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血清adropin、miR-217、miR-92a水平与病毒性心肌炎
患者病情严重程度及预后关系研究*
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(甘肃省第二人民医院心内科,甘肃兰州
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【摘要】 目的 检测adropin、微小RNA(miR)-217、miR-92a在病毒性心肌炎(VMC)患者血清中的表达水平,探讨其与

病情严重程度及预后的关系。 方法 选取本院2018年1月-2020年2月确诊的VMC患者97例为VMC组,并将患

者分为轻症组(53例)和重症组(44例)。另以体检健康者100例为对照组,比较血清adropin、miR-217、miR-92a水平差

异。随访24个月,根据治疗效果分为预后良好组(61例)和预后不佳组(36例),分析血清adropin、miR-217、miR-92a水

平与患者临床转归的关系。 结果 VMC组 miR-217(1.84±0.26)和 miR-92a水平(2.19±0.38)显著高于对照组

[(0.97±0.07)、(1.02±0.05)](P<0.05),adropin水平[(152.64±23.18)pg/mL)]低于对照组[(275.92±30.43)pg/

mL)](P<0.05)。轻症组 miR-217(1.51±0.22)和 miR-92a水平(1.79±0.36)低于重症组[(2.24±0.31)、(2.67±
0.40)](P<0.05),adropin水平[(175.08±24.93)pg/mL)]高于重症组[(125.61±21.07)pg/mL)](P<0.05)。预后良

好组 miR-217和 miR-92a水平显著低于预后不佳组(P<0.05),adropin水平高于预后不佳组(P<0.05)。相较于

adropin高水平组、miR-217低水平组、miR-92a低水平组,adropin低水平组、miR-217高水平组和miR-92a高水平组的临

床痊愈例数均较少(均P<0.05),心律失常、恢复迁延和扩张型心肌病例数较多(均P<0.05)。血清adropin、miR-217、

miR-92a及联合预测VMC患者预后不佳的曲线下面积分别为0.823、0.862、0.867、0.973。 结论 VMC患者血清

adropin水平降低,miR-217、miR-92a水平增加,能够反映患者病情程度及预后,联合检测对预后不佳的预测价值较高。
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【Abstract】 Objective To
 

detect
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

adropin,microRNA
 

(miR)-217
 

and
 

miR-92a
 

in
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

viral
 

myocarditis
 

(VMC),and
 

to
 

explore
 

their
 

relationship
 

with
 

disease
 

severity
 

and
 

prognosis. Methods 
Ninety-seven

 

VMC
 

patients
 

diagnosed
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

February
 

2020
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

VMC
 

group,

and
 

the
 

patients
 

were
 

grouped
 

into
 

a
 

mild
 

group
 

(53
 

cases)
 

and
 

a
 

severe
 

group
 

(44
 

cases).
 

In
 

addition,100
 

healthy
 

subjects
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

differences
 

in
 

serum
 

adropin,miR-217
 

and
 

miR-92a
 

levels
 

were
 

compared.
 

After
 

24
 

months
 

of
 

follow-up,they
 

were
 

grouped
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(61
 

cases)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(36
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

treatment
 

effect,and
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

adropin,miR-217
 

and
 

miR-92a
 

levels
 

with
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

patients
 

was
 

analyzed.
 

Results
 

The
 

levels
 

of
 

miR-217
 

and
 

miR-92a
 

in
 

the
 

VMC
 

group
 

[(1.84±0.26),(2.19±0.38)]
 

were
 

greatly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(0.97±0.07),(1.02±0.05)],and
 

the
 

level
 

of
 

adropin
 

[(152.64±23.18)
 

pg/mL)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(275.92±30.43)
 

pg/mL)]
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

miR-217
 

and
 

miR-92a
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

[(1.51±0.22),(1.79±0.36)]
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

[(2.24±0.31),(2.67±0.40)],and
 

the
 

level
 

of
 

adropin
 

[(175.08±24.93)
 

pg/mL)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

[(125.61±21.07)
 

pg/mL)]
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

miR-217
 

and
 

miR-92a
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

greatly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

adropin
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

high-level
 

adropin
 

group,the
 

low-level
 

miR-217
 

group
 

and
 

the
 

low-level
 

miR-92a
 

group,the
 

adropin
 

low-level
 

group,the
 

high-level
 

miR-217
 

group
 

and
 

the
 

high-level
 

miR-92a
 

group
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had
 

fewer
 

cases
 

of
 

clinical
 

recovery,and
 

more
 

cases
 

of
 

arrhythmia,delayed
 

recovery
 

and
 

dilated
 

myocardium
 

(P<0.05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

adropin,miR-217,miR-92a
 

and
 

their
 

combination
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

VMC
 

patients
 

was
 

0.823,0.862,0.867,and
 

0.973,respectively. Conclusion The
 

level
 

of
 

serum
 

adropin
 

in
 

VMC
 

patients
 

is
 

decreased,while
 

the
 

levels
 

of
 

miR-217
 

and
 

miR-92a
 

are
 

increased,which
 

can
 

reflect
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients.
 

Combined
 

detection
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis.
【Key

 

words】 viral
 

myocarditis;adropin;microRNA-217;microRNA-92a

  病毒性心肌炎(VMC)是一种由病毒感染引起的

炎症性疾病,侵袭力强,导致心肌细胞坏死、变性或间

质性炎症,影响心肌细胞代谢功能[1]。VMC患者可

表现为乏力、心悸、胸痛、呼吸困难等不典型症状,部分

患者甚至发展为心力衰竭、心律失常、猝死等,威胁患

者生命健康[2]。心内膜心肌活检属于有创检查,临床

应用有限。目前还未建立其特定的血清标志物来诊断

VMC,然而 VMC 发病率仍在增加[3]。因 此,探 究

VMC发病预后标志物,对尽早诊断、逆转预后效果有

重要意义。Adropin是近年来发现的一种由76个氨

基酸组成的分泌蛋白,在动脉粥样硬化、脂肪炎症、非
酒精性肝炎和肺血管炎等炎症性疾病中发挥抗炎作

用[4]。微小RNA(miRNA)通过参与炎症反应、细胞

凋亡、病毒复制、心肌细胞损伤、心脏发育、心力衰竭、
心肌肥厚的调节,已证实有部分 miRNA在 VMC中

发挥重要作用,并且是心肌炎中较有前景的诊断标志

物和治疗靶点[5]。如miR-217在VMC患者血清中表

达上调,下调miR-217能够靶向SIRT1减轻CVB3病

毒感染诱导的心肌细胞损伤[6]。此外,miR-92a在高

危人乳头瘤病毒(HR-HPV)感染的宫颈癌患者血浆

中表达水平高于无 HR-HPV感染患者[7]。本研究拟

通过对VMC患者血清adropin、miR-217、miR-92a水

平的检测,分析adropin、miR-217、miR-92a与该病病

情及预后的关系,对预后预测提供理论支持。

材料与方法

1 患者资料

本院2018年1月-2020年2月确诊的VMC患者

97例(VMC组),符合VMC相关诊断标准[8],经实验

室检查证实为病毒感染,年龄为18~50岁,平均

(34.50±6.82)岁,男、女分别为51、46例。同时选择

健康体检者100例为对照组,年龄为18~50岁,平均

(34.92±6.75)岁,男、女分别为56、44例,与VMC组

患者的年龄(t=0.179,P>0.05)、性别(χ2=0.232,

P>0.05)具有可比性。VMC组患者根据左心室射血

分数(LVEF)和血清肌钙蛋白I(cTnI)分为轻症组53
例(LVEF>50%,cTnI<0.1

 

μg/L或正常),重症组

44例(LVEF<50%,cTnI>0.2
 

μg/L或超过正常

值)[9]。本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准:(1)首次发病,监护人同意参加;(2)无
血液系统疾病;(3)无心血管手术治疗史;(4)发病后5

 

d内入院治疗;(5)心电图检查显示心肌损伤。排除标

准:(1)近期无病毒、细菌感染史;(2)中途转院或退出

本研究;(3)自身免疫性疾病;(4)无心肌病、心力衰竭

等其他心脏疾病;(5)未签署知情同意书。

2 随访及预后判定

根据患者入组时间分别对其随访24个月,结合临

床检查结果判定病情转归。临床痊愈:无症状,临床心

电图等各项检查均正常。恢复迁延:随访期间出现心

电图和超声心动图轻度改变,轻度自觉症状,无心功能

不全。心律失常:随访期间有稳定的心电图异常,如传

导阻滞、早搏、窦速等。扩张型心肌病:发生进展性心

功能不全伴全心扩大,以收缩功能不全为主,心电图显

示心律失常,排除特异性心肌病、冠心病、瓣膜病变后

考虑为扩张型心肌病。死亡:随访期间出现该病所致

的死亡。将临床痊愈纳入预后良好组,将恢复迁延、心
律失常、扩张型心肌病、死亡纳入预后不佳组。

3 血清adropin、miR-217、miR-92a水平检测

3.1 血清adropin检测 VMC组患者在入院次日采

集空腹静脉血,对照组于体检当天采集空腹外周血,离
心后取血清,采用酶联免疫吸附试验(试剂盒货号:

SEN251Hu,武 汉 云 克 隆 科 技 股 份 有 限 公 司)检 测

adropin水平,按照说明书操作。

3.2 血清 miR-217、miR-92a检测 采用 MolPure􀆿
 

Serum/Plasma
 

miRNA
 

Kit
 

miRNA 提取试剂盒(货
号:19332ES08)从血清中抽提RNA,采用微量核酸蛋

白分析仪(型号:QT-Nano-5D,上海琪特分析仪器有

限公司)测定RNA浓度。取2
 

μg
 

RNA采用逆转录

试剂盒(货号:11148ES10)合成cDNA(按照说明书操

作),采用定量PCR试剂盒(货号:11171ES03)在ABI
公司QuantStudio

 

5定量仪上进行反应。反应体系:1
 

μL
 

cD-NA、10
 

μL
 

SYB
 

Green、正反向引物各0.5
 

μL,
加去离子水补至20

 

μL。反应程序:95
 

℃
 

10
 

min;95
 

℃
 

15s,60
 

℃
 

20s,40个循环。2-△△Ct 法计算 miR-
217、miR-92a表达水平。试剂盒均由翌圣生物科技

(上海)股份有限公司提供。PCR引物信息:miR-217:

F:TACTGCATCAGGAACTGACTGGA;R:GTGC
AGGGTCCGAGGT。miR-92a:F:TATTGCACTTG
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TCCCCGGCCTGT;R:CTTTCTACACAGGTTGGG
ATCG。U6:F:CTCGCTTCGGCAGCACA;R:AAC
GCTTCACGAATTTGCGT。

4 统计学分析

数据分析使用SPSS25.0。符合正态分布的连续

变量以x±s表示,两组间比较使用t检验;计数资料

以例 (n)表 示,两 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验。血 清

adropin、miR-217、miR-92a水平对预后不佳的诊断价

值采用受试者工作特征(ROC)曲线,曲线下面积比较

采用Z检验。P<0.05为检验标准。

结 果

1 adropin、miR-217、miR-92a水平

与对照组相比,VMC组血清adropin水平显著降

低(P<0.01),miR-217和 miR-92a水平显著升高(均

P<0.01)(表1)。

表
 

1 两组血清adropin、miR-217、miR-92a水平比较
Table

 

1 Comparison
 

of
 

serum
 

adropin,miR-217
 

and
 

miR-92a
levels

 

between
 

the
 

two
 

groups
分组
Groups

例数
No. Adropin(pg/mL) miR-217 miR-92a

VMC组 97 152.64±23.18 1.84±0.26 2.19±0.38
对照组 100 275.92±30.43 0.97±0.07 1.02±0.05
t值 31.916 32.279 30.521
P 值 <0.01 <0.01 <0.01

2 VMC 组不同病情患者血清 adropin、miR-217、

miR-92a水平比较

与轻症组相比,重症组adropin水平降低(P<
0.01),miR-217和 miR-92a水平增加(均 P<0.01)
(表2)。

表
 

2 VMC组不同病情患者血清adropin、miR-217、miR-92a
水平比较

Table
 

2 Comparison
 

of
 

serum
 

adropin,miR-217
 

and
 

miR-92a
levels

 

in
 

patients
 

with
 

different
 

conditions
 

in
 

VMC
 

group
分组
Groups

例数
No. adropin(pg/mL) miR-217 miR-92a

轻症组 53 175.08±24.93 1.51±0.22 1.79±0.36
重症组 44 125.61±21.07 2.24±0.31 2.67±0.40
t值 10.427 13.529 11.396
P 值 <0.01 <0.01 <0.01

3 VMC 组不同预后患者血清 adropin、miR-217、

miR-92a水平比较

预后良好组血清adropin水平显著高于预后不佳

组(P<0.01),miR-217和 miR-92a水平显著低于预

后不佳组(均P<0.01)(表3)。

表
 

3 VMC不同预后患者血清adropin、miR-217、miR-92a
水平比较

Table
 

3 Comparison
 

of
 

serum
 

adropin,miR-217
 

and
 

miR-92a
levels

 

in
 

patients
 

with
 

different
 

prognosis
 

of
 

VMC
分组
Groups

例数
No. adropin(pg/mL) miR-217 miR-92a

预后良好组 61 167.25±23.40 1.70±0.25 1.94±0.35
预后不佳组 36 127.88±22.81 2.08±0.28 2.61±0.43

t值 8.080 6.915 8.358
P 值 <0.01 <0.01 <0.01

4 血清adropin、miR-217、miR-92a水平与VMC患者

临床转归的关系

截止随访结束,61例痊愈,12例心律失常,15例

恢复迁延和9例扩张型心肌病。将adropin、miR-217、

miR-92a水平分别以中位数分为低水平组和高水平组

分析与临床转归的关系,结果如表4。adropin、miR-
217、miR-92a不同表达水平与心律失常、恢复迁延、临
床痊愈、扩张型心肌病有关(P<0.05或P<0.01)。

表
 

4 血清adropin、miR-217、miR-92a水平与VMC患者临床转归的关系
Table

 

4 The
 

relationship
 

between
 

serum
 

adropin,miR-217,miR-92a
 

levels
 

and
 

clinical
 

outcome
 

of
 

VMC
 

patients

临床转归
Clinical
outcome

adropin

低水平组
Low

 

level
 

group
(n=49)

高水平组
High

 

level
group
(n=48)

χ2 P

miR-217

低水平组
Low

 

level
 

group
(n=48)

高水平组
High

 

level
 

group
(n=49)

χ2 P

miR-92a

低水平组
Low

 

level
 

group
(n=49)

高水平组
High

 

level
group
(n=48)

χ2 P

临床痊愈 19 42 22.621 0.000 43 18 26.796 0.000 45 16 33.096 0.000
恢复迁延 12 3 4.854 0.028 3 12 4.854 0.028 2 13 8.133 0.004
心律失常 10 2 4.497 0.034 1 11 7.493 0.006 2 10 4.826 0.028

扩张型心肌病 8 1 4.274 0.039 1 8 4.274 0.039 0 9 7.658 0.006

5 血清adropin、miR-217、miR-92a水平预测VMC患

者预后不佳的效能

ROC曲线显示,血清adropin预测 VMC患者预

后不佳的曲线下面积为0.823,截断值为147.06
 

pg/

mL,敏感度为83.30%,特异性为77.00%;miR-217
预测患者预后不佳的曲线下面积为0.862,截断值为

1.93,敏感度为75.00%,特异性为0.869;miR-92a预

测患者预后不佳的曲线下面积为0.867,敏感度为

86.10%,特异性为72.10%,截断值取2.16;三者联合

预测的曲线下面积、敏感度、特异性分别为0.973,

97.20%、91.80%(图1)。曲线下面积的两两比较,其
中adropin与miR-217比较的Z=0.664(P>0.05),
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adropin与 miR-92a比较的Z=0.737(P>0.05),

miR-217与miR-92a比较的Z=0.111(P>0.05),而
adropin、miR-217、miR-92a分别与三者联合预测比较

的Z值分别为3.480、2.996、3.198(均P<0.01)。

图
 

1 血清adropin、miR-217、miR-92a水平预测

VMC预后不佳的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curve
 

of
 

serum
 

adropin,miR-217
 

and
 

miR-92a
levels

 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

VMC

讨 论

研究显示,免疫反应、氧化应激、病毒持续感染、细
胞凋 亡 等 与 VMC 形 成 密 切 相 关[3,11]。目 前 对 于

VMC的治疗效果有限,且缺乏可靠的临床预后评估

标志物[12]。据报道,50%的 VMC患者预后良好,但
仍有25%患者会形成持续的心功能障碍,12%~25%
患者进展为扩张型心肌病或死亡[13]。而一旦形成扩

张型心肌病不仅需要终身治疗,还会在疾病的任何阶

段出现死亡,给患者造成经济负担和生存隐患。因此,

VMC患者治疗仍是急需解决的公共卫生问题。

Adropin是一种能量稳态相关(ENHO)基因编码

的肽激素,在各种炎症性疾病中下调表达,与炎性细胞

因子的表达水平呈负相关,具有抗炎作用[4]。Wu
等[14]的 研 究 显 示,adropin 通 过 激 活 下 游 靶 基 因

GSK3β来调节线粒体凋亡,通过 RISK通路(PI3K/

AKt和ERK1/2)减少H9c2心肌细胞缺血/再灌注损

伤。但adropin在VMC中的作用尚未明确。本研究

发现 VMC 患 者 血 清 中 adropin 水 平 降 低,推 测

adropin可与VMC产生密切相关。杨学等[15]的研究

表明,adropin随着脑出血严重程度增加而逐渐降低,
与NIHSS评分呈负相关,并且是导致脑出血患者不

良预后 的 影 响 因 素。为 明 确adropin异 常 表 达 与

VMC患者病情严重程度的关系,本研究将VMC患者

进一步分为轻症组与重症组进行比较,发现重症组

adropin水平较低,说明adropin水平随 VMC病情加

重而 降 低。吕 英 俊 等[16]报 道 冠 心 病 患 者 血 清 中

adropin随 病 情 加 重 而 降 低,并 与 炎 性 指 标IL-6、

RANTES等呈负相关。既往研究显示,adropin缺乏

会导致免疫细胞和炎性细胞因子失衡,从而破坏免疫

系统,诱发炎症[4]。提示adropin可能的低表达会导

致炎性因子分泌增加,加重机体炎症反应,同时心肌细

胞损伤加重。本研究对比预后良好组与预后不佳组

VMC患者adropin水平发现,预后不佳组adropin水

平较低,说明adropin水平与该病临床治疗效果有关。
将97例 VMC患者根据adropin水平中位数分为

adropin高水平组和adropin低水平组,分析不同水平

下患者临床转归情况,结果显示相较于adropin高水

平组,adropin低水平组临床痊愈例数减少,扩张型心

肌病、心 律 失 常 和 恢 复 迁 延 的 例 数 较 多,说 明 低

adropin水平可能提示患者临床治疗效果不理想。有

关急性心肌梗死的研究显示,adropin在心血管不良事

件(MACE)组患者血清中水平显著低于非 MACE患

者,并对急性心肌梗死患者行PCI术后MACE事件发

生有一定预测价值[17]。结合既往研究推测病毒攻入

人体细胞后,心肌细胞受损,同时免疫反应被激活,

adropin水平减少,炎性因子分泌增多,同时心肌细胞

由于长期受损,加重疾病进展,引起心脏组织病变,导
致扩张型心肌病等疾病,进一步提示 VMC患者血清

adropin水平检测可能对预测预后有重要意义。ROC
曲线显示,adropin预测VMC患者预后不佳的曲线下

面积为0.823,表明血清adropin有作为预测VMC患

者预后不佳的生物标志物潜能,可为预防不良预后提

供辅助作用。

miRNA作为一种长度仅为19~23个核苷酸的

小非编码RNA,参与心脏分化、细胞凋亡、心肌损伤和

炎症反应,并且在体液循环中稳定表达,能够作为一种

新的诊断工具,用于识别 VMC[5]。Xia等[6]研究显

示,miR-217在 VMC患儿血清中表达上调,miR-217
的抑制可导致心肌细胞凋亡变少,靶向SIRT1信号通

路减轻炎症反应和氧化应激,从而减轻病情进展。本

研究同样发现VMC组患者血清 miR-217水平上调,
然而鲜有关于血清miR-217水平与VMC严重程度及

预后关系的报道。本研究中轻症组、预后良好组患者

血清miR-217水平显著低于重症组、预后不佳组,说
明miR-217异常高表达与重症VMC以及预后不佳密

切相关。另有研究显示,miR-217通过靶向SIRT1调

节炎症反应和诱导氧化应激、诱导神经元凋亡参与帕

金森病进展,提示抑制 miR-217可能是帕金森病潜在

治疗方向[18]。推测 miR-217的持续上调表达导致炎

症反应加重,心肌组织结构和功能受损,加重VMC病
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情。本研究进一步分析了 miR-217不同水平与患者

临床转归的关系,发现 miR-217高水平组临床痊愈例

数低于miR-217低水平组,扩张型心肌病、恢复迁延、
心律失常例数多于 miR-217低水平组,说明高 miR-
217水平个体可能有更高的心律失常、恢复迁延和扩

张型心肌病风险,进一步提示 VMC患者血清 miR-
217水平检测对预测预后不佳有重要意义。范佳妮

等[19]报道miR-217诊断慢性肾小球肾炎的曲线下面

积为0.797,其高表达是影响预后的独立危险因素。
本研究采用ROC曲线明确 miR-217对VMC预后的

预测价值,显示曲线下面积为0.862,提示 miR-217可

以作为预后评估该病的生物学指标。
既往有关 miR-92a的研究主要集中于恶性肿瘤

以及冠心病、糖尿病,其在病毒感染中的研究较少。有

研究显示,糖尿病患者心血管疾病中 miR-92a水平异

常,miR-92a可能通过激活NF-κB及下游炎症通路促

进心血管疾病发展[20]。另有宫颈癌的研究显示,HR-
HPV感染的宫颈癌患者血浆中表达水平高于无 HR-
HPV感染患者[7]。早期有报道证实,人巨细胞病毒感

染的AD169细胞株导致miR-92a表达上调,能够降低

Bim水平,调控细胞凋亡,而抑制 miR-92a可以增强

细胞凋亡,抑制病毒复制[21]。说明 miR-92a参与病毒

感染及炎症反应。本研究中VMC组 miR-92a呈高表

达,表明 miR-92a高表达与 VMC产生密切相关。有

研究发现,在急性呼吸窘迫综合征中 miR-92a随疾病

病情程度加重而上升,并在死亡者血清 中 呈 高 表

达[22]。本研究进而分析了 miR-92a异常表达与病情

严重程度及预后关系,发现预后不佳组、重症组 miR-
92a水平高于预后良好组、轻症组,提示患者病情越重

或预后效果较差,miR-92a水平上升。此外,与 miR-
92a低水平组相比,miR-92a高水平组临床痊愈例数

显著降低,扩张型心肌病、心律失常和恢复迁延的例数

明显增加,提示 miR-92a高表达导致炎症加重,促进

产生细胞粘附因子,心肌细胞受损程度更严重,重者出

现扩张型心肌病等不良预后。Chen等[23]报道 miR-
92a高表达时患者发生不良脑血管概率较大,能够用

于区分无症状颈动脉狭窄和健康人群。本研究采用

ROC曲线分析miR-92a预测VMC患者预后的效能,
结果显示 miR-92a预测预后不佳的曲线下面积为

0.867。鉴于adropin、miR-217、miR-92a均与 VMC
预后密切相关,本研究将三者联合预测预后,曲线下面

积为0.973,提示三者联合可显著提高预测效能。
综上所述,VMC患者血清adropin水 平 降 低,

miR-217、miR-92a水平上升,其异常表达均与病情严

重程度及预后密切相关,三者联合预测 VMC的效能

较高。但关于adropin、miR-217、miR-92a参与 VMC

的具体机制展尚不清楚,有待进一步研究。
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