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◇临床医学 ◇

血清长链非编码RNA癌易感性候选基因2表达水平
对脓毒症并发急性肾损伤病儿预后的预测价值

李媛媛，刘娇，郭娜

中国人民解放军总医院第八医学中心儿科，北京100091
摘要： 目的 探究血清长链非编码RNA（lncRNA）癌易感性候选基因 2（CASC2）表达水平对脓毒症并发急性肾损伤（AKI）病
儿预后的预测价值。方法 以 2019年 2月至 2021年 2月中国人民解放军总医院第八医学中心收治的 83例脓毒症并发AKI的
病儿为研究对象，根据其28 d生存情况分为生存组57例，死亡组26例。收集病儿的一般临床资料，包括尿量、动脉血二氧化碳
分压（PaCO2）、急性生理和慢性健康系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、胱抑素C（CysC）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原、血肌酐等指标
水平，并比较。利用实时荧光定量PCR（qRT-PCR）法检测血清 lncRNA CASC2水平。采用多因素 logistic回归分析影响脓毒症
并发AKI病儿预后的危险因素。受试者操作特征（ROC）曲线分析血清 lncRNA CASC2、血肌酐对脓毒症并发AKI病儿死亡的
预测价值。并利用Pearson相关性分析血清 lncRNA CASC2与临床资料的关系。结果 病儿一般临床资料来看，生存组尿量为

（0.98±0.21）mL·kg-1·h-1 PaCO2为（45.38±4.37）mmHg、APACHE Ⅱ评分为（17.38±4.09）分、CysC为（17.38±4.09）mg/L、CRP为
（43.61±5.19）mg/L、 原为（29.34±3.15）µg/L、血肌酐为（258.19±32.71）µmol/L，死亡组尿量为（0.86±0.18）mL·kg-1 ·h-1、Pa‐
CO2为（38.41±4.11）mmHg、APACHE Ⅱ评分为（23.26±4.87）分、CysC为（2.23±0.37）mg/L、CRP为（46.28±5.28）mg/L、降钙素原为

降钙素

、

（38.46±4.21）µg/L、血肌酐为（328.34±44.52）µmol/L，组间比较，差异有统计学意义（P<0.05）。与生存组相比，死亡组血清 ln‐
cRNA CASC2水平显著降低（P<0.05）。多因素 logistic回归分析显示，lncRNA CASC2低表达、血肌酐高水平是影响脓毒症并发
AKI病儿预后的危险因素（P<0.05）。ROC曲线分析显示，血清 lncRNA CASC2、血肌酐联合预测脓毒症并发AKI病儿死亡的灵
敏度为 96.2%，特异度为 78.9%，曲线下面积（AUC）值显著高于其单一指标检测（Z=2.25，P=0.024；Z=2.05，P=0.040）。Pearson
相关性分析结果显示，血清 lncRNA CASC2与病儿尿量、PaCO2呈正相关（P<0.05），与APACHE Ⅱ评分、CysC、CRP、降钙素原、
血肌酐呈显著负相关（P<0.05）。结论 脓毒症并发AKI预后不良病儿血清 lncRNA CASC2水平较预后良好病儿显著下调，其
是影响脓毒症并发AKI病儿预后的危险因素，lncRNA CASC2联合血肌酐对脓毒症并发AKI病儿的预后有一定的预测价值。
关键词： 脓毒症； 急性肾损伤； 肌酸酐； 长链非编码RNA； 癌易感性候选基因2； 预后； 儿童

Predictive value of serum long chain non-coding RNA cancer susceptibility candidate gene 2 
expression level in the prognosis of children with sepsis complicated with acute kidney injury 

LI Yuanyuan,LIU Jiao,GUO Na
Author Affiliation:Department of Pediatrics, The Eighth Medical Center of Chinese PLA General Hospital, 

Beijing 100091,China 
Abstract： Objective To explore the predictive value of serum long non-coding RNA (lncRNA) cancer susceptibility candidate
gene 2 (CASC2) expression level in children with sepsis complicated with acute kidney injury (AKI).Methods With 83 cases of pa‐
tients with sepsis and AKI admitted to the Eighth Medical Center of the General Hospital of the PLA from February 2019 to February
2021. According to their 28-day survival, they were grouped into a survival group of 57 cases and a death group of 26 cases. General
clinical data of children, including urine volume, arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), acute physiology and chronic
health system Ⅱ (APACHE Ⅱ) scores, cystatin C (CysC), C-reactive protein (CRP), procalcitonin, and serum creatinine, were collected 
and compared. Real-time quantitative PCR (qRT-PCR) was performed to measure the serum lncRNA CASC2 level in children. Multi‐
variate Logistic regression was used to analyze the risk factors affecting the prognosis of children with sepsis complicated with AKI.
ROC curve was performed to analyze the predictive value of serum lncRNA CASC2 and serum creatinine on the death of children with
sepsis complicated with AKI. Pearson correlation was used to analyze the relationship between serum lncRNA CASC2 and general clin‐
ical data.Results According to the general clinical data of children in the survival group, the urine volume was (0.98±0.21) mL·kg-1 ·

h-1, PaCO2 was (45.38±4.37) mmHg, APACHE Ⅱ score was (17.38±4.09) points, CysC was (17.38±4.09) mg/L, CRP was (43.61±5.19)
mg/L, and procalcitonin was (29.34±3.15) µg/L, serum creatinine (258.19±32.71)µmol/L, while in the death group, the urine volume
was (0.86±0.18) mL·kg-1·h-1, PaCO2 was (38.41±4.11) mmHg, APACHE Ⅱ score was (23.26±4.87) points, CysC was (2.23±0.37) mg/ 
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L, CRP was (46.28±5.28) mg/L, and procalcitonin was (38.46±4.21)µg/L, serum creatinine (328.34±44.52)µmol/L, the differences be‐
tween the two groups were statistically significant (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that low expression of ln‐
cRNA CASC2 and high level of serum creatinine were risk factors affecting the prognosis of children with sepsis complicated with AKI
(P<0.05). ROC curve analysis showed that the combination of serum lncRNA CASC2 and serum creatinine had a sensitivity of 96.2 %
and a specificity of 78.9 % to predict the death of children with sepsis complicated with AKI, and the area enclosed by the coordinate
axis under the ROC curve (AUC) was obviously higher than that of its single index detection (Z=2.25, P=0.024; Z=2.05, P=0.040). The
results of Pearson correlation analysis showed that serum lncRNA CASC2 was positively correlated with urine volume and arterial car‐
bon dioxide partial pressure (P<0.05), and was negatively correlated with APACHE Ⅱ score, cystatin C, C-reactive protein, procalcito‐
nin and serum creatinine, the differences between the two groups were statistically significant (P<0.05).Conclusions The level of se‐
rum lncRNA CASC2 in children with sepsis complicated with AKI with poor prognosis is obviously lower than that of children with
good prognosis. It is a risk factor affecting the prognosis of children with sepsis complicated with AKI. LncRNA CASC2 combined with
serum creatinine had a certain predictive value for the prognosis of children with sepsis complicated with AKI.
Key words： Sepsis; Acute kidney injury; Creatinine; Long non-coding RNA; Cancer susceptibility candidate 2; Prognosis; 
Child

脓毒症是因病原微生物感染而引起的全身炎

症性疾病，由于小儿的身体发育未成熟，其身体免

疫能力较差，导致脓毒症的发病率较高［1］。急性肾

损伤（AKI）是常见的脓毒症并发症，其死亡率为
28%~90%，严重威胁病儿的生命健康，目前，临床
上常用的血肌酐灵敏度较差，发生变化时肾部已经

发生严重损伤，存在一定的局限性［2］。因此，寻找

能够早期准确评估脓毒症并发 AKI病儿预后情况
的生物因子尤为重要。长链非编码RNA（lncRNA）
是一类长约为 200 nt，但不具备编码蛋白质能力的
RNA，可控制多个水平的基因表达［3］。癌易感性候

选基因 2（CASC2）是 lncRNA中的一种，最初在子宫
内膜癌中发现，其参与细胞增殖、分化、凋亡过程，

其在多种肿瘤中发挥抑癌作用［4］。近年来有研究

表明，lncRNA CASC2在脓毒症病人中下调，过表达
的 CASC2可抑制炎症和氧化损伤［5］。但其对脓毒

症并发 AKI病儿的生存情况是否具有预测作用尚
未研究。因此，本研究通过探究血清 lncRNA 
CASC2表达对脓毒症并发 AKI病儿预后的预测价
值，旨在为提高病儿的预后提供可靠参考依据。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　以 2019年 2月至 2021年 2月中国
人民解放军总医院第八医学中心收治的 83例脓毒
症并发AKI病儿为研究对象，其中男51例，女32例，
年龄范围为 1~12岁，年龄（6.14±1.22）岁，体质量指
数（BMI）（16.93±2.09）kg/m2，纳入标准：①病儿均符
合脓毒症诊断标准［6］。②AKI诊断符合《KDIGO急
性肾损伤临床实践指南》［7］：48 h内血肌酐水平升高
超过基线水平 26.5 µmol/L；血肌酐水平升高到基线
水平的 150%；尿量连续 6 h以上<0.5 mL kg-1 h-1；符· ·

合上述三项中任意一项即可确诊为AKI。③病儿在
本院接受治疗。排除标准：①患有先天免疫疾病；

②伴有恶性肿瘤；③伴有心、肝重大器官疾病；④病
历资料不完整者。将本组病儿根据 28 d生存情况
分为生存组 57例，死亡组 26例。本研究经病儿近
亲属签署知情同意书，本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　主要试剂与仪器　Trizol试剂（上海善然生物
科技有限公司）；RNA逆转录试剂盒（北京祥生兴业
科技有限公司）；miScript SYBR®Green qPCR Kit试
剂盒（上海恒斐生物科技有限公司）；引物（广东文

华氏生物科技有限公司）；PCR仪（深圳市康初源有
限公司），三磷酸甘油醛脱氢酶（GAPDH）由上海臻
科生物科技有限公司提供。

1.3　方法　
1.3.1　资料收集　收集入院时病儿年龄、BMI、体
温、心率、呼吸、尿量、动脉血二氧化碳分压（Pa‐
CO2）、氧合指数（OI）、平均动脉压（MAP）、急性生理
和慢性健康系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分［8］、胱抑素 C
（CysC）、白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）、降
钙素原、血肌酐等临床资料。

1.3.2　血清 lncRNA CASC2水平检测　采集病儿入
组次日清晨空腹静脉血 5 mL，于 3 000 r/min离心 10 
min，取上清液保存于−80 ℃待用。首先通过在样品
中加入 Trizol试剂提取总RNA，并检验RNA是否符
合试验要求。根据RNA逆转录试剂盒将RNA反转
录 为 互 补 DNA（cDNA），严 格 按 照 miScript 
SYBR®Green qPCR Kit试剂盒说明书操作，其反应
条件：95 ℃ 60 s、95 ℃ 10 s、56.5 ℃ 30 s，进行 40个
循环，以 GAPDH为 lncRNA CASC2的内参，其相对
表达量采用2−ΔΔCt计算，见表１。

1.4　统计学方法　数据分析以统计学软件 SPSS 
22.0进行。计量资料以 x̄ ± s描述，两组间比较行 t
检验；计数资料以例表示，两组间比较采用 χ 2检验。
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表 1　实时荧光定量PCR引物序列

基因

lncRNA CASC2 
GAPDH

正向引物5´-3´ 
TACAGGACAGTCAGTGGTGGTA 

TCAAGAAGGTGGTGAAGCA

反向引物5’-3’
ACATCTAGCTTAGGAATGTGGC 

AGGTGGAGGAGTGGGTGT
注：lncRNA CASC2为长链非编码RNA癌易感性候选基因2，，GAPDH为三磷酸甘油醛脱氢酶。

多因素 logistic回归分析影响脓毒症并发 AKI病儿
预后的危险因素；受试者操作特征（ROC）曲线分析
血清 lncRNA CASC2、血肌酐对脓毒症并发AKI病儿
死亡的预测价值曲线下面积（AUC）比较采用 Z检
验；Pearson相关性分析血清 lncRNA CASC2与临床
资料的关系。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组病儿一般临床资料　两组病儿性别、年
龄、BMI、体温、心率、呼吸、OI、MAP、WBC之间比
较，差异无统计学意义（P>0.05）；尿量、PaCO2、
APACHE Ⅱ评分、CysC、CRP、降钙素原、血肌酐之
间比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。
2.2　两组病儿血清 lncRNA CASC2水平比较　与
生存组相比，死亡组病儿血清 lncRNA CASC2水平
表 2　两组脓毒症并发急性肾损伤病儿一般临床资料

项目

性别（男/女）/例
年龄（岁，/ x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）
体温（/ ℃，x̄ ± s）
心率（次/ /分钟，
x̄ ± s）

呼吸（次/ /分钟，
x̄ ± s）

尿量（/ mL·kg-1 ·h-1，x̄ ± s）
PaCO2/（mmHg，
x̄ ± s）

OI/（mmHg，x̄ ± s）
MAP/（mmHg，
x̄ ± s）

APACHE Ⅱ评分
（分，/ x̄ ± s）

CysC/（mg/L，
x̄ ± s）

WBC/（×109/L，
x̄ ± s）

CRP/（mg/L，x̄ ± s）
降钙素原（/ µg/L，
x̄ ± s）

血肌酐（/ µmol/L，
x̄ ± s）

生存组
（n=57） 死亡组

（n=26）
t（χ 2）
值

P值

36/21
6.43±1.64 

15/11
5.93±1.12 

（0.22）
1.41 

0.635 
0.162 

17.24±2.16 16.71±2.03 1.06 0.294 
37.42±1.12 37.83±1.16 1.53 0.130 

114.36±7.52 117.42±8.13 1.68 0.098 
25.35±4.91 26.17±5.06 0.70 0.487 

0.98±0.21 0.86±0.18 2.52 0.014 
45.38±4.37 38.41±4.11 6.86 <0.001 

319.64±59.43 302.58±51.74 1.26 0.211 
52.34±9.76 48.29±9.01 1.80 0.076 
17.38±4.09 23.26±4.87 5.72 <0.001 

1.72±0.26 2.23±0.37 7.22 <0.001 
13.72±1.21 14.16±1.36 1.48 0.143 
43.61±5.19 46.28±5.28 2.16 0.034 
29.34±3.15 38.46±4.21 10.98 <0.001 

258.19±32.71 328.34±44.52 8.06 <0.001
注：BMI体质量指数，PaCO2为动脉血二氧化碳分压，OI为氧合

指数，MAP为平均动脉压，APACHE Ⅱ评分为急性生理和慢性健康
系统Ⅱ评分，CysC为胱抑素C，WBC为白细胞计数，CRP为C反应蛋
白。

显著降低（1.02±0.18比 0.69±0.09），差异有统计学意
义（t=8.84，P<0.001）。
2.3　多因素 logistic回归分析影响脓毒症并发 AKI
病儿预后的危险因素　将连续变量中尿量、PaCO2、
CysC、CRP、降钙素原、lncRNA CASC2、血肌酐等根
据中位数分为高水平组和低水平组进行赋值：高水

平尿量、PaCO2均赋值为0；低水平尿量、PaCO2均赋
值为 1；高水平 CysC、CRP、降钙素原、lncRNA 
CASC2、血肌酐均赋值为 1；低水平CysC、CRP、降钙
素原、lncRNA CASC2、血肌酐均赋值为 0；然后进行
多因素 logistic回归分析，结果显示 lncRNA CASC2
低表达、血肌酐高水平是影响脓毒症并发AKI病儿
预后的危险因素（P<0.05）。见表3。
2.4　血清 lncRNA CASC2、血肌酐对脓毒症并发 
AKI病儿死亡的预测价值　ROC曲线分析显示，血
清 lncRNA CASC2、血肌酐联合预测脓毒症并发AKI
病儿死亡的灵敏度为 96.2%，特异度为 78.9%，二者
联合 AUC显著高于其单一指标检测（Z=2.25，P= 
0.024；Z=2.05，P=0.040）。见表4。
2.5　血清 lncRNA CASC2 与临床资料的关系　
Pearson相关性分析显示，血清 lncRNA CASC2与病
儿尿量、PaCO2呈正相关（P<0.05），与 APACHE Ⅱ
评分、CysC、CRP、降钙素原、血肌酐呈显著负相关
（P<0.05）。见表5。
3　讨论 

AKI是重症监护室中脓毒症病儿常见的并发症
之一，由于肾脏是脓毒症直接的靶器官，脓毒症并

发AKI的发病率不断升高，若得不到及时的治疗，对
病儿的肾小管可造成不可逆转的损伤，给病儿家庭

也将带来沉重的经济负担［9］。临床中常见的监测指

标存在一定的延误性，不能对肾损伤作出早期反

应，因此，寻找灵敏度、特异度高的血清标志物，对

脓毒症并发AKI病儿的预后评估是十分有必要的。
lncRNA是一类长链非编码 RNA，最初被认为

是基因组的“噪声”，经过深入研究发现，lncRNA覆
盖了人类的大部分基因，可参与细胞周期、表观遗

传、转录后水平调控等重要生物学过程［10］。CASC2
是一个新发现的 lncRNA，位于人染色体 10q26，在
肿瘤［11］、炎症［12］、氧化应激［13］中发挥关键作用。ln‐
cRNA CASC2水平上调可抑制炎性因子的释放，Liu
等［14］研究发现，与健康对照者相比，类风湿关节炎
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表 3　多因素 logistic回归分析影响脓毒症并发AKI病儿预后的危险因素

项目 β值 标准误 Wald χ 2值 P值 OR值 95%CI
尿量（低水平/高水平）
PaCO2（低水平//高水平）
CysC（高水平/低水平）
CRP（高水平/低水平）
降钙素原（高水平/低水平）
lncRNA CASC2（低水平/高水平）
血肌酐（高水平/低水平）

0.56 0.31 3.28 0.070 1.76 （0.95，3.24）
0.52 0.42 1.53 0.216 1.67 （0.74，3.78）
0.60 0.43 1.99 0.159 1.83 （0.79，4.24）
0.55 0.40 1.86 0.173 1.73 （0.79，3.79）
0.53 0.41 1.68 0.195 1.69 （0.76，3.75）
1.57 0.45 12.32 <0.001 4.82 （2.00，11.60）
1.38 0.47 8.47 0.004 3.96 （1.57，10.01）

候选基因2。
表 4　血清 lncRNA CASC2、血肌酐对脓毒症并发AKI病儿

死亡的预测价值

项目

lncRNA CASC2
AUC 
0.78 

95%CI
（0.67，0.90）

截断值

0.77 
灵敏
度/%
69.2 

特异
度/%
82.5 

血肌酐 0.80 （0.70，0.91） 300.60 65.4 82.5 
二者联合 0.93 （0.87，0.98） 96.2 78.9
注：lncRNA CASC2为长链非编码 RNA癌易感性候选基因 2，

AKI为急性肾损伤，AUC为曲线下面积，。
表 5　血清 lncRNA CASC2与脓毒症并发AKI病儿

一般临床资料的关系

lncRNA CASC2 
指标

r值 P值

尿量 0.34 0.005 
PaCO2 0.32 0.007 
APACHE Ⅱ评分 −0.41 <0.001 
CysC
CRP

−0.37 
−0.34 

0.002 
0.005 

降钙素原 −0.36 0.003 
血肌酐 −0.43 <0.001

注：AKI为急性肾损伤，PaCO2为动脉血二氧化碳分压，CysC为胱抑素C，CRP为C反应蛋白，lncRNA CASC2为长链非编码RNA癌易感性

注：lncRNA CASC2为长链非编码 RNA癌易感性候选基因 2，
AKI为急性肾损伤，PaCO2为动脉血二氧化碳分压，APACHE Ⅱ评分
为急性生理和慢性健康系统Ⅱ评分，CysC为胱抑素C，CRP为C反应
蛋白。

病人血浆中 lncRNA CASC2水平下调，而促炎因子
白细胞介素 17水平上调。Wang等［15］研究发现，ln‐
cRNA CASC2在 2型糖尿病（T2DM）合并慢性肾功
能衰竭病人血清和肾组织中显著下降，而在合并其

他疾病的 T2DM病人血清和肾组织中无显著变化，
低表达的 lncRNA CASC2对 T2DM病人慢性肾功能
衰竭的发生具有预测价值。Wang等［16］研究表明，脓

毒症血清中 lncRNA CASC2表达水平较对照组明显
降低，其水平与炎性因子释放、氧化应激、细胞凋亡

密切相关，lncRNA CASC2随着AKI的严重程度加深
而不断降低。Hu等［17］研究发现，lncRNA CASC2在
脓毒症病人和脂多糖建立脓毒症细胞模型中均显

著降低，过表达的CASC2可促进细胞活力并抑制细

胞凋亡、氧化应激。这与本研究结果一致，在本研

究中，脓毒症并发 AKI死亡组病儿血清 lncRNA 
CASC2水平较生存组显著降低，且Pearson相关性分
析结果显示，血清 lncRNA CASC2与病儿尿量、Pa‐
CO2呈正相关，与 APACHE Ⅱ评分、CysC、CRP、降
钙素原、血肌酐呈显著负相关，提示 lncRNA CASC2
参与了该疾病的发展。

另外本研究结果还显示，两组病儿尿量、Pa‐
CO2、APACHE Ⅱ评分、CysC、CRP、降钙素原、血肌
酐之间具有显著差异。多因素 logistic回归分析显
示，lncRNA CASC2低表达、血肌酐高水平是影响脓
毒症并发AKI病儿预后的危险因素，提示临床中应
实时检测上述危险指标，制定个性化治疗计划，改

善病儿治疗效果。ROC曲线分析显示，血清 ln‐
cRNA CASC2、血肌酐联合预测脓毒症并发 AKI病
儿死亡的灵敏度为 96.2%，特异度为 78.9%，二者联
合 AUC显著高于其单一指标检测，提示血清 ln‐
cRNA CASC2可作为血肌酐的辅助评估指标，有效
提高脓毒症并发AKI病儿的预后预测效果［18-19］。

综上所述，脓毒症并发AKI预后不良病儿血清
lncRNA CASC2水平较预后良好病儿显著下调，是
影响脓毒症并发AKI病儿预后的危险因素，lncRNA 
CASC2联合血肌酐对脓毒症并发AKI病儿的预后有
一定的预测价值。但是由于本研究纳入样本量较

少，关于 lncRNA CASC2在脓毒症并发 AKI中具体
作用机制目前尚不明确，因此还需要进一步扩大样

本量，从多个角度进行深入分析，为脓毒症并发AKI
的诊治提供可靠的参考依据。
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CUL4相关因子7、微RNA-589-5p在结直肠癌组织中
表达与临床病理特征及预后的关系

杨洋，王高波，李文清，王佳，杨博伟，马蓉

作者单位：宝鸡市人民医院结直肠肛门外科，陕西 宝鸡721000
摘要： 目的 分析结直肠癌组织中CUL4相关因子 7（DCAF7）、微RNA-589-5p（miR-589-5p）表达水平，并探讨其与结直肠癌
临床病理特征及预后的关系。方法 纳入 2018年 9月至 2019年 9月于宝鸡市人民医院行结直肠癌根治术的 78例。采用实时
荧光定量PCR法检测组织中miR-589-5p、DCAF7 mRNA表达水平。免疫组化法检测组织中DCAF7表达。Spearman法分析组
织miR-589-5p与DCAF7的相关性。分析miR-589-5p、DCAF7水平与结直肠癌临床病理特征的关系。Kaplan-Meier法分析结直
肠癌组织miR-589-5p、DCAF7表达与病人预后的关系，多因素Cox回归分析影响结直肠癌预后的因素。结果 Ualcan数据库
中，结肠腺癌组织中miR-589表达水平低于癌旁组织（P<0.05）DCAF7表达水平高于癌旁组织（P<0.05）。与癌旁组织相比，结
直肠癌组织中DCAF7阳性表达率及DCAF7 mRNA相对表达水平

，

（2.79±0.84比 1.02±0.31）较高（P<0.05）miR-589-5p相对表达
水平（0.44±0.09比 1.04±0.22）较低（P<0.05）。Spearman相关分析显示，组织中miR-589-5p与 DCAF7表达

，

水平呈负相关（P< 
0.05）。miR-589-5p、DCAF7均与淋巴结转移、肿瘤浸润深度相关（P<0.05）。Kaplan-Meier法显示，miR-589-5p高表达组病人平


