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创伤性颅脑损伤血清 miR‐31‐5p、miR‐129‐5p水平
及其与神经功能的关系研究
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（东南大学附属徐州市中心医院急诊科，江苏  徐州  221000）

［摘要］　目的　分析创伤性颅脑损伤血清 miR-31-5p、miR-129-5p 水平及其与神经功能的关系。方法　回顾

性选取 2022 年 8 月—2025 年 8 月东南大学附属徐州市中心医院收治的创伤性颅脑损伤患者 169 例，根据格拉斯哥

昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评分将患者分为轻型组（n=64）、中型组（n=54）、重型组（n=51）。另选同期

东南大学附属徐州市中心医院体检的健康者 100 例为对照组。比较所有受试者血清 miR-31-5p、miR-129-5p 水平、

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分。采用 Pearson 相关分析血

清 miR-31-5p、miR-129-5p 水 平 与 NIHSS 评 分 的 相 关 性 ，采 用 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating characteristic，

ROC）曲 线 分 析 血 清 miR-31-5p、miR-129-5p 水 平 对 创 伤 性 颅 脑 损 伤 患 者 发 生 神 经 功 能 缺 损 的 诊 断 价 值 。结果　

重型组、中型组、轻型组血清 miR-31-5p 水平、NIHSS 评分均高于对照组，血清 miR-129-5p 水平均低于对照组，重型

组、中型组血清 miR-31-5p 水平、NIHSS 评分均高于轻型组，血清 miR-129-5p 水平均低于轻型组，重型组血清 miR-
31-5p 水 平 、NIHSS 评 分 均 高 于 中 型 组 ，血 清 miR-129-5p 水 平 低 于 中 型 组（P＜0.05）。 血 清 miR-31-5p 水 平 与

NIHSS 评分呈正相关（r=0.666，P＜0.05），血清 miR-129-5p 水平与 NIHSS 评分呈负相关（r=―0.715，P＜0.05）。

ROC 结果显示，血清 miR-31-5p、miR-129-5p 水平联合诊断创伤性颅脑损伤患者神经功能缺损的敏感度为 99.3%，

特异度为 92.9%，AUC 为 0.951，预测价值较高。结论　血清 miR-31-5p 水平升高、miR-129-5p 水平降低与创伤性颅

脑损伤患者神经功能缺损程度密切相关，二者联合检测对评估神经功能缺损具有较高预测价值。
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Serum levels of miR-31-5p and miR-129-5p in traumatic brain injury and their association with 

neurological function 

LI Yu-yu， DING Yu-xue， XING Zi-yang， SUN Jin*

（Department of Emergency Medicine， Xuzhou Central Hospital Affiliated to Southeast University， 

Jiangsu Province， Xuzhou 221000， China）

［Abstract］ Objective　 To analyze the serum levels of miR-31-5p and miR-129-5p in patients with traumatic 
brain injury （TBI） and their association with neurological function. Methods　 This retrospective study enrolled 169 
patients with TBI admitted to Xuzhou Central Hospital Affiliated to Southeast University from August 2022 to August 
2025. Patients were divided into mild group （n=64）， moderate group （n=54）， and severe group （n=51） based on 
Glasgow coma scale （GCS） scores. Additionally， 100 healthy individuals who underwent physical examinations at 
Xuzhou Central Hospital Affiliated to Southeast University during the same period were selected as the control group. 
The levels of serum miR-31-5p and miR-129-5p， as well as the National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） 
scores， were compared among all subjects. Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation between 
serum miR-31-5p and miR-129-5p levels and NIHSS scores. Receiver operating characteristic （ROC） curve analysis 
was employed to evaluate the diagnostic value of serum miR-31-5p and miR-129-5p levels for the occurrence of 
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neurological deficits in patients with TBI. Results　 The levels of serum miR-31-5p and NIHSS scores were higher in 
the severe， moderate， and mild groups， while the levels of serum miR-129-5p were lower， as compared with the 
control group. The levels of serum miR-31-5p and NIHSS scores were higher in the severe and moderate groups， while 
the levels of serum miR-129-5p were lower， as compared with the mild group. The levels of serum miR-31-5p and 
NIHSS scores were higher in the severe group， while the level of serum miR-129-5p was lower， as compared with the 
moderate group （P<0.05）. The level of serum miR-31-5p was positively correlated with NIHSS scores （r=0.666， 
P<0.05）， while the level of serum miR-129-5p was negatively correlated with NIHSS scores （r=―0.715， P<0.05）. 
The ROC results showed that the combined detection of serum miR-31-5p and miR-129-5p levels for the diagnosis of 
neurological deficits in patients with TBI had a sensitivity of 99.3%， a specificity of 92.9%， and the area under the 
ROC curve （AUC） of 0.951， indicating high predictive value. Conclusion　 Elevated serum miR-31-5p and decreased 
miR-129-5p levels are closely associated with the severity of neurological deficits in patients with TBI. The combined 
detection of these biomarkers holds significant potential for evaluating neurological deficits. 

［Key words］ brain injuries， traumatic； miR-31-5p； miR-129-5p； neurological function

创伤性颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）
是 临 床 中 影 响 中 枢 神 经 系 统 的 最 常 见 器 质 性 病 变

之 一 ［1］， 属 于 颅 脑 受 直 接 或 间 接 暴 力 作 用 引 发 的

急性神经功能损伤性疾病，其发病后病情进展快，

而 神 经 功 能 的 恢 复 周 期 却 相 对 漫 长 。 当 TBI 发 展

至 重 度 阶 段 时 ， 患 者 的 死 亡 风 险 会 超 过 20%， 且

超 过 半 数 的 患 者 会 遗 留 不 同 程 度 的 神 经 功 能 残

疾 ［2−3］。基于此，尽早完成对 TBI 患者神经功能缺

损 程 度 的 评 估 ， 并 科 学 预 测 其 预 后 转 归 情 况 ， 在

临 床 诊 疗 中 具 有 重 要 意 义 。 miR-129-5p 是 近 年 来

神 经 外 科 急 危 重 症 领 域 的 研 究 热 点 微 小

RNA（miRNA）， 其 被 证 实 具 备 一 定 的 神 经 保 护

效 能 ［4］。 已 有 相 关 研 究 ［5］ 证 实 ， 上 调 miR-129-5p
的 表 达 水 平 ， 能 够 有 效 减 轻 阿 尔 茨 海 默 病 模 型 大

鼠 的 神 经 损 伤 程 度 ， 并 可 抑 制 其 脑 组 织 的 炎 症 反

应进程。而 miR-31-5p 作为一类广泛表达于人体多

种组织与细胞中的 miRNA，现有文献 ［6−8］ 报道显

示 ， 其 在 不 同 病 理 类 型 患 者 中 可 发 挥 差 异 性 调 控

作用。目前，关于 miR-129-5p 与 miR-31-5p 在 TBI
患 者 中 的 表 达 特 征 及 作 用 机 制 ， 相 关 研 究 报 道 仍

较 为 匮 乏 。 基 于 此 ， 本 研 究 拟 通 过 检 测 TBI 患 者

血清中 miR-31-5p 与 miR-129-5p 的表达水平，深入

分 析 其 表 达 量 与 患 者 神 经 功 能 缺 损 程 度 之 间 的 相

关性。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性选取 2022 年 8 月—2025 年

8 月东南大学附属徐州市中心医院收治的 TBI 患者

169 例，数据收集均已完成。纳入标准：①存在明

确 的 颅 脑 外 伤 病 史 ； ② 年 龄 ≥18 周 岁 ； ③ 从 颅 脑

受伤至入院接受诊疗的时间≤12 h。排除标准：①
颅 内 出 血 由 非 外 伤 性 因 素 所 导 致 的 患 者 ； ② 合 并

出 血 性 疾 病 的 患 者 ； ③ 患 有 先 天 性 心 脏 病 ， 或 存

在 肝 、 肾 等 重 要 脏 器 功 能 异 常 的 患 者 ； ④ 伴 发 精

神 类 疾 病 的 患 者 。 根 据 格 拉 斯 哥 昏 迷 量

表 （Glasgow coma scale， GCS）［9］ 评 分 将 患 者 分

为 轻 型 组（13~15 分） 64 例 、 中 型 组（9~12 分）

54 例 、 重 型 组（3~8 分） 51 例 。 另 选 东 南 大 学 附

属 徐 州 市 中 心 医 院 院 体 检 的 健 康 者 100 名 为 对 照

组 ， 通 过 倾 向 性 频 数 匹 配 的 方 法 ， 依 据 性 别 、 年

龄（±5 岁）、 生 活 习 惯 、 吸 烟 史 等 关 键 协 变 量 从

同期大量体检者中筛选。

本研究经医院医学伦理委员会批准通过。

1.2　方法　

1.2.1　资 料 收 集　 收 集 受 试 者 临 床 资 料 ， 包 括 性

别 、 年 龄 、 体 重 指 数 、 病 程 、 收 缩 压 、 舒 张 压 、

吸烟史、饮酒史等。

1.2.2　血清 miR-129-5p 与 miR-31-5p 检测　TBI 患

者 于 入 院 时 ， 对 照 组 于 体 检 当 日 采 集 肘 静 脉 血

5 mL 于 不 含 抗 凝 剂 的 真 空 采 血 管 中 ， 于 4 ℃低 温

离 心 机 中 离 心 15 min（10 000 r/min）后 取 上 层 血

清 。 经 TRIzol 提 取 试 剂 （Invitrogen， 货 号 ：

15596026CN） 提 取 样 本 总 RNA， 再 经 miRNeasy 
Mini Kit 纯 化 试 剂 盒 （ 美 国 Qiagen， 货 号 ：

217004）完成 RNA 纯化操作。通过 NanoDrop2000
分 光 光 度 计 测 定 RNA 浓 度 后 ， 取 1 μg 总 RNA 行

反转录反应，合成对应的  cDNA。以所得 cDNA 为

模板，采用实时荧光定量 PCR 法检测血清 miR-31-
5p、 miR-129-5p 的 表 达 水 平 。 PCR 反 应 体 系 配 置

为 2 μL cDNA 模 板 、 10 μL miScript SYBR® 
Green Mix、上下游引物各 0. 5 μL，补加 3. 0 μL 无

RNA 酶灭菌水补足体系。反应程序为 95℃预变性

10 min， 之 后 以 95 ℃ 变 性 10 s、 60 ℃ 退 火 20 s、

70 ℃延伸 10 s 的条件扩增 40 个循环。采用 2−ΔΔCt 相

对 定 量 法 分 析 血 清 中 上 述 指 标 的 表 达 水 平 。 为 校
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正样本间差异，选用表达稳定的 U6 snRNA 作为内

参基因。通过 NormFinder 软件分析证实，U6 在本

研 究 所 有 血 清 样 本 中 表 达 稳 定 ， 适 于 作 为 内 参 。

引物序列见表 1。

1.2.3　神 经 功 能 评 分　 TBI 患 者 入 院 当 日 ， 采 用

美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表（National Institutes 
of Health Stroke Scale，NIHSS）［10］ 对其神经功能进

行 评 分 ， 0~1 分 为 神 经 功 能 无 缺 损 ， 2~7 分 为 轻

度 神 经 功 能 缺 损 ， 8~14 分 为 中 度 神 经 功 能 缺 损 ，

≥15 分为重度神经功能缺损。

1.3　统 计 学 方 法　 应 用 SPSS 26. 0 统 计 软 件 分 析

数据。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，

比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 SNK-q 检 验 ； 计 数 资 料

以例数表示，比较采用 χ2 检验；采用 Pearson 相关

分 析 法 分 析 血 清 miR-31-5p、 miR-129-5p 水 平 与

NIHSS 评 分 之 间 的 相 关 性 ； 采 用 受 试 者 工 作 特

征 （receiver operating characteristic， ROC） 曲 线

评 估 各 血 清 指 标 对 TBI 患 者 发 生 神 经 功 能 缺 损 的

诊断效能。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　4 组一般资料比较　4 组一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0. 05）。见表 2。

2.2　 4 组 血 清 miR-31-5p、miR-129-5p 水 平 及

NIHSS 评 分 比 较　 重 型 组 、 中 型 组 、 轻 型 组 血 清

miR-31-5p 水平、NIHSS 评分均高于对照组，血清

miR-129-5p 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 重 型 组 、 中 型 组

血 清 miR-31-5p 水 平 、NIHSS 评 分 均 高 于 轻 型 组 ，

血 清 miR-129-5p 水 平 均 低 于 轻 型 组 ， 重 型 组 血 清

miR-31-5p 水平、NIHSS 评分均高于中型组，血清

miR-129-5p 水 平 低 于 中 型 组 ， 差 异 无 统 计 学 意

义（P＜0. 05）。见表 3。

2.3　血清 miR-31-5p、miR-129-5p 水平与 NIHSS 评

分 的 相 关 性　 血 清 miR-31-5p 水 平 与 NIHSS 评 分

呈正相关，血清 miR-129-5p 水平与 NIHSS 评分呈

负相关（P＜0. 05）。见表 4。

2.4　血 清 miR-31-5p、miR-129-5p 水 平 对 TBI 患 者

发生神经功能缺损的诊断价值　TBI 患者中，发生

神经功能缺损的有 141 例，血清 miR-31-5p 水平为

1. 14±0. 14， miR-129-5p 水 平 为 0. 91±0. 11； 未

发生神经功能缺损的有 28 例，血清 miR-31-5p 水平

为 0. 20±0. 03， miR-129-5p 水 平 为 1. 34±0. 27。

ROC 结果显示，血清 miR-31-5p、miR-129-5p 水平

联 合 检 测 对 TBI 患 者 发 生 神 经 功 能 缺 损 的 诊 断 价

表 1　miR-31-5p、miR-129-5p、U6基因引物序列

Table 1　Primer sequences for miR-31-5p， miR-129-5p， and U6 genes

基因名称

  miR-31-5p
  miR-129-5p
  U6

上游引物 5 ′-3 ′

  GCTTCGGCAGCACATATACTAAAAT
  GAGTGTCAGTGGTTTTACCCT
  CTCGCTTCGGCAGCACA

下游引物 5 ′-3 ′

  CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT
  GCAGGGTCCGAGGTATTC
  AACGCTTCACGAATTTGCGT

表 2　4组一般资料比较

Table 2　Comparison of baseline characteristics among the four groups

 组别

对照组

轻型组

中型组

重型组

 χ2/F 值

 P 值

例数

100
64
54
51

性别（例数）

男性

56
37
33
29

0.376
0.945

女性

44
27
21
21

年龄

（x̄±s，岁）

57.54±4.11
56.89±4.36
55.92±5.74
56.62±5.12

1.442
0.231

体重指数

（x̄±s）

24.35±2.57
23.49±2.68
23.57±3.04
23.44±3.21

1.916
0.127

病程

（x̄±s，h）

-
4.12±0.74
4.03±0.63
4.21±0.71

0.874
0.419

收缩压

（x̄±s，mmHg）

161.47±15.62
159.87±19.51
160.80±17.53
159.52±18.74

0.185
0.907

舒张压

（x̄±s，mmHg）

86.73±7.62
87.55±9.50
87.41±7.23
87.24±8.11

0.161
0.922

吸烟史

（例数）

47
32
29
33

4.450
0.217

饮酒史

（例数）

52
28
30
25

1.843
0.606

1 mmHg=0.133 kPa

表 3　4组血清miR-31-5p、miR-129-5p水平及

NIHSS评分比较

Table 3　Comparison of serum miR-31-5p， miR-129-5p 
levels， and NIHSS scores among the four groups

（x̄±s）

 组别

对照组

轻型组

中型组

重型组

 F 值

 P 值

例数

100
64
54
51

miR-31-5p

0.37±0.07
0.52±0.11*

0.81±0.16*#

1.13±0.25*#△

339.450
＜0.001

miR-129-5p

1.13±0.17
0.81±0.14*

0.52±0.08*#

0.37±0.06*#△

469.251
＜0.001

NIHSS 评分(分)

0.91±0.18
4.72±1.15*

7.55±1.61*#

10.29±1.84*#△

776.144
＜0.001

*P 值＜0. 05 与对照组比较　#P 值＜0. 05 与轻型组比较　△P 值＜

0. 05 与中型组比较（SNK-q 检验）

·· 306



河 北 医 科 大 学 学 报   第  47 卷  第  3 期

值 较 高（AUC=0. 951）。 截 断 值 依 据 最 大 约 登 指

数原则确定。见表 5、图 1。

3　讨　　论

TBI 是机体脑组织在突发性外界暴力冲击下发

生 的 急 性 损 伤 ， 该 类 损 伤 可 快 速 打 破 脑 组 织 原 有

的生理稳态，继而诱发多环节的复杂病理性改变。

近 年 来 随 着 社 会 发 展 进 程 的 加 快 ， 创 伤 性 脑 损 伤

的临床发生率呈持续升高趋势 ［11］。脑组织缺血是

创 伤 性 脑 损 伤 发 生 后 最 为 常 见 的 病 理 表 现 ， 外 力

造成的机械性冲击易引发脑血管破裂或管腔堵塞，

致 使 损 伤 区 域 脑 组 织 的 血 液 灌 注 不 足 ， 进 而 出 现

局 部 脑 组 织 缺 氧 ； 同 时 该 病 理 过 程 可 激 活 机 体 的

炎 症 应 答 反 应 ， 造 成 脑 血 管 通 透 性 增 高 ， 大 量 组

织 液 外 渗 并 积 聚 于 脑 组 织 间 隙 ， 最 终 诱 发 脑 组 织

水肿 ［12−13］。在神经功能层面，创伤性脑损伤患者

常 继 发 肢 体 运 动 功 能 障 碍 等 神 经 功 能 缺 损 表 现 ，

不 仅 严 重 危 害 患 者 的 身 心 健 康 与 生 活 质 量 ， 也 为

患者家庭带来了沉重的身心与经济负担 ［14］。由此

可 见 ， 筛 选 并 探 究 与 创 伤 性 脑 损 伤 发 生 发 展 相 关

的 指 标 ， 对 该 疾 病 的 基 础 研 究 与 临 床 诊 疗 均 具 有

重要的现实意义。

本研究结果显示，TBI 患者血清 miR-31-5p 水

平 显 著 升 高 ， 并 与 损 伤 严 重 程 度 正 相 关 ， NIHSS
评分亦随 miR-31-5p 水平升高而增加；相反，miR-
129-5p 水 平 随 损 伤 程 度 加 重 而 逐 渐 降 低 ， 与

NIHSS 评 分 呈 负 相 关 。 这 一 差 异 表 达 趋 势 提 示 ，

二 者 可 能 通 过 不 同 分 子 机 制 参 与 TBI 后 的 神 经 功

能 调 节 。 miRNAs 作 为 一 类 小 分 子 非 编 码 RNA，

通 过 与 靶 mRNA 相 互 作 用 在 多 种 生 物 学 过 程 中 发

挥关键调控作用 ［15−16］。其中，miR-31-5p 已被证实

与 多 种 疾 病 进 程 相 关 ， 如 在 系 统 性 红 斑 狼 疮 患

者 ［17］、动脉粥样硬化中表达下调 ［18］。值得注意的

是，近期研究 ［19］ 在 TBI 患者脑脊液与血清外泌体

中均检测到 miR-31-5p 显著上调，提示其在神经系

统 损 伤 反 应 中 可 能 具 有 促 损 伤 或 应 激 调 控 作 用 。

miR-31-5p 已被证实在其他疾病模型中能够正向调

控 核 转 录 因 子 κB（nuclear factor kappa-light-chain-
enhancer of activated B cells， NF- κB） 信 号 通

路 ［20］，在 TBI 患者中，NF-κB 的表达水平与患者

的 严 重 程 度 呈 显 著 正 相 关 ［21］。 分 析 原 因 ， 在 TBI
发生后，miR-31-5p 的表达水平显著上调，这一变

化 可 能 通 过 正 向 调 控 NF-κB 信 号 通 路 ， 增 强 该 通

路 的 激 活 效 率 。 当 NF-κB 被 活 化 后 ， 会 发 生 核 转

位 并 进 入 细 胞 核 内 ， 结 合 到 促 炎 因 子 基 因 的 启 动

子 区 域 ， 进 而 驱 动 多 种 促 炎 因 子 的 转 录 与 表 达 。

这 些 促 炎 因 子 大 量 释 放 后 ， 不 仅 会 触 发 全 身 性 炎

症 反 应 ， 还 能 突 破 血 脑 屏 障 ， 募 集 外 周 免 疫 细 胞

浸 润 中 枢 神 经 系 统 。 这 一 过 程 会 进 一 步 加 剧 脑 水

肿 、 氧 化 应 激 损 伤 以 及 线 粒 体 功 能 障 碍 ， 最 终 导

致脑损伤范围扩大和神经功能进行性恶化。

此 外 ， miR-129-5p 在 神 经 系 统 中 多 表 现 出 保

护作用。研究 ［22］ 表明，miR-129-5p 可通过靶向结

合高迁移率族蛋白 B1 的 3'UTR 区域负向调控其表

达 ， 进 而 抑 制 促 炎 因 子 的 释 放 ， 从 而 减 轻 大 鼠 炎

症 反 应 及 脑 损 伤 程 度 。 林 振 发 等 ［23］ 显 示 ， 重 型

TBI 患 者 血 清 miR-129-5p 水 平 要 低 于 轻 中 型 和 健

康 人 ， 本 研 究 结 果 与 之 一 致 。 这 些 证 据 提 示 ， 重

型 TBI 患 者 体 内 miR-129-5p 的 低 表 达 状 态 ， 可 能

表 4　血清miR-31-5p、miR-129-5p水平与

NIHSS评分的相关性

Table 4　Correlation between serum miR-31-5p， 
miR-129-5p levels and NIHSS scores

指标

miR-31-5p
miR-129-5p

r 值

0.666
―0.715

P 值

＜0.001
＜0.001

表 5　血清miR-31-5p、miR-129-5p水平对 TBI患者发生神经功能缺损的诊断价值

Table 5　Diagnostic value of serum miR-31-5p and miR-129-5p levels for neurological deficits in TBI patients

  指标

 miR315p
 miR1295p
 联合

AUC
0.922
0.911
0.951

95%CI

0.851~0.993
0.838~0.983
0.887~1.000

截断值

0.550
1.025

―

敏感度（%）

97.2
81.6
99.3

特异度（%）

85.7
89.3
92.9

约登指数

0.829
0.709
0.922

图 1　血清 miR-31-5p、miR-129-5p水平诊断 TBI患者发生

神经功能缺损的ROC曲线

Figure 1　 ROC curves of serum miR-31-5p and miR-129-
5p levels for diagnosing neurological deficits in TBI patients
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使其丧失了对高迁移率族蛋白 B1 等关键神经炎症

信 号 通 路 的 负 向 调 控 作 用 。 这 种 调 控 失 效 会 直 接

导 致 神 经 炎 症 级 联 反 应 过 度 活 化 、 血 脑 屏 障 完 整

性 破 坏 以 及 神 经 元 凋 亡 程 序 加 剧 。 这 种 多 层 次 的

分 子 调 控 网 络 失 序 ， 共 同 推 动 了 TBI 后 不 可 逆 的

继 发 性 脑 损 伤 进 展 。 因 此 ， 血 清 miR-129-5p 水 平

不 仅 可 作 为 反 映 神 经 保 护 机 制 强 弱 的 内 在 指 标 ，

也 可 能 成 为 评 估 损 伤 严 重 程 度 及 预 测 神 经 功 能 预

后的潜在分子标志。ROC 结果进一步说明，血清

miR-31-5p 联合 miR-129-5p 对 TBI 患者发生神经功

能 缺 损 的 诊 断 价 值 较 高（AUC=0. 951）。 与 已 报

道 的 神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶 （AUC=0. 809）［24］、

S100β 蛋 白 （AUC=0. 944）［1］ 相 比 ， 本 研 究 中

miRNA 联合标志物的 AUC 值更高，表明联合检测

miR-31-5p 与 miR-129-5p 能够更全面、更敏感地反

映 TBI 后 神 经 损 伤 的 病 理 状 态 ， 具 备 作 为 辅 助 评

估 TBI 严重程度及预后的潜在生物标志物的价值。

综上所述，本研究证实血清 miR-31-5p 与 miR-
129-5p 的 表 达 水 平 分 别 与 TBI 严 重 程 度 呈 正 、 负

相 关 ， 且 二 者 联 合 检 测 对 神 经 功 能 缺 损 具 有 良 好

的评估价值，提示其作为新型生物标志物的潜力。

然而，本研究为单中心回顾性设计，样本量有限，

且未动态监测 miRNA 水平变化与远期神经功能结

局 的 关 联 。 未 来 需 开 展 多 中 心 、 前 瞻 性 研 究 ， 扩

大 样 本 量 并 延 长 随 访 时 间 ， 进 一 步 验 证 其 临 床 适

用 性 ； 同 时 深 入 探 索 miR-31-5p 与 miR-129-5p 在

TBI 后的具体分子机制及调控通路，为其临床转化

提供更充分的依据。
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