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外周血单个核细胞中微小RNA２００cＧ３p、
核因子κBmRNA和膜联蛋白Ｇ５mRNA

对儿童哮喘诊断价值的比较研究

王　静,程　亮,吴杰梅,田　玲,刘丹丹,赵怡然

(唐山市妇幼保健院儿科,河北 唐山０６３０００)

[摘　要]目的　比较外周血单个核细胞(PBMCs)中微小 RNA２００cＧ３p(miRNAＧ２００cＧ３p)、核因子κB(NFＧκB)mRNA 和膜联

蛋白Ｇ５(ANXＧ５)mRNA对儿童哮喘的诊断价值.方法　纳入２０２２年１２月至２０２３年１２月间在唐山市妇幼保健院儿科就诊的９５

例哮喘儿童作为哮喘组,并分成轻度组(３０例),中度组(３６例),重度组(２９例),同期来该院体检健康儿童４０例为对照组.使用

实时荧光定量逆转录聚合酶链反应(qRTＧPCR)法检测单个核细胞中 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκBmRNA 和 ANXＧ５mRNA 的表达

量.测量肺功能、１s用力呼气量(FEV１)、用力肺活量(FVC)、最大呼气流量(PEF)及 FEV１/FVC值.采用 Spearman分析 miRＧ

NAＧ２００cＧ３p、NFＧκBmRNA和 ANXＧ５mRNA与肺功能的相关性.使用受试者工作特征(ROC)曲线比较 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκB

mRNA和 ANXＧ５mRNA对哮喘的诊断价值.结果　miRNAＧ２００cＧ３p和 NFＧκBmRNA表达水平在重度组、中度组、轻度组及对

照组间差异显著(F＝１２．５８和１４．８１,P＜０．０１),并依次降低.ANXＧ５mRNA表达水平在四组间差异显著(F＝１６．３４,P＜０．０１),

并依次升高.哮喘患儿单个核细胞中 miRＧ２００cＧ３p和 NFＧκBmRNA,与FEV１、PEF、FEV１/FVC均呈负相关(r介于－０．８０~－０．４８,

P＜０．０５),ANXＧ５mRNA与FEV１、PEF、FEV１/FVC呈正相关(r 介于０．４８~０．８３,P＜０．００１).ROC曲线显示,外周血 PBMCs

中 miRＧ２００cＧ３p诊断儿童哮喘的 AUC为０．８５８,敏感度为０．７６０,特异度为０．８９３,截断值为２．２４,高于 NFＧκBmRNA 和 ANXＧ５

mRNA单独诊断儿童哮喘.结论　单个核细胞中 miRNAＧ２００cＧ３p对儿童哮喘的诊断效能优于 NFＧκBmRNA 及 ANXＧ５mRNA

单独诊断,是儿童哮喘诊断的敏感分子标志物.
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ComparativestudyonthediagnosticvalueofmiRNAＧ２００cＧ３p,NFＧκBmRNAand

annexin５mRNAinperipheralbloodmononuclearcellsforchildhoodasthma
WANGJing,CHENGLiang,WUJiemei,TIANLing,LIUDandan,ZHAOYiran

(DepartmentofPediatrics,TangshanMaternalandChildHealthHospital,HebeiTangshan０６３０００,China)

[Abstract]ObjectiveTocomparethediagnosticvalueofmiRNAＧ２００cＧ３p,nuclearfactorκB(NFＧκB)mRNAandannexin５(ANXＧ５)

mRNAinperipheralbloodmononuclearcells(PBMCs)forchildhoodasthma．MethodsAtotalof９５childrenwithasthmawho

visitedtheDepartmentofPediatricsatTangshanMaternalandChildHealthHospitalbetweenDecember２０２２andDecember２０２３

wereincludedastheasthmagroup．Thisgroupwasfurtherdividedintoamildgroup(３０cases),amoderategroup(３６cases),and

aseveregroup(２９cases)．Concurrently,４０healthychildrenwhounderwentphysicalexaminationsatthehospitalwereselectedas

thecontrolgroup．TheexpressionlevelsofmiRNAＧ２００cＧ３p,NFＧκB mRNA,andANXＧ５mRNAinPBMCsweremeasuredusing

realＧtimefluorescencequantitativereversetranscriptionpolymerasechainreaction(qRTＧPCR)．Pulmonaryfunctionwasassessedby

measuringforcedexpiratoryvolumein１second(FEV１),forcedvitalcapacity(FVC),peakexpiratoryflow(PEF),andtheFEV１/

FVCratio．SpearmancorrelationanalysiswasusedtoevaluatetherelationshipsbetweenmiRNAＧ２００cＧ３p,NFＧκBmRNA,ANXＧ５

mRNA,andpulmonaryfunction．ThediagnosticvalueofmiRNAＧ２００cＧ３p,NFＧκB mRNA,andANXＧ５ mRNAforasthmawas

４４
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comparedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysis．ResultsTheexpressionlevelsofmiRNAＧ２００cＧ３pandNFＧκB

mRNAdifferedsignificantlyamongthesevere,moderate,mild,andcontrolgroups(F＝１２．５８and１４．８１,respectively,P＜０．０１),

decreasingsequentiallyacrossthegroups．Incontrast,ANXＧ５mRNAexpressionlevelsshowedsignificantdifferencesamongthe

fourgroups (F＝１６．３４,P＜０．０１),increasingsequentially．Inchildrenwithasthma,miRNAＧ２００cＧ３pandNFＧκB mRNA were

negativelycorrelatedwithFEV１,PEF,andFEV１/FVC (rrangingfrom －０．８０to－０．４８,P＜０．０５),whileANXＧ５mRNA was

positivelycorrelatedwithFEV１,PEF,andFEV１/FVC(rrangingfrom０．４８to０．８３,P＜０．００１)．TheROCcurveanalysisshowed

thatmiRNAＧ２００cＧ３pinPBMCshadthehighestdiagnosticvalueforchildhoodasthma,withanareaunderthecurve(AUC)of

０．８５８,sensitivityof０．７６０,specificityof０．８９３,andacutoffvalueof２．２４,outperformingNFＧκB mRNAandANXＧ５ mRNAas

standalonediagnosticmarkers．ConclusionmiRNAＧ２００cＧ３pinmononuclearcellsdemonstratessuperiordiagnosticperformancefor

childhoodasthmacomparedtoNFＧκBmRNAandANXＧ５mRNAalone,makingitasensitivemolecularbiomarkerforthediagnosis

ofchildhoodasthma．

[Keywords]child;asthma;peripheralbloodmononuclearcell;miRNAＧ２００cＧ３p;annexin５;NFＧκB;diagnosticvalue

　　哮喘是一种慢性呼吸道疾病,其特征是发作性

和可逆性的喘息、胸闷、呼吸急促和咳嗽[１].根据美

国疾病控制与预防中心的报告[２],美国１８岁以下儿

童哮喘总患病率为８．３％.与成人相比,患有严重哮

喘的儿童嗜酸性粒细胞数量、过敏原敏感性和IgE
水平明显更高[３].微小 RNA(microRNA,miRNA)

是人体组织内广泛存在的可参与炎症过程的 RNA
分子.最近研究发现哮喘患者血清中多种 miRNA
存在差异性表达,并参与哮喘气道慢性炎症进展[４].

miRNAＧ２００cＧ３p是新近发现的 miRNA 分子,定位

于３号染色体上,功能研究显示在急性呼吸窘迫综

合征患者的肺泡灌洗液和血清中均发现 miRNAＧ

２００cＧ３p浓度增加,是参与肺部炎症、免疫反应、肺泡

损伤和修复的重要 miRNA分子之一[５].膜联蛋白Ｇ５
(annexin５,ANXＧ５)是膜联蛋白家族中最小的成员,

具有独特的膜结合和自组装成有序二维阵列的特

性[６],其可参与调节细胞自噬、肺纤维化[７]等多种生

理过程.文献[８]报道 ANXＧ５对儿童哮喘诊断也有

一定的诊断价值.NFＧκB信号通路的激活与气道炎

症密切相关,在哮喘发病机制中也起着重要的作

用[９].目 前 尚 鲜 见 报 道 关 于 微 小 RNAＧ２００cＧ３p
(microRNAＧ２００cＧ３p,miRNAＧ２００cＧ３p)、膜联蛋白Ｇ５
及核因子κB(nuclearfactorＧκＧgenebinding,NFＧκB)

对儿 童 哮 喘 诊 断 价 值 的 比 较.本 研 究 旨 在 分 析

miRNAＧ２００cＧ３p、ANXＧ５及 NFＧκB在儿童哮喘外周

血单个核细胞中的表达差异,并比较三者对儿童哮

喘的诊断价值.

１资料与方法

１．１研究对象及分组

选取２０２２年１２月至２０２３年１２月间在唐山市

妇幼保健院儿科就诊的９５例哮喘儿童,为哮喘组,

其中男童５０例、女童４５例,年龄(８．３±１．８)岁,根据

哮喘严重程度标准指南[１０]分成轻度组(３０例),中度

组(３６例),重度组(２９例).另选取同期来该院体检

健康儿童４０例,为对照组,其中２２例男童、１８例女

童,年龄(８．３±１．９)岁.四组一般资料比较差异不显

著,见表１.

表１　四组儿童一般资料比较(x－±s)

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristicsamongfourgroupsofchildren(x－±s)

组别 例数 性别(男/女) 年龄(岁) 体重(kg) 心率(次/min) 血氧饱和度(％)

对照组 ４０ ２２/１８ ８．３±１．９ ３５．９８±７．５９ － －

轻度组 ３０ １６/１４ ８．２±１．７ ３６．０５±８．５６ ９３．４５±１２．５４ ９４．３６±４．８７

中度组 ３６ １９/１７ ８．４±２．１ ３６．３６±８．０３ ９５．７６±２０．３６ ９１．２１±８．４８

重度组 ２９ １５/１４ ８．３±１．６ ３６．５３±７．４９ １０５．４２±３０．２７ ８９．３７±１０．３６

χ２/F － ０．０５６ ０．３５２ ０．０４２ ２．３４１ １．３６５

P 值 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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１．２纳入和排除标准

纳入标准:①按«儿童支气管哮喘诊断与防治指

南»中的哮喘诊断标准[１０];②入选患儿在７２小时内

未使用抗胆碱能类、β２受体激动剂、白三烯拮抗剂或

糖皮质激素等哮喘治疗药物.排除标准:①不符合上

述纳入标准者;②患者临床资料不全者;③患者家拒

绝参与研究者.选择同期年龄和性别匹配的健康体

检儿童作为对照组.本研究经我院医学伦理委员会

批准(批号:２０２１Ｇ０２２Ｇ０１),符合医学伦理规则和要求.

１．３方法

１．３．１标本采集和处理

采集轻度、中度及重度组哮喘患儿和对照组儿

童体检期间空腹静脉血５mL,先使用人淋巴细胞分

离液(cytiva∗HyClone公司,货号:１７Ｇ５４４２Ｇ０２)分

离出静脉血中的淋巴细胞,并按４０００r/min的标准

离心处理３０min,试管底部即人单个核细胞(periphＧ

eralbloodmononuclearcell,PBMCs),经漂洗后以

１×１０５/mL细 胞 计 数 加 至 １２ 孔 板,并 在 ３７℃、

５％CO２条件下培养于 RPMI１６４０培养基中,并孵育

２h,收集细胞待下一步实验.

１．３．２外 周 血 单 个 核 细 胞 中 miRＧ２００cＧ３p、

NFＧκBmRNA 和 ANXＧ５mRNA 表达量的检测

提取单个核细胞总 RNA 后,采用反转录试剂

盒(美国Invitrogen公司,货号１１７５６５００)进行反转

录,获得cDNA,采用实时荧光定量逆转录聚合酶链

反 应 (realＧtimequantitativereversetranscription

PCR,qRTＧPCR)法 测 定 miRＧ２００cＧ３p、NFＧκB

mRNA和 ANXＧ５mRNA的表达量.miRＧ２００cＧ３p
采 用 U６ 作 为 内 参,NFＧκB mRNA 和 ANXＧ５

mRNA的测定采用βＧactin作为内参.引物序列见

表 ２,反 应 体 系:２０μL:１０μL SYBR premix Ex

TaqTM(２x)、２μLPCRForwardPrimer(５μmol/L)、

２μLPCRReversePrimer(５μmol/L)、２μL逆转录产

物和 ４μL RNA 聚合酶 水.反 应 条 件:９５℃ 变 性

３０s、５５℃退火３０s、７２℃延伸３０s,共进行４５个循环.

２－ΔΔCt法用于确定目标基因的相对表达水平.

１．３．３肺功能检测

使用儿科肺量计(德国 MSＧIOSJAEGER型)检

测哮喘组及对照组儿童肺功能,气压计测量１s用力

呼气量(forcedexpiratoryvolumeinthefirstsecond,

FEV１)、用力肺活量(forcedvitalcapacity,FVC)、最

大呼气流量(peakexpiratoryflow,PEF),并计算

FEV１/FVC比值.

表２　miRＧ２００cＧ３p、NFＧκBmRNA 和

ANXＧ５mRNAPCR引物序列

Table２　PCRprimersequenceformiRＧ２００cＧ３p,

NFＧκBmRNA,andANXＧ５mRNAinPCR

引物名称 引物序列

目的基因

　miRNAＧ２００cＧ３p 上游５′ＧGAGTGCTGAAATGTAAGGAAGＧ３′

下游５′ＧGCAGGGTCCGAGGTATTCＧ３′

　NFＧκBmRNA 上游５′ＧCAGCACTGCCTCCTAAAAAAAＧ３′

下游５′ＧGTCCCGTCTGCTGTATCTCGＧ３′

　ANXＧ５mRNA 上游５′ＧGCGAGAGGAGCACAGATACCＧ３′

下游５′ＧGGGGTTGTTGTTGGTCTGGAＧ３′

内参基因

　βＧactin 上游５′ＧCACGAAACTACCTTCAACTCCＧ３′

下游５′ＧCATACTCCTGCTTGCTGATCTＧ３′

　U６ 上游５′ＧGAGAACCCCAAGATGCACAAＧ３′

下游５′ＧGGCAGCGTGTACTTATCCTTＧ３′

１．４统计学分析

采用graphpad１７．０行统计学分析,以均数±标

准差(x－±s)表示计量资料,Levene检验用于检验方

差齐性,多组间的比较采用单因素方差分析,在有统

计学意义的基础上用 LSDＧt检验行两组间的比较,

相关性分析采用Spearman分析,对哮喘诊断的分析

采用受试者工作特征(receiveroperatingcharacterＧ

istic,ROC)曲线.

２结果

２．１四组间外周血单个核细胞 miRNAＧ２００cＧ３p、

NFＧκBmRNA和 ANXＧ５mRNA表达水平比较

miRNAＧ２００cＧ３p表达水平在重度组、中度组、轻

度组及对照组间差异显著(F＝１２．５８,P＜０．０１),重

度组、中度组、轻度组和对照组依次降低;NFＧκB

mRNA 表 达 水 平 在 四 组 间 存 在 显 著 差 异 (F ＝

１４．８１,P＜０．０１),重度组、中度组、轻度组和对照组

依次降低;ANXＧ５mRNA表达水平在四组间存在显

著差异(F＝１６．３４,P＜０．０１),重度组、中度组、轻度

组和对照组依次升高,见表３.
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表３　四组间单个核细胞中 miRNAＧ２００cＧ３p、

NFＧκBmRNA和 ANXＧ５mRNA 表达水平比较(x－±s)

Table３　ComparisonofmiRNAＧ２００cＧ３p,NFＧκB

mRNA,andANXＧ５mRNAexpressionlevelsin

mononuclearcellsamongfourgroups(x－±s)

组别 例数 miRNAＧ２００cＧ３p NFＧκBmRNA ANXＧ５mRNA

重度组 ３０ ３．５２±０．４７a,b ２．６０±０．７６a,b １．０６±１．１６a,b

中度组 ３６ ２．５９±０．３４ １．６１±０．４６ ２．０７±１．０７

轻度组 ２９ ２．２３±０．２９ １．４８±０．３５ ２．２６±０．９５

对照组 ４０ ２．０１±０．６２ １．２５±０．４２ ２．５７±１．２６

F 值 － １２．５８ １４．８１ １６．３４

P 值 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注:a与中度组比较,b与轻度组比较,P＜０．０５.

２．２哮喘患儿PBMCs中 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκB
和 ANXＧ５及肺功能的相关性

哮喘患儿外周血PBMCs中 miRNAＧ２００cＧ３p表

达水平与 NFＧκB mRNA 表达水平呈正相关(r＝

０．６６,P＜０．０１),miRNAＧ２００cＧ３p与 ANXＧ５mRNA
表达水平呈负相关(r＝－０．３６,P＜０．０１),ANXＧ５

mRNA和 NFＧκBmRNA相对表达水平之间呈负相

关(r＝－０．３４,P＜０．０１).

哮喘 患 儿 PBMCs中 miRＧ２００cＧ３p 与 FEV１、

PEF、FEV１/FVC呈负相关(r介于－０．５９~－０．４８,

P＜０．０１),NFＧκB与 FEV１、PEF、FEV１/FVC呈负

相关(r 介于－０．８０~ －０．５１,P＜０．０５),ANXＧ５

mRNA与 FEV１、PEF、FEV１/FVC呈正相关(r 介

于０．４８~０．８３,P＜０．０１),见表４.

２．３ PBMCs 中 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκB 和

ANXＧ５表达水平对哮喘的诊断价值

ROC曲线示,外周循环中PBMCsNFＧκBmRNA
表达水平诊断儿童哮喘的 ROC 曲线下面积(area

undercurve,AUC)为 ０．６５８,９５％CI 为 ０．６０９~

０．７１７,敏感度为０．６１９,特异度为０．６０３,截断值为

１．２１;PBMCs中 ANXＧ５mRNA 表达水平诊断儿童

哮喘的 AUC为０．７３１,９５％CI 为０．６３３~０．７８９,敏

感度为０．７４５,特异度为０．７７９,截断值为２．２７;外周

血PBMCs中 miRＧ２００cＧ３p诊断儿童哮喘的 AUC
为０．８５８,９５％CI为０．７６１~０．８７７,敏感度为０．７６０,

特异度为０．８９３,截断值为２．２４,见表５和图１.

表４　哮喘稳定期患儿PBMCs中 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκB和 ANXＧ５mRNA表达水平与肺功能的相关性

Table４　CorrelationbetweenmiRNAＧ２００cＧ３p,NFＧκB,andANXＧ５mRNAexpressionlevelsand

pulmonaryfunctioninPBMCsofchildrenwithstableasthma

指标
miRＧ２００cＧ３p

r值 P 值

NFＧκBmRNA

r值 P 值

ANXＧ５mRNA

r值 P 值

NFＧκBmRNA ０．６６ ＜０．０１∗ － － －０．３４ ＜０．０１∗

ANXＧ５mRNA －０．３６ ＜０．０１∗ －０．３４ ＜０．０１∗ － －

FEV１ －０．５９ ＜０．０１∗ －０．５１ ＜０．０５∗ ０．４８ ＜０．０１∗

PEF,％ －０．４８ ＜０．０１∗ －０．８０ ＜０．０５∗ ０．７２ ＜０．０１∗

FEV１/FVC －０．５２ ＜０．０１∗ －０．６５ ＜０．０５∗ ０．８３ ＜０．０１∗

　　注:∗P＜０．０５.

表５　PBMCs中 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκB和 ANXＧ５表达水平对哮喘的诊断价值

Table５　DiagnosticvalueofmiRNAＧ２００cＧ３p,NFＧκB,andANXＧ５expressionlevelsinPBMCsforasthma

指标 ROC(９５％CI) 截断值 敏感度 特异度 约登指数

NFＧκBmRNA ０．６５８(０．６０９~０．７１７) １．２１ ０．６１９ ０．６０３ ０．２２２

ANXＧ５mRNA ０．７３１(０．６３３~０．７８９) ２．２７ ０．７４５ ０．７７９ ０．５２４

miRＧ２００cＧ３p ０．８５８(０．７６１~０．８７７) ２．２４ ０．７６０ ０．８９３ ０．６５３
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图１　PBMCs中 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκBmRNA和

ANXＧ５mRNA诊断哮喘的ROC曲线比较

Fig．１　ROCcurvecomparisonformiRNAＧ２００cＧ３p,

NFＧκBmRNA,andANXＧ５mRNAinPBMCs

fordiagnosingasthma

３讨论

３．１miRNA在儿童哮喘发病中的作用

儿童哮喘的发病机制复杂,涉及嗜酸性粒细胞、

淋巴细胞、肥大细胞等多种炎症细胞介导的气道变

态反应性和重塑[１１].及时诊断和规范治疗对于减

少哮喘反复急性发作、预防气道重塑和肺功能不可

逆损害至关重要[１２].因此,寻找与儿童哮喘诊断和

预后相关的分子标志物是临床急需解决的难题.

miRNA在支气管哮喘发病过程中发挥了重要

的调控作用[１３].研究发现[１４],与健康对照者相比,

支气管哮喘患者血清中含有５３种差异表达(其中１８
种表达下调,３５种表达上调)miRNA.另外,循环中

的 miRＧ２２３Ｇ５p、miRＧ３３９Ｇ３p和 miRＧ４５４Ｇ３p被认为

是预测儿童哮喘急性发作的重要标志物[１５].在本

研究中发现哮喘患儿外周血单个核细胞中 miRNAＧ

２００cＧ３p表达水平在重度组、中度组、轻度组及对照

组间差异显著,且重度组中最高,提示 miRNAＧ２００cＧ

３p可能参与了哮喘的急性发作过程.此外,本研究

显示哮喘患儿外周血单个核细胞 miRNAＧ２００cＧ３p
表达水平与肺功能指标呈负相关,提示其可能反映

哮喘患儿肺功能受损程度.

３．２ANXＧ５与哮喘发病的关系

ANXＧ５是 Annexin家族中最小的成员,在膜表

面具有独特的膜结合和自组装成有序二维阵列的特

性[７].作为一种在多种细胞类型中普遍表达的细胞

内蛋白,ANXＧ５对磷脂酰丝氨酸具有特定的结合亲

和力,且会干扰巨噬细胞对凋亡细胞的识别,减弱胞

吞作用[１６],从而发挥抑制炎症和炎症因子释放的作

用.本研究发现 ANXＧ５mRNA表达水平在在重度

组、中度组、轻度组及对照组间差异显著,且重度组

中最低,提示 ANXＧ５可能参与了哮喘的急性发作的

过程.本研究后续研究还显示,哮喘患者外周血单

个核 细 胞 ANXＧ５ mRNA 与 FEV１、PEF、FEV１/

FVC呈正相关,表明ANXＧ５mRNA表达水平越低,

肺功能受损程度越重.

３．３细胞因子与哮喘发病的关系

哮喘发病机制涉及多种细胞和细胞因子的参

与,其中 NFＧκB激活途径是目前研究较为深入的领

域.NFＧκB激活可诱导的多种细胞因子[肿瘤坏死

因子α、白细胞介素(interleukin,IL)Ｇ４、ILＧ５、ILＧ６、

ILＧ８、ILＧ９、ILＧ１３]、生长因子、粘附因子及其受体均

参与哮喘发病的分子机制[１７].在本研究中,重度组

哮喘患儿外周血单个核细胞中 NFＧκBmRNA 表达

较中度及轻度组显著升高,同时发现其与与FEV１、

PEF、FEV１/FVC呈负相关,与过去研究一致,显示

NFＧκB激活是参与哮喘发生和进展的重要分子机

制[１８].

在本研究中,NFＧκBmRNA表达水平与 Annexin

A５表达水平呈负相关,同时 miRNAＧ２００cＧ３p表达

水平与 NFＧκBmRNA表达水平呈正相关,miRNAＧ

２００cＧ３p与二者是否存在调控关系是未来的研究

重点.

３．４儿童哮喘的诊断标志物

儿童哮喘缺乏特异性的诊断标志物,本研究发

现外周血单个核细胞中 miRNAＧ２００cＧ３p水平诊断

儿童 哮 喘 的 AUC 为 ０．８５８,９５％CI 为 ０．７６１~

０．８７７,敏感度为７６．０％,特异度为８９．３％,其诊断效

能高于 NFＧκB mRNA 及 ANXＧ５mRNA.相关文

献[１９]报道 miRＧ２１、miRＧ５５、miRＧ１０６a表达水平在哮

喘和过敏性鼻炎中存在显著差异,可能作为哮喘的

诊断标志物.近期研究[２０]选取血清中５种不同的

miRNA诊断哮喘和非哮喘的患者,结果 AUC 为

０．９２,显示出其作为标志物的潜力,上述研究结果均

８４
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表明,检测患者循环或外周血单个核细胞中 miRNA
表达可能为哮喘诊断的非侵入性的分子标志物.

综上所述,本研究发现重度哮喘患儿外周血单

个核细胞中 miRNAＧ２００cＧ３p、NFＧκBmRNA表达水

平显著高于轻度及中度哮喘患儿,ANXＧ５mRNA表

达水平随着哮喘程度加重而显著降低,单个核细胞

中 miRNAＧ２００cＧ３p 对儿童哮喘的诊断效 能 优 于

NFＧκBmRNA及 ANXＧ５mRNA,是儿童哮喘诊断

的潜在分子标志物.
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