常情况下，ｍｉＲＮＡ 稳定存在于机体各

个组织部位，调节蛋白质编码基因的表达，当机体出现

炎性反应、肿瘤、心脑血管疾病等各类疾病时，相应的

ｍｉＲＮＡ 就会出现异常表达，可作为相关疾病诊断治疗

的临床生物性指标［２１］。 近年来研究发现，ｍｉＲＮＡ 的

异常表达参与并影响 ＡＭＬ 的发生与发展，ＡＭＬ 属于

遗传学高度异质性疾病，体内约有 ２００ 种染色体异常，
ｍｉＲＮＡ 的异常表达与染色体异常密切相关［２２］。 ｍｉＲ⁃
２１４ 在多种肿瘤组织中异常表达，可能参与肿瘤疾病

的发展，ｍｉＲ⁃２１４ 在不同类型疾病中存在异质性，既可

作为致癌基因发挥作用，也可作为抑癌基因缓解疾病

的发展［２３］。 ｍｉＲ⁃２１４ 在机体内可调控细胞的凋亡过

程，影响细胞增殖并对细胞的耐药性产生影响［２４］。 王

中平等［２５］研究发现，食管鳞癌（ＥＳＣＣ）患者血浆 ｍｉＲ⁃
２１４ 水平较健康者明显上调，其水平变化与 ＥＳＣＣ 分期

密切相关，ＲＯＣ 曲线分析显示其可作为 ＥＳＣＣ 诊断的

分子标志物。 本研究显示，与健康人群比较，ＡＭＬ 患

者血清 ｍｉＲ⁃２１４ 表达明显上调，其变化趋势与 ＥＳＣＣ
疾病中 ｍｉＲ⁃２１４ 表达变化一致，此外研究还发现，ｍｉＲ⁃
２１４ 表达与 ＡＭＬ 患者复发呈正相关，与缓解亚组比

较，复发亚组 ｍｉＲ⁃２１４ 表达明显上升，提示 ｍｉＲ⁃２１４ 水

平变化与 ＡＭＬ 患者治疗后复发情况密切相关。
　 　 ｍｉＲ⁃１４３ 位于 ５ｑ３３ 染色体上，具有茎环结构的前

体，在多种肿瘤组织中呈低表达状态，如直肠癌、乳腺

癌和卵巢癌等［２６］。 ｍｉＲ⁃１４３ 通过参与细胞增殖、分化

·８５１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



和凋亡等过程发挥作用，影响多种疾病的发生发

展［２７］。 姚金晓等［２８］ 研究显示，ＡＭＬ 患者血浆和细胞

系中 ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），ｍｉＲ⁃１４３
过表达可显著抑制人髓性白血病细胞 ＨＬ６０ 细胞的迁

移和侵袭能力。 本研究显示，与健康人群比较，ＡＭＬ
患者血清 ｍｉＲ⁃１４３ 表达水平明显下调，与既往研究结

果一致。 此外研究还发现，ｍｉＲ⁃１４３ 表达与 ＡＭＬ 患者

复发呈负相关，与缓解亚组比较，复发亚组 ｍｉＲ⁃１４３ 表

达明显下调，提示 ｍｉＲ⁃１４３ 可能作为抑癌因子参与

ＡＭＬ 的发生与发展，其水平变化与 ＡＭＬ 患者复发情

况密切相关。
　 　 综上所述，ＡＭＬ 患者血清 ｍｉＲ⁃２１４ 水平上调，
ｍｉＲ⁃１４３ 水平下调，两者均与 ＡＭＬ 患者复发有关，二
者联合检测可提高对 ＡＭＬ 患者复发的预测价值，有利

于临床判断 ＡＭＬ 患者预后情况。 但本研究未深入探

讨两者影响 ＡＭＬ 复发的作用机制，后续需进一步设计

试验进行研究。
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　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｌｉｕ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃２０３ ａｎｄ ｍｉＲ⁃２１７ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ，２０２２，２２（９）：１７４３⁃１７４８． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２２．
０９． ０２９．

［１４］ 　 沈宏宇，何川，余娟，等． 急性髓系白血病患者血清 ｍｉＲ⁃１８２⁃５ｐ
和 ＨＯＸＡ９ ｍＲＮＡ 表达及与复发的关系［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，
２１（１）：７⁃１１，２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０１． ００２．

·９５１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



　 　 　 Ｓｈｅｎ ＨＹ，Ｈｅ Ｃ，Ｙｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃１８２⁃５ｐ ａｎｄ ＨＯＸＡ９
ｍＲＮＡ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｎｄ Ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｅｄ Ｃａｓｅｓ，２０２２，２１（１）：７⁃１１，２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２２． ０１． ００２．

［１５］ 　 Ｃｈｅｎｇ Ｙ，Ｓｕ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｒｃＲＮＡ⁃ｌｎｃＲＮＡ⁃
ｍｉＲＮＡ⁃ｍＲＮＡ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ＲＮＡ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｓ ｎｏｖｅｌ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｇｅｎｅｓ （ Ｂａｓｅｌ），
２０２０，１１（８）：８６⁃７８． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｇｅｎｅｓ１１０８０８６８．

［１６］ 　 阿依姆妮萨·阿卜杜热合曼，徐丽，艾克拜尔·阿布都热衣木，
等． ＷＴ⁃１ ｍＲＮＡ 表达动态分析对成人急性髓系白血病患者早期

复发风险的预测价值［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（６）：５８８⁃５９２，
５９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０６． ００７．

　 　 　 Ａｙｉｍｕｎｉｓａ Ａ，Ｘｕ Ｌ，Ａｉｋｅｂａｉｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＷＴ⁃１ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｒｅｌａｐｓｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙ⁃ ｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ
Ｃａｓ， ２０２２， ２１ （ ６ ）： ５８８⁃５９２， ５９８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２２． ０６． ００７．

［１７］ 　 沈宏宇，何川，余娟，等． 急性髓系白血病患者血清 ｍｉＲ⁃１８２⁃５ ｐ
和 ＨＯＸＡ９ ｍＲＮＡ 表达及与复发的关系［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，
２１（１）：７⁃１１，２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０１． ００２．

　 　 　 Ｓｈｅｎ ＨＹ，Ｈｅ Ｃ，Ｙｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃１８２⁃５ｐ ａｎｄ ＨＯＸＡ９
ｍＲＮＡ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２２，２１
（１）：７⁃１１，２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０１． ００２．

［１８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｎｇｕｙｅｎ ＬＸＴ，Ｃｈｅｎ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｉＲ⁃１２６ ｉｎ ｉｎｖ
（１６） ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｌｅｕｋｅｍｉａ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，２０２１，１２ （１）：
６１５⁃６２４． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０２１⁃２６４２０⁃７．

［１９］ 　 王真真，李炜静． 奥佐米星对急性髓细胞性白血病的细胞毒性及

其与 ＣＤ３３ 表达水平的关系研究［ Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２２，１９
（７）：１５⁃１８．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＺＺ，Ｌｉ ＷＪ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ Ｇｅｍｔｕｚｕｍａｂ Ｏｚｏｇａｍｉｃｉｎ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＣＤ３３［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄ， ２０２２，１９（７）：１５⁃１８．

［２０］ 　 张诗佳，许旋旋，唐元艳． 地西他滨联合维奈克拉与地西他滨联

合 ＣＡＧ 方案治疗老年初治急性髓系白血病的临床疗效比较

［Ｊ］ ． 中国临床新医学，２０２２，１５（１１）：１０６１⁃１０６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３８０６． ２０２２． １１． １３．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＳＪ，Ｘｕ ＸＸ，Ｔａｎｇ ＹＹ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｄｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｎｅｔｏｃｌａｘ ａｎｄ ｄｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＣＡＧ ｒｅｇｉｍｅｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｗ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ， ２０２２，１５（１１）：１０６１⁃１０６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３８０６．
２０２２． １１． １３．

［２１］ 　 胡秀娟，徐晓东． ｍｉＲＮＡ⁃６００ 在急性髓系白血病中的表达及意

义［Ｊ］ ． 中国临床研究，２０２０，３３ （１）：６９⁃７２． ＤＯＩ：１０． １３４２９ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０２０． ０１． ０１６．

　 　 　 Ｈｕ ＸＪ，Ｘｕ ＸＤ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｉ ＲＮＡ⁃６００ ｉｎ ａｃｕｔｅ

ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２０，
３３（１）：６９⁃７２． ＤＯＩ：１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０２０． ０１． ０１６．

［２２］ 　 缪华纬，孔凡良，蒋英俊，等． ｍｉＲＮＡ⁃１００ 低表达间充质干细胞对

急性髓细胞性白血病细胞增殖、凋亡的影响及机制［ Ｊ］ ． 山东医

药，２０２０，６０（２０）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２０．
２０． ００５．

　 　 　 Ｍｉａｏ ＨＷ，Ｋｏｎｇ ＦＬ，Ｊｉａｎｇ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｌｏｗ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃１００ ｉｎ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２０，６０ （２０）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ．
２０２０． ２０． ００５．

［２３］ 　 Ｊｉａ Ｊ，Ｌｉ Ｈ，Ｃｈｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＬｎｃＲＮＡ ＦＡＭ８３Ａ⁃ＡＳ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ＥＳＣＣ ｐｒｏ⁃
ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍｉＲ⁃２１４ ／ ＣＤＣ２５Ｂ ａｘｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０２１，
１２（４）：１２００⁃１２１１． ＤＯＩ：１０． ７１５０ ／ ｊｃａ． ５４００７．

［２４］ 　 周立涛，陶善东，史文婷，等． 长链非编码 ＲＮＡ ＥＮＳＴ０００００４１５９６４
调控 ｍｉＲ⁃２１４ ／ ＤＫＫ３ 对急性白血病细胞增殖、凋亡的影响［ Ｊ］ ．
中国老年学杂志，２０２２，４２ （８ ）：１９５９⁃１９６４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２２． ０８． ０５１．

［２５］ 　 王中平，范晓英，李亮亮，等． 食管鳞癌患者血浆 ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃３ｐ 和

ｍｉＲ⁃２１４ 检测的临床价值［ Ｊ］ ． 世界最新医学信息文摘（连续型

电子期刊），２０２１，２１ （２３）：４⁃５，９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
３１４１． ２０２１． ２３． ００２．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＺＰ，Ｆａｎ ＸＹ，Ｌｉ ＬＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｍｉＲ⁃１０６ｂ⁃
３ｐ ａｎｄ ｍｉＲ⁃２１４ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｌａｔｅｓｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ （ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｖｅｒｓｉｏｎ），
２０２１，２１ （ ２３ ）： ４⁃５， ９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃３１４１． ２０２１．
２３． ００２．

［２６］ 　 Ｌｕａｎ Ｙ，Ｌｉ Ｘ，Ｌｕａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｎｃＲＮＡ ＵＣＡ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｍａ⁃
ｌｉｇｎａｎｃｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｖｉａ ｔｈｅ ｍｉＲ⁃１４３ ／ ＭＹＯ６ ａｘｉｓ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ
Ｔｈｅｒ Ｎｕｃｌｅｉｃ Ａｃｉｄｓ，２０２０，６（１９）：７９０⁃８０３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｏｍｔｎ．
２０１９． １２． ００９．

［２７］ 　 黄劲龙，方静平，沈建箴． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１４３ 对白血病细胞系 Ｕ⁃９３７
细胞增殖及凋亡的影响［ Ｊ］ ． 中国实验血液学杂志，２０２１，２９
（６ ）： １６９５⁃１７０３． ＤＯＩ： １０． １９７４６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００９⁃２１３７． ２０２１．
０６． ００１．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ ＪＬ，Ｆａｎｇ ＪＰ，Ｓｈｅｎ ＪＺ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１４３ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏ⁃
ｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ Ｕ⁃９３７ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０２１， ２９ （ ６ ）： １６９５⁃１７０３． ＤＯＩ： １０．
１９７４６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００９⁃２１３７． ２０２１． ０６． ００１．

［２８］ 　 姚金晓，杨如玉，马海龙，等． ｍｉＲ⁃１４３ 通过靶向调控 ＨＫ２ 的表达

抑制急性髓系白血病细胞迁移和侵袭的分子机制［ Ｊ］ ． 中国老

年学杂志，２０１９，３９ （６）：１３９７⁃１４０１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
９２０２． ２０１９． ０６． ０３９．

　 　 　 Ｙａｏ ＪＸ，Ｙａｎｇ ＲＹ，Ｍａ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． ｍｉＲ⁃１４３ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｇｅｎｏｕｓ ｌｅｕｋｅ⁃ｍｉａ ｖｉａ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｈｅｘｏｋｉ⁃
ｎａｓｅ ２ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０１９，３９ （ ６ ）：１３９７⁃
１４０１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０１９． ０６． ０３９．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ２０）

·０６１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２


