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急性呼吸窘迫综合征新生儿血清LncRNANEAT１、
miRＧ１２９Ｇ５p水平与病情程度及预后的关系

屈菊梅,冯成虎,曹贝贝

(延安市人民医院新生儿科,陕西 延安７１６０００)

[摘　要]目的　探究新生儿急性呼吸窘迫综合征(NARDS)患儿血清长链非编码 RNA 核富含丰富的转录本１(LncRNA

NEAT１)、miRＧ１２９Ｇ５p表达水平与病情严重程度及预后的关系.方法　选取２０２１年１月至２０２３年１２月延安市人民医院收治的

１２０例 NARDS患儿为观察组,根据病情严重程度分为轻度组、中度组和重度组,根据患儿入院２８天内的生存情况分为死亡组和

生存组,另选１２０例同期在我院出生的健康新生儿为对照组.比较分析血清中 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p的水平,多因素

Logistic回归分析 NARDS患儿死亡的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p水平对

NARDS患儿死亡的预测价值.结果　与对照组相比,观察组血清 LncRNA NEAT１水平明显升高,miRＧ１２９Ｇ５p水平明显降低

(t值分别为８．６５３、２０．３８１,均P＜０．００１);随着病情的恶化,患儿血清 LncRNA NEAT１水平逐渐升高(F＝８．７８３,P＜０．００１),

miRＧ１２９Ｇ５p水平逐渐降低(F＝２１．４４１,P＜０．００１);死亡组患儿发生胎粪吸入综合征的例数占比及血清 LncRNANEAT１水平明

显高于生存组(χ２＝６．９４６,t＝６．７５５,均 P＜０．０５),miRＧ１２９Ｇ５p水 平 明 显 低 于 生 存 组(t＝６．４４２,P＜０．０５);胎 粪 吸 入 综 合 征、

LncRNANEAT１为患儿死 亡 的 独 立 危 险 因 素 (OR＝２．８５９,９５％CI:１．３５２~６．０４５;OR＝２．３４５,９５％CI:１．０２７~５．３５２),

miRＧ１２９Ｇ５p为独立保护因素(OR＝０．６３９,９５％CI:０．４１８~０．９７６);血清LncRNANEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p以及二者联合预测 NARDS
患儿死亡的曲线下 面 积(AUC)分 别 为 ０．７８６、０．７９１、０．９１２,二 者 联 合 预 测 优 于 各 指 标 单 独 预 测 (Z二者联合ＧLncRNANEAT１ ＝２．１４３、

Z二者联合ＧmiRＧ１２９Ｇ５p＝２．１５８,P＝０．０３２、０．０３１).结论　NARDS患儿血清 LncRNANEAT１水平上调,miRＧ１２９Ｇ５p水平下调,LncRNA

NEAT１为患儿死亡的独立危险因素,miRＧ１２９Ｇ５p为独立保护因素,二者联合对患儿死亡风险具有更高的预测价值.

[关键词]新生儿急性呼吸窘迫综合征;LncRNANEAT１;miRＧ１２９Ｇ５p;病情严重程度;预后

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２５．０５．００５
[中图分类号]R１７４　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２５)０５－００３１－０７

RelationshipbetweenserumlevelsoflncRNANEAT１andmiRＧ１２９Ｇ５panddiseaseseverity
aswellasprognosisinneonateswithacuterespiratorydistresssyndrome

QUJumei,FENGChenghu,CAOBeibei
(DepartmentofNeonatology,Yan′anPeople􀆳sHospital,ShaanxiYan′an７１６０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetherelationshipbetweentheexpressionlevelsofserumLncRNANEAT１andmiRＧ１２９Ｇ５pand

theseverityandprognosisofchildren withneonatalacuterespiratorydistresssyndrome (NARDS)．MethodsAtotalof１２０

neonateswithNARDSadmittedtoYan′anPeople􀆳sHospitalfromJanuary２０２１toDecember２０２３wereselectedastheobservation

group．Basedontheseverityofthecondition,theyweredividedintomild,moderate,andseveregroups．Accordingtothesurvival

statuswithin２８daysofadmission,theywerefurtherdividedintoadeathgroupandasurvivalgroup．Additionally,１２０healthy

neonatesborninourhospitalduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．TheserumlevelsofLncRNANEAT１and

miRＧ１２９Ｇ５pwerecomparedandanalyzed．Multivariatelogisticregressionanalysiswasperformedtoidentifyinfluencingfactorsof

deathinNARDSneonates．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysiswasconductedtoevaluatethepredictivevalueof

serumLncRNANEAT１andmiRＧ１２９Ｇ５plevelsformortalityinNARDSneonates．ResultsComparedwiththecontrolgroup,the

observationgroupshowedsignificantlyhigherserumlevelsofLncRNANEAT１andsignificantlylowerlevelsofmiRＧ１２９Ｇ５p(t＝

８．６５３and２０．３８１,respectively,bothP＜０．００１)．Asthediseaseworsened,theserumlevelsofLncRNANEAT１graduallyincreased
(F＝８．７８３,P＜０．００１),whilethelevelsofmiRＧ１２９Ｇ５pgraduallydecreased(F＝２１．４４１,P＜０．００１)．Theproportionofneonates

withmeconiumaspirationsyndromeandtheserumlevelsofLncRNA NEAT１inthedeathgroupweresignificantlyhigherthan

thoseinthesurvivalgroup(χ２＝６．９４６,t＝６．７５５,bothP＜０．０５),whereasthelevelsofmiRＧ１２９Ｇ５pweresignificantlylower(t＝
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６．４４２,P＜０．０５)．MeconiumaspirationsyndromeandLncRNA NEAT１wereidentifiedasindependentriskfactorsforneonatal

death(OR＝２．８５９,９５％CI:１．３５２Ｇ６．０４５;OR＝２．３４５,９５％CI:１．０２７Ｇ５．３５２,respectively),whilemiRＧ１２９Ｇ５pwasanindependent

protectivefactor(OR＝０．６３９,９５％CI:０．４１８Ｇ０．９７６)．Theareaunderthecurve(AUC)forpredictingneonataldeathusingserum

LncRNANEAT１,miRＧ１２９Ｇ５p,andtheircombinationwas０．７８６,０．７９１,and０．９１２,respectively．Thecombinedprediction was

superiortoindividualpredictions(ZcombinationＧLncRNANEAT１＝２．１４３,ZcombinationＧmiRＧ１２９Ｇ５p＝２．１５８,P＝０．０３２,０．０３１)．ConclusionInneonates

withNARDS,serumlevelsofLncRNA NEAT１areupregulated,whilemiRＧ１２９Ｇ５plevelsaredownregulated．LncRNA NEAT１

servesasanindependentriskfactorforneonatalmortality,whereas miRＧ１２９Ｇ５pactsasanindependentprotectivefactor．The

combinationofbothbiomarkersdemonstrateshigherpredictivevaluefortheriskofneonataldeath．
[Keywords]neonatalacuterespiratorydistresssyndrome;LncRNANEAT１;miRＧ１２９Ｇ５p;severityofdisease;prognosis

　　新生儿急性呼吸窘迫综合征(neonatalacute

respiratorydistresssyndrome,NARDS)是一种儿科

常见的呼吸系统疾病,主要是由于肺泡表面活性物

质缺乏所致的气体交换异常甚至呼吸衰竭,该疾病

发展快速,预后效果差,严重威胁新生儿的生命健

康[１].据统计,该疾病的死亡高达３０％~４０％,该疾

病发病４８h内表现为发绀、呼吸困难等症状,若不及

时治疗会造成呼吸衰竭,是引发新生儿死亡的重要

原因[２].目前,临床诊断主要采用患儿表征、影像学

检查等手段,但是因新生儿的特殊性,临床诊断过程

较为复杂,增加诊断难度,因此,寻找能准确诊断疾

病的发生发展的特异性指标,及时掌握患儿病情及

预后情况对降低新生儿死亡率的具有重要意义[３].

非编码RNA包括长链非编码RNA(LongnonＧ

codingRNA,LncRNA)、微小 RNA(microRNA,

miRNA)等,均能调控机体基因的表达,在各种生物

过程 中 具 有 重 要 作 用[４].LncRNA 是 一 种 长 度

２００nt以上的非编码 RNA,常与 miRNA 相互作用,

共同 调 控 机 体 疾 病 的 发 生 和 发 展.研 究 发 现,

LncRNA核富含丰富的转录本１(nuclearenriched

abundanttranscript１,NEAT１)可与 miRＧ１２９Ｇ５p特

异性结 合,在 炎 症 相 关 疾 病 中 发 挥 重 要 作 用[５].

miRNA作为一种基因调控因子,在机体各种生理病

理过程中发挥重要作用,对 NARDS的发生发展也

存在一定的调控作用[６].经证实,miRＧ１２９Ｇ５p在多

种疾病中占据重要地位,对过氧化氢引起的细胞凋

亡、自噬等过程有一定的保护作用,还可调控肺表面

活性蛋白 D(surfactantproteinＧD,SpＧD),进而起到

减少肺功能受损的作用[７].但是LncRNANEAT１、

miRＧ１２９Ｇ５p在 NARDS中的作用尚不清楚,基于此,

本研究分析 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p在血清

中的表达水平,进一步探究其对患儿病情诊断及预

后预测的价值,对及时掌控病情并进行早期治疗有

重要的指导作用.

１研究对象与方法

１．１研究对象及分组

选取２０２１年１月至２０２３年１２月本院收治的

１２０例 NARDS患儿为观察组,其中男５９例,女６１
例,胎龄３１~３８(３４．８２±３．１６)周,日龄１~２８(１９．５２±

２．３４)天,出生体重为(２．７８±０．７１)kg,８１例顺产,３９
例剖腹产.另选１２０例同期在我院出生的健康新生

儿为对照组,其中男６３例,女５７例,胎龄３３~４０
(３５．４９±３．６７)周,日龄１~２８(１９．４２±２．６６)天,出生

体重为(２．７２±０．５９)kg,９３例顺产,２７例剖腹产.两

组一般资料无明显差异(P＞０．０５),具有可比性.

NARDS患儿首次采用机械通气时的动脉血氧

分压、吸入氧浓度、平均气道压、计算氧指数等,氧指

数＝吸入氧浓度×平均气道压×１００/动脉血氧分

压.根据蒙特勒诊断标准[８]:４≤氧指数＜８分为轻

度,８≤氧指数＜１６分为中度,氧指数≥１６分为重

度.根据病情严重程度分为轻度组(４６例)、中度组

(４３例)和重度组(３１例).根据患儿入院２８天内的

生存情况,分为死亡组(３０例)和生存组(９０例).

１．２纳排标准

纳入标准:①符合 NARDS的相关诊断标准[９];

②发病至确诊入院时间不超过７天;③全程在本院

治疗,临床资料完整;④患儿监护人自愿加入本试

验,均签署知情同意书.排除标准:①患有其他先天

性疾病;②患有恶性肿瘤;③患有肝肾等重要器官功

能不全;④患有其他肺部相关疾病;⑤患有脑性过度

换气.本研究取得本院伦理委员会批准.
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１．３研究试剂

RNA提取试剂盒(货号:SBＧMR００９,上海圣尔

生物科技有限公司);反转录试剂盒(货号:R６６１４Ｇ

０１,广州威佳科技有限公司);TaqPCR MasterMix
试剂盒(货号:D０９６１,北京诺博莱德科技有限公司).

１．４方法

取所有患儿入院次日以及健康新生儿入组时的

静脉血３mL,在离心机中离心１０min,分离血清,分

装后保存在－８０℃冰箱.采用荧光定量 PCR 法测

定血清 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p水平,提取总

RNA,将RNA逆转录为cDNA,进行扩增.反应条

件:４２℃预变性６０min,８５℃变性１５min,９５℃退火

３０s,４０ 个 循 环,以 上 操 作 重 复 ３ 次.扩 增 体 系

(２０μL):上下游引物各１μL,cDNA３μL,dH２O５μL,

TaqPCR MasterMix１０μL.引 物:(１)LncRNA

NEAT１引物:上游为５′ＧGTAATTTTCGCTCGGC

CTGGＧ３′,下 游 为 ５′ＧTACCCGAGACTACTTCCC

CAＧ３′;(２)miRＧ１２９Ｇ５p引物:上游为５′ＧCAACCTAC

TACCTCATCCCAＧ３′,下游为 ５′ＧTAGGAAAGAC

AGTAGATTGTＧ３′;(３)LncRNA NEAT１以 GAPDH
为内参:上游为５′ＧGTCTCCTCTGACTTCAACAG

CGＧ３′,下 游 为 ５′ＧACCACCCTGTTGCTGTAGCC

AAＧ３′;(４)miRＧ１２９Ｇ５p 以 U６ 为内参:上游为 ５′Ｇ

TAATCTCAGCTGGCAACTGTGAＧ３′,下游为 ５′Ｇ

TCACAGTTGCCAGCTGAGATTAＧ３′.引物由武

汉时胜生物科技有限公司公司合成.

１．５统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.计数资

料以n(％)表示,行χ２检验,计量数据均通过正态性

检验,符合正态分布,并以(x－±s)描述,两组比较采

用t检验,三组比较采用单因素方差分析,进一步两

两比较用 SNKＧq检验;采用 Pearson 法分析血清

LncRNANEAT１水平与 miRＧ１２９Ｇ５p的相关性;多

因素Logistic回归分析NARDS患儿死亡的影响因素;

受试 者 工 作 特 征 (receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线分析血清 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p
水平对 NARDS患儿死亡的预测价值.P＜０．０５表

示差异有统计学意义.

２结果

２．１ 血清 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p 水平

比较

与对照组相比,观察组血清 LncRNA NEAT１
水平明显升高(P＜０．０５),miRＧ１２９Ｇ５p水平明显降低

(P＜０．０５),见表１.

表１　　观察组和对照组血清LncRNANEAT１、

miRＧ１２９Ｇ５p水平比较(x－±s)

Table１　ComparisonofserumLncRNANEAT１and

miRＧ１２９Ｇ５plevelsbetweenobservationgroup

andcontrolgroup(x－±s)

组别 例数 LncRNANEAT１ miRＧ１２９Ｇ５p

观察组 １２０ １．３１±０．３２ ０．６４±０．１２

对照组 １２０ １．０２±０．１８ １．０９±０．２１

t ８．６５３ ２０．３８１

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．２生物信息学分析

TargetScanHuman网 站 预 测 结 果 显 示,miRＧ

１２９Ｇ５p与 LncRNA NEAT１可能存在靶向关系,见

表２.

表２　 miRＧ１２９Ｇ５p靶向LncRNANEAT１的生物信息学分析

Table２　BioinformaticsanalysisofmiRＧ１２９Ｇ５ptargetingLncRNANEAT１

miRNA GenelD GeneName GeneType TargetSite Alignment

HsaＧmiRＧ１２９Ｇ５p ENSG０００００２４５５３２ NEAT１ IncRNA Chr１１:６５４３９７２０Ｇ６５４３９７４１[＋]

　　２．３LncRNANEAT１与 miRＧ１２９Ｇ５p表达相关

性分析

经 Pearson 分 析 法 分 析 可 知,血 清 LncRNA
NEAT１与 miRＧ１２９Ｇ５p水平呈负相关(r＝－０．５２５,

P＜０．０５),见图１.

２．４ 不同病情严重 程 度 患 儿 血 清 LncRNA
NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p水平比较

与轻度组相比,中度组和重度组血清 LncRNA
NEAT１水平明显升高(P＜０．０５)、miRＧ１２９Ｇ５p水平

明显降低(P＜０．０５);与中度组相比,重度组血清
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LncRNANEAT１水平明显升高(P＜０．０５)、miRＧ

１２９Ｇ５p水平明显降低(P＜０．０５),见表３.

图１　观察组LncRNANEAT１与 miRＧ１２９Ｇ５p
表达相关性分析

Fig．１　CorrelationanalysisofLncRNANEAT１expression

andmiRＧ１２９Ｇ５pexpressionintheobservationgroup

表３　不同病情严重程度患儿血清LncRNANEAT１、

miRＧ１２９Ｇ５p水平比较(x－±s)

Table３　ComparisonofserumLncRNANEAT１and

miRＧ１２９Ｇ５plevelsinchildrenwith

differentseverityofdisease(x－±s)

组别 例数 LncRNANEAT１ miRＧ１２９Ｇ５p

重度组 ３１ １．４９±０．３８ ０．５５±０．０７

中度组 ４３ １．３２±０．３１a ０．６１±０．１１a

轻度组 ４６ １．１８±０．２８ab ０．７３±０．１６ab

F ８．７８３ ２１．４４１

P ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与重度组相比,aP＜０．０５;与中度组相比,bP＜０．０５.

２．５死亡组与生存组患儿的临床资料比较

死亡组患儿日龄、胎龄、出生体重、性别、分娩方

式、宫内窘迫、新生儿窒息病例数占比与生存组相比

无明显差异(P＞０．０５),死亡组患儿发生胎粪吸入综

合征的例数占比明显高于生存组(P＜０．０５),见表４.

表４　临床资料比较[n(％),x－±s]

Table４　Comparisonofclinicaldata[n(％),x－±s]

项目 死亡组(n＝３０) 生存组(n＝９０) t/χ２ P

性别 １．８７８ ０．１７１

　男 １８(６０．００) ４１(４５．５６)

　女 １２(４０．００) ４９(５４．４４)

日龄(d) １８．９１±２．２６ １９．７２±２．３７ １．６４０ ０．１０４

胎龄(周) ３４．４１±３．０５ ３４．９６±３．１９ ０．８２７ ０．４１０

出生体重(kg) ２．５９±０．６４ ２．８４±０．７３ １．６７３ ０．０９７

分娩方式 ２．１４０ ０．１４４

　顺产 １７(５６．６７) ６４(７１．１１)

　剖腹产 １３(４３．３３) ２６(２８．８９)

宫内窘迫 ２．３２８ ０．１２７

　有 ８(２６．６７) １３(１４．４４)

　无 ２２(７３．３３) ７７(８５．５６)

新生儿窒息 ２．６９２ ０．１０１

　有 １０(３３．３３) １７(１８．８９)

　无 ２０(６６．６７) ７３(８１．１１)

胎粪吸入综合征 ６．９４６ ０．００８

　有 １０(３３．３３) １１(１２．２２)

　无 ２０(６６．６７) ７９(８７．７８)

　　２．６死亡组和生存组血清 LncRNA NEAT１、

miRＧ１２９Ｇ５p水平比较

与生存组相比,死亡组血清 LncRNA NEAT１
水平明显升高(P＜０．０５),miRＧ１２９Ｇ５p水平明显降

低(P＜０．０５),见表５.

２．７NARDS患儿死亡的影响因素分析

以 NARDS患儿是否发生死亡(是＝１,否＝０)

为因变量,以血清胎粪吸入综合征(有＝１,无＝０)、

LncRNANEAT１(实测值)、miRＧ１２９Ｇ５p(实测值)水

平为自变量,进行多因素 Logistic回归分析.结果

４３
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可知,胎粪吸入综合征、LncRNA NEAT１为患儿死

亡的独立危险因素(P＜０．０５),miRＧ１２９Ｇ５p为患儿

死亡的独立保护因素(P＜０．０５),见表６.

２．８ 血 清 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p 对

NARDS患儿死亡的预测价值

血清LncRNANEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p预测NARDS
患儿 死 亡 的 曲 线 下 面 积 (areaunderthecurve,

AUC)分别为０．７８６、０．７９１,二者联合预测的 AUC为

０．９１２,二 者 联 合 预 测 优 于 各 指 标 单 独 预 测

(Z二者联合ＧLncRNANEAT１＝２．１４３、Z二者联合ＧmiRＧ１２９Ｇ５p＝２．１５８,

P＝０．０３２、０．０３１),二者联合预测的灵敏度为８０．００％,

特异度为９１．１１％,见表７和图２.

表５　死亡组和生存组血清LncRNANEAT１、

miRＧ１２９Ｇ５p水平比较(x－±s)

Table５　ComparisonofserumLncRNANEAT１and

miRＧ１２９Ｇ５plevelsbetweendeathgroup

andsurvivalgroup(x－±s)

组别 例数 LncRNANEAT１ miRＧ１２９Ｇ５p

死亡组 ３０ １．６５±０．３６ ０．５１±０．０６

生存组 ９０ １．１９±０．３１ ０．６８±０．１４

t ６．７５５ ６．４４２

P ＜０．００１ ＜０．００１

表６　多因素Logistic回归分析 NARDS患儿死亡的影响因素

Table６　MultivariateLogisticregressionanalysisofdeathfactorsinchildrenwithNARDS

指标 β S．E． Wald P OR ９５％CI

胎粪吸入综合征 １．０５０ ０．３８２ ７．５６２ ０．００６ ２．８５９ １．３５２~６．０４５

LncRNANEAT１ ０．８５２ ０．４２１ ４．０９８ ０．０４３ ２．３４５ １．０２７~５．３５２

miRＧ１２９Ｇ５p －０．４４８ ０．２１６ ４．２９９ ０．０３８ ０．６３９ ０．４１８~０．９７６

表７　血清LncRNANEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p对 NARDS患儿死亡的预测价值

Table７　PredictivevalueofserumLncRNANEAT１andmiRＧ１２９Ｇ５pondeathofchildrenwithNARDS

变量 AUC 截断值 ９５％CI 灵敏度(％) 特异度(％) Youden指数

LncRNANEAT１ ０．７８６ １．４４ ０．７０２~０．８５６ ８３．３３ ７４．４４ ０．５７８

miRＧ１２９Ｇ５p ０．７９１ ０．５６ ０．７０８~０．８６０ ８０．００ ７８．８９ ０．５８９

二者联合 ０．９１２ ０．８４６~０．９５６ ８０．００ ９１．１１ ０．７１１

图２　血清LncRNANEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p
预测 NARDS患儿死亡的ROC曲线

Fig．２　ROCcurveofserumLncRNANEAT１and

miRＧ１２９Ｇ５ppredictingdeathinchildrenwithNARDS

３讨论

３．１NARDS的诊断与预后

NARDS属于危重症的一种,致病因素极为复

杂,病因不仅与早产、剖腹产、胎儿宫内窘迫及妊娠

期并发症等因素相关,还与外界各种条件相关[１０].

急性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 (acuterespiratorydistress

syndrome,ARDS)在新生儿和成人中的发病机制及

表征相同,但是其诱因存在较大差异,新生儿由于肺

功能未发育完全、免疫功能较低等生理差异,其诊断

和治疗难度较大,因此,降低 NARDS患儿的死亡率

受到广泛学者关注[１１].研究表明,NARDS的发生

与炎症反应相关,肺部受到感染时,引发炎症反应,

加剧肺泡及肺毛细血管受损,从而介导肺表面活性

物质减少引发 NARDS的发生[１２].目前,该疾病的

临床诊断多依赖于胸部 X线片,对患儿病情的掌控

５３
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和预后的评估缺少较为可靠的血清学指标[１３],因

此,本研究为寻求有效指标,通过检测血清LncRNA

NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p水平,进一步分析其与病情及

预后的关系,探究其预测效能,对改善患儿治疗效果

及预后有重要意义.

３．２LncRNA NEAT１表达水平与 NARDS患

儿病情

LncRNANEAT１广泛参与机体内部各种生物

学过程,如染色质修饰、转录调控、蛋白功能调节等,

与免疫及代谢过程也存在一定联系,常作为新型标

志物用于临床诊断治疗[１４].研究发现,LncRNA

NEAT１能与 miRNA、mRNA相结合进而调控下游

蛋白的表达,在炎症、肿瘤等中起到关键作用,在肺

炎患者体内 LncRNA NEAT１ 表达上调,通过与

miRＧ１４６b相互作用,对患者发展为重症感染有促进

作用[１５].Ge等[１６]研究发现,在 ARDS患者体内,

LncRNANEAT１与 miRＧ２１Ｇ５p特异性结合可调控

白细胞介素Ｇ１７(ILＧ１７)的表达,进而参与调控炎症反

应,导致肺泡及肺部上皮细胞受损,引发ARDS的发

生.Yang等[１７]发现,LncRNANEAT１表达水平升

高,增加患儿发生ARDS的风险,并且对该疾病的发

展有一定的促进作用.本研究中,NARDS患儿血

清LncRNANEAT１水平明显高于健康者,说明其

表达水平与 NARDS的发生存在一定联系,进一步

对不同病情严重程度患儿血清水平进行比较分析,

结果显示,随着病情恶化,LncRNA NEAT１水平也

逐渐升高,且死亡患儿血清 LncRNA NEAT１水平

明显高于生存的患儿,说明其表达水平与患儿病情

发展及预后密切相关,猜测其表达水平的上调会促

进炎性因子的释放,引发肺泡及肺部上皮细胞受损,

造成肺泡表面活性剂的减少,导致 NARDS的发生

及发展,有可能作为生物学指标用于 NARDS患儿

临床诊断及预后评估.

３．３miRＧ１２９Ｇ５p表达水平与 NARDS患儿病情

miRＧ１２９Ｇ５p常作为生物标志物用于疾病的诊

断,参与各种异常的生理及病理过程,可通过低表达

抑制机体内炎症反应,减少肺损伤[１８].Yangi等[１９]

研究 发 现,LncRNA 肺 腺 癌 转 移 相 关 转 录 本 １
(MALAT１)与 miRＧ１２９Ｇ５p具有相互作用,LncRNA

MALAT１可与 miRＧ１２９Ｇ５p特异性结合,具有抑制

炎症 反 应、阻 断 肺 部 发 育 不 良 的 发 展 的 作 用.

Li等[２０]表明,在脓毒症引发的急性肺损伤患者体

内,miRＧ１２９Ｇ５p表达水平下调,干扰细胞增殖、促进

炎性因子分泌,加重脓毒症引起的肺损伤.本研究

发现,NARDS患儿血清 miRＧ１２９Ｇ５p水平明显低于

健康者,提示 miRＧ１２９Ｇ５p表达水平与 NARDS的发

生有一定联系,为了了解其与疾病发展之间的关系,

进一步比较分析在不同病情严重程度患儿血清中的

水平,结果发现,与轻度、中度患儿相比,重度患儿血

清 miRＧ１２９Ｇ５p 水 平 明 显 降 低,且 死 亡 患 儿 血 清

miRＧ１２９Ｇ５p水平明显低于生存患儿,说明 miRＧ１２９Ｇ５p
水平 表 达 与 NARDS 的 发 展 及 预 后 相 关,猜 测

miRＧ１２９Ｇ５p水平下调,减弱炎症反应的抑制作用,

促进肺 损 伤,导 致 NARDS 的 发 生,有 可 能 用 于

NARDS患儿病情诊断和预后评估,对降低患儿死

亡率有重要作用.

３．４血清LncRNANEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p的预测

价值

多因素Logistic回归分析结果发现,胎粪吸入

综合征、LncRNA NEAT１为患儿死亡的独立危险

因素,miRＧ１２９Ｇ５p为患儿死亡的独立保护因素,二

者可能在病情发展中起到重要作用,应密切关注这

些指标,及 时 采 取 合 理 的 治 疗 措 施.另 外,血 清

LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p预测 NARDS患儿

死亡的 AUC分别为０．７８６、０．７９１,二者联合预测的

AUC为０．９１２,二者联合预测优于各指标单独预测,

提示二者联合具有更高的预测价值,临床上可用于

对 NARDS患儿的预后评估.

综上所述,NARDS患儿血清LncRNANEAT１
水 平 上 调,miRＧ１２９Ｇ５p 水 平 下 调,且 LncRNA

NEAT１为患儿死亡的独立危险因素,miRＧ１２９Ｇ５p
为独立保护因素,二者联合预测患儿死亡风险具有

较高 效 能.本 研 究 中 发 现 LncRNA NEAT１ 与

miRＧ１２９Ｇ５p存在靶向关系且表达水平呈负相关,但

是 LncRNA NEAT１、miRＧ１２９Ｇ５p在 NARDS中的

相互作用机制尚不明确,还需要增加样本量进一步

分析.
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