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脓毒症并发心肌损伤患者微小ＲＮＡ２１３ｐ、微小ＲＮＡ２１０５ｐ
与肌钙蛋白 Ｉ相关并交互影响
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　　摘要　目的：探讨脓毒症并发心肌损伤患者微小ＲＮＡ２１３ｐ（ｍｉＲ２１３ｐ）、微小ＲＮＡ２１０５ｐ（ｍｉＲ２１０５ｐ）表达
与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）的关系及交互作用。方法：选取脓毒症患者１２８例，根据是否并发心肌损伤分为损伤组（４１
例）与未损伤组（８７例）。比较２组临床资料、ｃＴｎＩ、ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ水平，分析ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与ｃＴｎＩ
的关系，评价ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症并发心肌损伤的预测价值，分析 ｍｉＲ２１３ｐ与 ｍｉＲ２１０５ｐ的交互作
用。结果：损伤组病情严重程度、急性生理与慢性健康状态评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评
分、ｃＴｎＩ、ｍｉＲ２１３ｐ水平高于未损伤组，ｍｉＲ２１０５ｐ水平低于未损伤组（Ｐ均＜０．０５）；ｍｉＲ２１３ｐ与ｃＴｎＩ呈正相关，
ｍｉＲ２１０５ｐ与ｃＴｎＩ呈负相关（ｒ＝０．７３１、－０．７１９，Ｐ＜０．０５）；校正病情严重程度、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分等其
他因素前、后，ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与脓毒症并发心肌损伤独立相关（Ｐ均＜０．０５）；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线
分析显示，ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ预测脓毒症并发心肌损伤的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．７５０（９５％ＣＩ：０．６６６～
０．８２３）、０．７５９（９５％ＣＩ：０．６７６～０．８３０）；二者的最佳截断值为４．１０、０．８９，敏感度为８２．９３％、５１．２２％，特异性为
５９．７７％、８６．２１％；二者联合预测ＡＵＣ为０．９１６（９５％ＣＩ：０．８５３～０．９５７），敏感度为９０．２４％，特异性为７９．３１％，显
著优于二者单独预测（Ｐ＜０．０５）；将ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ根据最佳截断值分为高表达与低表达。ｍｉＲ２１３ｐ高表
达与ｍｉＲ２１０５ｐ低表达在脓毒症并发心肌损伤呈正向交互作用（ＯＲ为２８．６００，γ为１．５１９，为次相乘模型）。结
论：脓毒症并发心肌损伤患者ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与ｃＴｎＩ显著相关且交互影响，二者联合检测有助于预测心肌损
伤风险。

　　关键词　脓毒症；心肌损伤；微小ＲＮＡ２１３ｐ；微小ＲＮＡ２１０５ｐ；肌钙蛋白Ｉ；相关性；交互作用
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（ｍｉＲ２１３ｐ），ｍｉｃｒｏＲＮＡ２１０５ｐ（ｍｉＲ２１０５ｐ）ａｎｄｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ（ｃＴｎＩ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
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ｎｏｎｉｎｊｕｒｙｇｒｏｕｐ（８７ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｗｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｃＴｎＩ，
ｍｉＲ２１３ｐａｎｄｍｉＲ２１０５ｐｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍｉＲ２１３ｐ，
ｍｉＲ２１０５ｐａｎｄｃＴｎＩｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．ＴｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｍｉＲ２１３ｐａｎｄｍｉＲ２１０５ｐｆｏｒｓｅｐｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍｙｏ
ｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．ＴｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｉＲ２１３ｐａｎｄｍｉＲ２１０５ｐｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ
ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）ｓｃｏｒｅ，ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
（ＳＯＦＡ）ｓｃｏｒｅ，ｃＴｎＩａｎｄｍｉＲ２１３ｐｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｉｎｊｕｒｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｉｎｊｕｒｙｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖ
ｅｌｏｆｍｉＲ２１０５ｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｉｎｊｕｒｙｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＭｉＲ２１３ｐｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
ｃＴｎＩ，ａｎｄｍｉＲ２１０５ｐｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃＴｎＩ（ｒ＝０．７３１， －０．７１９，Ｐ＜０．０５）．ＭｉＲ２１３ｐａｎｄ
ｍｉＲ２１０５ｐｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｉｎｇｆｏｒ
ｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡｓｃｏｒｅ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆｍｉＲ２１３ｐａｎｄｍｉＲ２１０５ｐｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｓｅｐｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｗａｓ０．７５０（９５％ＣＩ：０．６６６－０．８２３）ａｎｄ０．７５９（９５％ＣＩ：０．６７６－０．８３０），
ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｗｅｒｅ４．１０ａｎｄ０．８９，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８２．９３％ ａｎｄ５１．２２％，ａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ
５９．７７％ ａｎｄ８６．２１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＡＵＣｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｗａｓ０．９１６（９５％ＣＩ：０．８５３－
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０．９５７），ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９０．２４％，ａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ７９．３１％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｔｗｏａｌｏｎｅ（Ｐ＜０．０５）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ，ｍｉＲ２１３ｐａｎｄｍｉＲ２１０５ｐｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｈｉｇｈｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｌｏｗｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ．ＴｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍｉＲ２１３ｐａｎｄｌｏｗｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ｍｉＲ２１０５ｐｉｎｓｅｐｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ（ＯＲ＝２８．６００，γ＝１．５１９，ｓｕｂｍｕｌｔｉｐｌｉｃａｔｉｏｎｍｏｄｅｌ）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｍｉＲ２１３ｐ，ｍｉＲ２１０５ｐａｎｄｃＴｎＩａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄａｎｄｉｎｔｅｒａｃｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔ
ｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｉＲ２１３ｐａｎｄｍｉＲ２１０５ｐｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｍｙｏｃａｒｄｉ
ａｌｉｎｊｕｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｅｐｓｉｓ；Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ；ＭｉｃｒｏＲＮＡ２１３ｐ；ＭｉｃｒｏＲＮＡ２１０５ｐ；ＣａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；Ｉｎｔｅｒ
ａｃｔｉｏｎ

　　心脏是脓毒症主要损伤靶器官之一，脓毒症患
者中约５０％会并发心肌损伤，导致病死率增加至
７０％ ～９０％［１，２］。肌钙蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，
ｃＴｎＩ）是反映心肌损伤的标志物［３，４］。微小 ＲＮＡ
（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）属于非编码 ＲＮＡ，能调控基因
表达。既往有报道发现，ｍｉＲ２１３ｐ具有改变线粒体
超微结构、减弱心肌收缩力、增强心肌自噬等作用，

在心功能不全中发挥重要作用
［５］。ｍｉＲ２１０５ｐ在

冠状动脉粥样硬化、急性心肌梗死、主动脉狭窄等心

血管疾病中表达异常，对心肌功能有保护作用
［６］。

本研究探讨脓毒症并发心肌损伤患者 ｍｉＲ２１３ｐ、
ｍｉＲ２１０５ｐ表达与ｃＴｎＩ的关系及交互作用。

资料与方法

　　１．研究对象：选取２０２１年６月２０２３年６月泰
州市第二人民医院脓毒症患者 １２８例，其中男
７４例，女 ５４例；年龄 ３７～７６岁，平均（６１．９６±
５．１３）岁；体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８～
２６ｋｇ／ｍ２，平均（２１．４１±１．５２）ｋｇ／ｍ２；感染部位：肺
部４９例，腹腔３３例，泌尿系统 １６例，皮肤软组织
１４例，其他１６例。纳入标准：均符合脓毒症诊断标
准
［７］；排除标准：①既往合并急慢性心肺肾等脏器

功能不全；②既往有心脏手术史；③妊娠期、哺乳期
女性；④存在精神疾病、认知异常。本研究经医院伦
理委员会批准（批号：ＫＹ２０２４００４００１），患者或家
属均知情并签署同意书。

　　２．方法
（１）临床资料收集：收集所有患者年龄、性别、

ＢＭＩ、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉ
ａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、感染部位、病情严重程度、基础疾
病、序贯器官衰竭评估 （ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评分、急性生理与慢性健康状态
评估（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
Ⅱ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分等临床资料。将１２８例患者
根据是否并发心肌损伤

［８］
分为损伤组（４１例）与未

损伤组（８７例）。
（２）ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ检测：于患者入院后

采集１０ｍＬ外周静脉血样本，采用广州炳恒生物有
限公司Ｔｒｉｚｏｌ试剂盒提取分离外周血单个核细胞中
的ＲＮＡ，采用紫外分光光度计测定 ＲＮＡ浓度和纯
度，Ａ２６０／Ａ２８０比值为１．８～２．０为合格。采用大连
宝生物工程有限公司 ＯｎｅＳｔｅｐＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔｍｉＲＮＡ
ｃＤＮＡＳｙｎｔｈｅｓｉｓ试剂盒将 ＲＮＡ逆转录为 ｃＤＮＡ。行
实时荧光定量聚合酶链反应（ｒｅａｌｔｉｍｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＲＴＰＣＲ）扩增，以 Ｕ６为内参，引物序
列如下：ｍｉＲ２１３ｐ：上游 ５＇ＡＣＴＣＣＴＡＣＧＡＣＴＴＡＧＡ
ＣＡＴＧ３＇，下游 ５＇ＧＡＣＴＧＴＡＴＧＣＴＧＴＣＧＴＡＧ３＇；ｍｉＲ
２１０５ｐ：上游５＇ＡＣＴＡＴＧＴＣＴＧＡＴＡＧＣＴＡＧＴＡ３＇，下游
５＇ＧＡＣＴＡＧＴＣＡＴＡＣＴＴＣＴＣＧＡＴ３＇；Ｕ６：上 游 ５＇
ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡ３＇，下游 ５＇ＡＡＣＧＣＴＴＣＡＧ
ＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴ３＇。反应体系：９５℃ ３０ｓ，６０℃ ３０ｓ，
７２℃６０ｓ，４０个循环，７２℃３００ｓ。采用２－ΔΔＣｔ法计
算ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐｍＲＮＡ相对表达水平。

（３）ｃＴｎＩ检测：于患者入院后采集３ｍＬ外周静
脉血样本，采用 ＴＧＬ２０ＭＳ型高速离心机进行离心
处理，离心半径１０ｃｍ，以３５００转／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，
取血清，保存于 －８０℃冰箱内备用。采用酶联免疫
吸附法检测血清ｃＴｎＩ水平。
３．观察指标：①临床资料；②ｃＴｎＩ、ｍｉＲ２１３ｐ、

ｍｉＲ２１０５ｐ水平；③ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与 ｃＴｎＩ
的关系；④ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症并发心
肌损伤的影响；⑤ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症
并发心肌损伤的预测价值；⑥ｍｉＲ２１３ｐ与 ｍｉＲ
２１０５ｐ在脓毒症并发心肌损伤中的交互作用。

４．统计学分析：采用 ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库
和ＳＰＳＳ２６．０统计学软件，计量资料行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ正态性检验和 Ｌｅｖｅｎｅ法方差齐性检验，均
符合正态分布且方差齐性以（ｘ－±ｓ）表示，采用 ｔ检
验；等级资料、计数资料以百分数（％）表示，分别采
用Ｒｉｄｉｔχ２检验；采用Ｐｅａｒｓｏｎ／Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析
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ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与 ｃＴｎＩ的关系；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析脓毒症并发心肌损伤的影响因素，共线性

诊断采用方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，
ＶＩＦ）检验；采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线及曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分析 ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒
症并发心肌损伤的预测价值；交互作用系数 γ分析
交互作用及作用类型，其中 γ＝βｅｇ／βｅ，βｅｇ表示交
互作用的回归系数，βｅ表示单独因素的回归系数，
当γ＜１时呈负向交互作用，当 γ＞１时呈正向交互
作用，当γ＝１时无交互作用；当交互作用ＯＲ＞两单
独因素 ＯＲ值的乘积时为超相乘模型，＜两单独因
素ＯＲ值的乘积时为次相乘模型。以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　果

　　１．临床资料：损伤组病情严重程度、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＳＯＦＡ评分高于未损伤组（Ｐ均 ＜０．０５），见
表１。２组其余指标比较，差异无统计学意义（Ｐ均＞
０．０５，见附表１，扫描文前二维码查看全文及附件）。

表１　临床资料比较

　项目 损伤组
（ｎ＝４１）

未损伤组
（ｎ＝８７）

ｕ／ｔ／
χ２值 Ｐ值

病情严重程度
［例（％）］

２．４５６ ０．０１４

　脓毒症 １２（２９．２７） ４３（４９．４３）
　重度脓毒症 １５（３６．５９） ３１（３５．６３）
　脓毒性休克 １４（３４．１５） １３（１４．９４）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（分，ｘ－±ｓ）

２４．１６±３．１２ ２１．２８±２．４９ ５．６１９ ＜０．００１

ＳＯＦＡ评分
（分，ｘ－±ｓ）

１１．１５±２．０６ ８．４３±１．７１ ７．８５３ ＜０．００１

　　２．ｃＴｎＩ、ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ水平：损伤组
ｃＴｎＩ、ｍｉＲ２１３ｐ高于未损伤组，ｍｉＲ２１０５ｐ低于未
损伤组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　ｃＴｎＩ、ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ水平比较（ｘ－±ｓ）

组别 例 ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ｍｉＲ２１３ｐ ｍｉＲ２１０５ｐ
损伤组 ４１ ０．４７±０．１４ ５．２９±１．７０ ０．７６±０．２１
未损伤组 ８７ ０．０６±０．０２ ３．１７±１．０２ １．０８±０．３３
ｔ值 ２６．８５６ ８．７７２ ５．６８４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　３．ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与 ｃＴｎＩ的关系：
Ｐｅｒａｓｏｎ相关性分析，ｍｉＲ２１３ｐ与 ｃＴｎＩ呈正相关，
ｍｉＲ２１０５ｐ与ｃＴｎＩ呈负相关（Ｐ均＜０．０５），见表３。

表３　ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与ｃＴｎＩ的关系

指标
ｃＴｎＩ

ｒ值 Ｐ值
ｍｉＲ２１３ｐ ０．７３１ ＜０．００１
ｍｉＲ２１０５ｐ －０．７１９ ＜０．００１

　　４．ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症并发心肌
损伤的影响：以脓毒症并发心肌损伤作为因变量

（否＝０，是＝１），将２组差异有统计学意义的因素
作为自变量，经多重共线性诊断，ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ
２１０５ｐ与ｃＴｎＩ同时纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时存在多
重共线性（ＶＩＦ＞１０），将 ｃＴｎＩ剔除后进行多因素分
析。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，校正前，病情严重程度、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０
５ｐ与脓毒症并发心肌损伤独立相关（Ｐ均＜０．０５）；
校正后，ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ与脓毒症并发心肌
损伤独立相关（Ｐ均＜０．０５），见表４。
　　５．ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症并发心肌
损伤的预测价值：ＲＯＣ曲线分析，ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ
２１０５ｐ预测脓毒症并发心肌损伤的 ＡＵＣ分别为
０．７５０（９５％ＣＩ：０．６６６～０．８２３）、０．７５９（９５％ＣＩ：
０．６７６～０．８３０），与 ｃＴｎＩ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评
分预测脓毒症并发心肌损伤的 ＡＵＣ（０．７６１、０．７６４、
０．７４８）比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）；两
者的最佳截断值为４．１０、０．８９，敏感度为８２．９３％、
５１．２２％，特异性为 ５９．７７％、８６．２１％；将 ｍｉＲ２１
３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归拟合，二者联
合预测ＡＵＣ为０．９１６（９５％ＣＩ：０．８５３～０．９５７），敏
感度为９０．２４％，特异性为７９．３１％，显著优于二者
单独预测价值（Ｐ＜０．０５），见图１。
　　６．ｍｉＲ２１３ｐ与 ｍｉＲ２１０５ｐ在脓毒症并发心
肌损伤中的交互作用：根据ＲＯＣ曲线中ｍｉＲ２１３ｐ、
ｍｉＲ２１０５ｐ的最佳截断值，将其分为高表达与低表
达。ｍｉＲ２１３ｐ高表达与ｍｉＲ２１０５ｐ低表达同时所
致脓毒症并发心肌损伤的 ＯＲ为 ２８．６００，γ为
１．５１９，提示ｍｉＲ２１３ｐ高表达与ｍｉＲ２１０５ｐ低表达
在脓毒症并发心肌损伤呈正向交互作用（２８．６００＜
９．１００×７．８７９，为次相乘模型），见表５。

讨　论

　　ｍｉＲＮＡ主要存在于基因组的非编码区域，具体
作用是在转录后调节细胞增殖、分化及凋亡。国内

外研究证实，ｍｉＲＮＡ与脓毒症发生发展及其过程中
的多种病理改变联系紧密

［９～１１］。心肌损伤也会引
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表４　ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症并发心肌损伤的影响

　　自变量
校正前

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
校正后

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
病情严重程度 ６．００５ ２．６５２～１３．５９７ ＜０．００１ １．４０５ ０．６５５～２．６６５ ０．７０２
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ３．３３１ １．７７４～６．２５３ ＜０．００１ １．２５０ ０．５５７～２．８０３ ０．６６９
ＳＯＦＡ评分 ３．１８５ １．４２８～７．１０５ ＜０．００１ １．６４６ ０．６３０～４．３０１ ０．４９１
ｍｉＲ２１３ｐ ３．１３２ １．８０９～５．４２２ ＜０．００１ ２．８１５ １．５５６～５．０９１ ＜０．００１
ｍｉＲ２１０５ｐ ０．４５７ ０．３１７～０．６５９ ＜０．００１ ０．４１３ ０．２８３～０．６０２ ＜０．００１

图１　ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症并发心肌损伤预测价值的
ＲＯＣ曲线图

起ｍｉＲＮＡ表达水平的变化，且与心功能衰竭有
关
［１２，１３］。

　　ｍｉＲ２１３ｐ基因位于染色体１７ｑ２３．２上，在良恶
性肿瘤、感染性疾病、心脑血管疾病等多种疾病中发

挥重要作用
［１４，１５］。本研究表明，损伤组 ｍｉＲ２１３ｐ

高于未损伤组，与魏丹等
［１６］
研究一致，提示ｍｉＲ２１

３ｐ高表达会增加脓毒症并发心肌损伤风险。主要
因为：①ｍｉＲ２１３ｐ能通过上调钙连接蛋白Ｓ１００Ａ８、
Ｓ１００Ａ９在心脏组织和心肌细胞中的表达，减少心肌
细胞内的钙流动，致使心肌细胞内钙稳态下降，兴奋

收缩偶联发生改变，形成心肌损伤；②ｍｉＲ２１３ｐ能
增强心肌细胞自噬，加快心肌损伤发生发展；③ｍｉＲ
２１３ｐ可通过调控靶基因胰岛素受体底物结合蛋白
２（ｓｏｒｂｉｎ ａｎｄ ＳＨ３ ｄｏｍａｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ２，
ＳＯＲＢＳ２）促进心肌细胞损伤，诱发心功能衰
竭
［１７～１９］。本研究中，ｍｉＲ２１３ｐ与 ｃＴｎＩ呈正相关，

校正其他因素前后ｍｉＲ２１３Ｐ仍与脓毒症并发心肌

损伤独立相关。ＲＯＣ曲线证实，ｍｉＲ２１３ｐ预测脓
毒症并发心肌损伤风险的价值良好。有研究发现，

拮抗ｍｉＲ２１３ｐ表达可减轻线粒体超微结构损伤和
心肌损伤，并改善左心室射血分数

［２０］。

相关研究发现，ｍｉＲ２１０５ｐ是缺血性心肌病发
病的重要靶点之一，是冠状动脉疾病的生物标志物

之一
［２１，２２］。本研究显示，损伤组ｍｉＲ２１０５ｐ水平低

于未损伤组，与ｃＴｎＩ呈负相关。ｍｉＲ２１０５ｐ作为细
胞缺氧反应的主要调节因子，能靶向调节活性氧通

量和线粒体能量代谢保护心肌功能，其表达水平下

降，导致其对心肌组织的保护作用减弱，致使心肌损

伤风险增加
［２３，２４］。ｍｉＲ２１０５ｐ低表达会加重中性

粒细胞浸润程度，增加多种炎性因子表达，抑制活性

氧生成，促进炎症反应和氧化应激反应发展，加速心

肌损伤
［２５，２６］。本研究校正其他因素前后 ｍｉＲ２１０

５Ｐ与脓毒症并发心肌损伤独立相关，可作为早期预
测脓毒症并发心肌损伤的重要辅助指标。一项动物

试验证实，对脓毒症小鼠使用 ｍｉＲ２１０５ｐ拮抗剂会
导致心肌损伤和心功能进一步恶化；使用 ｍｉＲ２１０
５ｐ激动剂可显著提高ｍｉＲ２１０５ｐ表达水平，减轻心
肌损伤，改善心功能障碍

［２７］。

　　本研究中，ｍｉＲ２１３ｐ高表达与 ｍｉＲ２１０５ｐ低
表达在脓毒症并发心肌损伤呈正向交互作用，说明

二者在脓毒症并发心肌损伤的过程中能够相互影

响、相互作用。本研究分析了ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ
联合预测脓毒症并发心肌损伤的价值，结果二者联合

预测的 ＡＵＣ高达０．９１６。临床医师在早期可通过
ｍｉＲ２１３ｐ联合 ｍｉＲ２１０５ｐ预测脓毒症并发心肌损
伤风险，有助于及时制定和采取科学的防治措施，降

低心肌损伤发生风险。本研究不足之处：未详细探讨

将ｍｉＲ２１３ｐ、ｍｉＲ２１０５ｐ作为潜在靶点治疗脓毒症
并发心肌损伤的效果。
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表５　ｍｉＲ２１３ｐ与ｍｉＲ２１０５ｐ在脓毒症并发心肌损伤中的交互作用［例（％）］

　　组别 ｍｉＲ２１３ｐ低表达
ｍｉＲ２１０５ｐ高表达

ｍｉＲ２１３ｐ低表达
ｍｉＲ２１０５ｐ低表达

ｍｉＲ２１３ｐ高表达
ｍｉＲ２１０５ｐ高表达

ｍｉＲ２１３ｐ高表达
ｍｉＲ２１０５ｐ低表达

损伤组（ｎ＝４１） ３（７．３２） ７（１７．０７） ２０（４８．７８） １１（２６．８３）
未损伤组（ｎ＝８７） ３９（４４．８３） １０（１１．４９） ３３（３７．９３） ５（５．７５）
ＯＲ（９５％ＣＩ） １．０００ ９．１００（１．９８９～４１．６２８） ７．８７９（２．１４９～２８．８８１） ２８．６００（５．８９１～１３８．８５６）
Ｐ值 ０．００４ ０．００３ ＜０．００１
β值 ２．２０８ ２．０６４ ３．３５３

参 考 文 献

１　黄春丽，穆菊香，张红．严重脓毒症患者血清 ＨＩＦ１α和 ｌｎｃＲＮＡ

ＴＵＧ１水平与心肌损伤相关［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２４，３０

（６）：５２８５３１，５４１．

２　ＺｈｏｕＢ，ＺｈａｎｇＪ，ＣｈｅｎＹＸ，ｅｔａｌ．Ｐｕｅｒａｒｉｎｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｓｅｐｓｉｓｉｎ

ｄｕｃｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｔｈｒｏｕｇｈＡＭＰＫｍｅｄｉａｔｅｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｓｉｇｎａｌｉｎｇ

［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ（ＡｌｂａｎｙＮＹ），２０２２，１４（８）：３６１７３６３２．

３　ＤｅｎｅｓｓｅｎＥＪ，ＨｅｕｔｓＳ，ＤａｅｍｅｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏ

ｐｏｎｉｎＩａｎｄＴｋｉｎｅｔｉｃｓｄｉｆｆｅｒｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０２２，６８（１２）：

１５６４１５７５．

４　ＲｅｕｔｅｒＳＰ，ＳｏｏｎｐａａＭＨ，ＦｉｅｌｄＤ，ｅｔａｌ．ＣａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ

ｋｉｎａｓｅａｆｆｅｃｔｓｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅＳｐｈａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｂｕｔｎｏｔｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２３，１４７（２）：１４２１５３．

５　ＳｈｉＰ，ＺｈａｏＸＤ，ＳｈｉＫＨ，ｅｔａｌ．ＭｉＲ２１３ｐｔｒｉｇｇｅｒｓｃａｒｄｉａｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ

ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｃａｒｄｉａｃｆｉｂｒｏｓｉｓｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇａｎｄｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ

［Ｊ］．ＥｘｐＣｅｌｌＲｅｓ，２０２１，３９９（２）：１１２４６４．

６　李力军，叶家欣，唐忠志，等．ｍｉＲ２１０对急性心肌梗死早期的诊断价

值［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１９，１７（１８）：２８１９２８２２．

７　中国医师协会急诊医师分会，中国研究型医院学会休克与脓毒症

专业委员会．中国脓毒症／脓毒性休克急诊治疗指南（２０１８）［Ｊ］．

感染、炎症、修复，２０１９，２０（１）：３２２．

８　ＴｈｙｇｅｓｅｎＫ，ＡｌｐｅｒｔＪＳ，ＪａｆｆｅＡＳ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｔｈｕｎｉｖｅｒｓａｌｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（２０１８）［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１８，１３８（２０）：ｅ６１８

ｅ６５１．

９　ＦｏｒｍｏｓａＡ，ＴｕｒｇｅｏｎＰ，ＤｏｓＳａｎｔｏｓＣＣ．ＲｏｌｅｏｆｍｉＲＮＡｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｉｎｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄ，２０２２，２８（１）：９９．

１０ ＤｒａｇｏｍｉｒＭＰ，ＦｕｅｎｔｅｓＭａｔｔｅｉＥ，ＷｉｎｋｌｅＭ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉｍｉＲ９３５ｐ

ｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｌｏｎｇｓｓｅｐｓｉｓｓｕｒｖｉｖａｌｂｙｒｅｓｔｏｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０２３，１３３（１４）：ｅ１５８３４８．

１１ ＧａｏＭ，ＹｕＴＹ，ＬｉｕＤ，ｅｔａｌ．ＳｅｐｓｉｓｐｌａｓｍａｄｅｒｉｖｅｄｅｘｏｓｏｍａｌｍｉＲ１

３ｐｉｎｄｕｃｅｓｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇＳＥＲＰ１［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｓｃｉ（Ｌｏｎｄ），２０２１，１３５（２）：３４７３６５．

１２ ＪａｙａｗａｒｄｅｎａＥ，ＭｅｄｚｉｋｏｖｉｃＬ，ＲｕｆｆｅｎａｃｈＧ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｍｉＲＮＡ１

ａｎｄｍｉＲＮＡ２１ｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙａｎｄ

ｔｈｅｉｒｐｏｔｅｎｔｉａｌａｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２２，２３

（３）：１５１２．

１３ ＳｃｈüｔｔｅＪＰ，ＭａｎｋｅＭＣ，ＨｅｍｍｅｎＫ，ｅｔａｌ．ＰｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｍｉｃｒｏＲ

ＮＡｓｒｅｇｕｌａｔｅｃａｒｄｉａｃｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．Ｃｉｒｃ

Ｒｅｓ，２０２３，１３２（７）：ｅ９６ｅ１１３．

１４ 史添立，罗贞，焦石．联合检测血清正五聚蛋白、高迁移率族蛋白
１及微小ＲＮＡ２１对急性肾损伤有预测价值［Ｊ］．内科急危重症

杂志，２０２３，２９（４）：２７７２７９．

１５ ＸｕＳＧ，ＱｉｕＺＬ，ＺｈｅｎｇＣＭ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｍｉＲ２１３ｐｏｎｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎ

ｒａｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｈｏｃｋｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｅｄｗｉｔｈｓｏｄｉｕｍｂｉｃａｒｂｏｎ

ａｔｅＲｉｎｇｅｒ＇ｓｓｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０２２，１０（２４）：１３３１．

１６ 魏丹，金晶，柳梅，等．血清 ｍｉＲ２１３ｐ表达对脓毒症心肌损伤的

早期诊断价值［Ｊ］．中南医学科学杂志，２０２１，４９（６）：６４８６５１．

１７ ＤüｚｇüｎＺ，Ｋａｙ１ｋ１ｏɡ　 ｌ̌ｕＬＭ，Ａｋｔａｎ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ｍｉｃｒｏＲＮＡ２１ａｎｄｍｉｃｒｏＲＮＡ１４３ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０２３，５３（１）：１３０１４１．

１８ ＹａｎＭＷ，ＣｈｅｎＣ，ＧｏｎｇＷ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ２１３ｐｒｅｇｕｌａｔｅｓｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒ

ｔｒｏｐｈｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇｈｉｓｔｏｎｅｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ８［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｒｅｓ，２０１５，１０５（３）：３４０３５２．

１９ ＷａｎｇＨ，ＢｅｉＹＨ，ＳｈｅｎＳＴ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ２１３ｐｃｏｎｔｒｏｌｓｓｅｐｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｖｉａｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＳＯＲＢＳ２［Ｊ］．ＪＭｏｌＣｅｌｌＣａｒｄｉ

ｏｌ，２０１６，９４（１）：４３５３．

２０ ＧｏｎｇＭＷ，ＴａｏＬ，ＬｉＸ．ＭｉｃｒｏＲＮＡ２１３ｐ／Ｒｃａｎ１ｓｉｇｎａｌｉｎｇａｘｉｓａｆ

ｆｅｃｔｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓｏｆｓｅｐｓｉｓｒａｔｓ［Ｊ］．ＧｅｎＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏ

ｐｈｙｓ，２０２３，４２（３）：２１７２２７．

２１ ＷｅｉＳＹ，ＱｉｕＹ．ＭｉＲ２１０５ｐｒｅｇｕｌａｔｅｓＳＴＡＴ３ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇ

ＳＴＡＴ５Ａｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｄｅｒｍａｌｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．３Ｂｉｏｔｅｃｈ，

２０２１，１１（５）：２４３．

２２ ＬｉｕＷ，ＪｉａｎｇＤＤ，ＧｏｎｇＦＹ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ２１０５ｐｐｒｏｍｏｔｅｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＰＩＫ３Ｒ５ｔｈｅｒｅｂｙａｃｔｉｖａｔｉｎｇｏｎｃｏ

ｇｅｎｉｃａｕｔｏｐｈａｇｙｉｎｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｅａｔｈＤｉｓ，２０２０，１１

（２）：９３．

２３ ＭｏｒａｅｓＬＮ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＧＪ，ＶｅｃｈｅｔｔｉＪúｎｉｏｒＩＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆ

ｍｉＲＮＡａｎｄｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓｒｅｖｅａｌｓｍｉｃｒｏＲＮＡｒｅｇｕｌａｔｅｄ

ｎｅｔｗｏｒｋｓｄｕｒｉｎｇｍｕｓｃｌｅｗａｓｔｉｎｇｉｎｃａｒｄｉａｃｃａｃｈｅｘｉａ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，

２０１７，７（１）：６９９８．

２４ 关天旺，黎艳芳，刘城．微ＲＮＡ２１０在微血管功能／能量代谢稳态

重建中的调控作用［Ｊ］．中华生物医学工程杂志，２０１９，２５（４）：

５０４５０８．

２５ ＧａｏＰ，ＹｉＪ，ＣｈｅｎＷＪ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｃｙｔｅｄｅｒｉｖｅｄｅｘｏｓｏｍａｌｍｉＲ２１０ｉｍ

ｐｒｏｖｅｓｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎｉｎｖａｓｃｕ

ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｂｙａｃｔｉｖａｔｉｎｇ

ＪＡＫ１／ＳＴＡＴ３ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪＮａｎｏｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０２３，２１

（１）：４５２．

２６ 刘明涛，庞艳蓉，赵亮，等．冠心病患者外周血微小ＲＮＡ２１０和脂

蛋白相关磷脂酶Ａ２表达及意义［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０２１，

２５（２１）：３９４２．

２７ 刘治国，李炜，董文婷，等．ｍｉＲ２１０５ｐ对脓毒症小鼠心肌损伤的

调控作用及其分子机制［Ｊ］．山东医药，２０２３，６３（５）：３７４２．

（２０２４０３１４收稿　２０２５１１０３修回）

３５５内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第６期



                  附表 1 临床资料比较 

项目 损伤组（n=41） 未损伤组（n=87） u/t/χ2 值 P 值 

年龄（岁， x ±s） 
62.35±4.81 61.77±5.02 0.618 0.538 

性别[例(%)]   0.073 0.787 

男 23（56.10） 51（58.62）   

女 18（43.90） 36（41.38）   

BMI（kg/m2， x ±s） 
21.26±1.44 21.48±1.29 0.867 0.388 

HR（次/min， x ±s） 
103.52±13.25 105.60±11.84 0.892 0.374 

MAP（mmHg， x ±s） 
63.48±5.47 63.06±6.13 0.374 0.709 

感染部位[例(%)]   0.285 0.777 

肺部 15（36.59） 34（39.08）   

腹腔 11（26.83） 22（25.29）   

泌尿系统 5（12.20） 11（12.64）   

皮肤软组织 4（9.76） 10（11.49）   

其他 6（14.63） 10（11.49）   

基础疾病[例(%)]     

糖尿病 13（31.71） 25（28.74） 0.118 0.731 

高血压 14（34.15） 27（31.03） 0.124 0.725 

高脂血症 16（39.02） 31（35.63） 0.138 0.710 

病情严重程度[例(%)]   2.456 0.014 

脓毒症 12（29.27） 43（49.43）   

重度脓毒症 15（36.59） 31（35.63）   

脓毒性休克 14（34.15） 13（14.94）   

APACHE Ⅱ评分（分， x ±s） 
24.16±3.12 21.28±2.49 5.619 ＜0.001 

SOFA 评分（分， x ±s） 
11.15±2.06 8.43±1.71 7.853 ＜0.001 

 


	20250613.pdf
	张璐附件.pdf

