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宫颈癌患者血清Hsa_circ_0084912水平及其临床意义*
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  摘 要:目的 探讨宫颈癌患者血清中Hsa_circ_0084912的水平及其临床意义。方法 选取2021年1月

至2023年6月该院收治的宫颈癌患者110例(宫颈癌组)、宫颈上皮内瘤变(CIN)患者60例(CIN组)及在该院

体检的健康女性50例(对照组)作为研究对象。比较各组血清 Hsa_circ_0084912、鳞状上皮细胞癌抗原(SC-
CA)及癌胚抗原(CEA)水平;比较不同临床病理特征的宫颈癌患者血清 Hsa_circ_0084912水平。绘制受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清Hsa_circ_0084912、SCCA及CEA水平对宫颈癌的诊断价值。采用Pearson相

关分析宫颈癌患者血清Hsa_circ_0084912水平与SCCA、CEA水平的相关性。结果 宫颈癌组血清Hsa_circ_
0084912、SCCA、CEA水平均明显高于CIN组和对照组(P<0.001),且CIN组血清 Hsa_circ_0084912水平明

显高于对照组(P<0.001)。Ⅲ~Ⅳ期、低分化、有淋巴结转移、浸润深度≥1/2肌层、高危型 HPV阳性、SCCA
阳性及CEA阳性的宫颈癌患者血清中Hsa_circ_0084912水平明显高于Ⅰ~Ⅱ期、中高分化、无淋巴结转移、浸

润深度<1/2肌层、高危型HPV阴性、SCCA阴性及CEA阴性的宫颈癌患者(P<0.05)。ROC曲线分析结果

显示,血清Hsa_circ_0084912、SCCA、CEA诊断宫颈癌的曲线下面积(AUC)分别为0.870(95%CI:0.809~
0.931)、0.819(95%CI:0.757~0.881)、0.743(95%CI:0.686~0.801),小于3项指标联合诊断宫颈癌的AUC
[0.916(95%CI:0.857~0.981)],差异均有统计学意义(Z=3.628,P=0.041;Z=6.713,P<0.001;Z=
8.425,P<0.001)。

 

Hsa_circ_0084912诊断宫颈癌的AUC大于SCCA、CEA诊断宫颈癌的AUC,差异均有统

计学意义(Z=3.851,P=0.036;Z=7.260,P<0.001)。相关分析显示,宫颈癌患者血清Hsa_circ_0084912水

平与SCCA、CEA水平均呈正相关(r=0.780、0.619,P<0.001)。结论 宫颈癌患者血清Hsa_circ_0084912水

平呈高表达,其高表达与疾病进展有关,Hsa_circ_0084912联合SCCA、CEA检测可提高对宫颈癌的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

serum
 

Hsa_circ_0084912
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

(cervical
 

cancer
 

group),60
 

patients
 

with
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

(CIN,CIN
 

group)
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

and
 

50
 

healthy
 

women
 

(control
 

group)
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hsa_circ_0084912,squamous
 

epithelial
 

cell
 

carcinoma
 

anti-
gen

 

(SCCA)
 

and
 

carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA)
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

various
 

groups;the
 

serum
 

Hsa_
circ_0084912

 

level
 

was
 

analyzed
 

and
 

compared
 

among
 

the
 

different
 

clinical
 

and
 

pathological
 

characteristics
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Hsa_circ_0084912,SCCA,and
 

CEA
 

levels
 

for
 

cervical
 

cancer.The
 

Pearson
 

correla-
tion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Hsa_circ_0084912
 

level
 

with
 

SCCA
 

and
 

CEA
 

levels
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients.Results The
 

serum
 

Hsa_circ_0084912,SCCA
 

and
 

CEA
 

levels
 

in
 

the
 

cervical
 

cancer
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

CIN
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.001),moreover
 

the
 

ser-
um

 

Hsa_circ_0084912
 

level
 

in
 

the
 

CIN
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.001).The

 

serum
 

Hsa_circ_0084912
 

level
 

in
 

the
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ,low
 

differentia-
tion,lymph

 

node
 

metastasis,infiltration
 

depth
 

≥
 

1/2
 

muscle
 

layer,high-risk
 

HPV
 

positive,SCCA
 

positive
 

and
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CEA
 

positive
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ,medium
 

high
 

dif-
ferentiation,no

 

lymph
 

node
 

metastasis,infiltration
 

depth
 

<1/2
 

muscle
 

layer,high-risk
 

HPV
 

negative,SCCA
 

negative
 

and
 

CEA
 

negative
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

Hsa_circ_0084912,SCCA
 

and
 

CEA
 

for
 

diagnosing
 

cervical
 

cancer
 

were
 

0.870
 

(95%CI:
0.809-0.931),0.819

 

(95%CI:0.757-0.881)
 

and
 

0.743
 

(95%CI:0.686-0.801)
 

respectively,which
 

were
 

smaller
 

than
 

AUC
 

[0.916
 

(95%CI:0.857-0.981)]
 

of
 

3
 

indicators
 

combination
 

detection
 

for
 

diagnosing
 

cer-
vical

 

cancer,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Z=3.628,P=0.041,Z=6.713,P<0.001;Z=
8.425,P<0.001).AUC

 

of
 

Hsa_circ_0084912
 

for
 

diagnosing
 

cervical
 

cancer
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

SCCA
 

and
 

CEA,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Z=3.851,P=0.036;Z=7.260,P<0.001).The
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

Hsa_circ_0084912
 

level
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

SCCA
 

and
 

CEA
 

levels
 

(r=0.780,0.619,P<0.001).Conclusion The
 

serum
 

Hsa_circ_
0084912

 

level
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

is
 

highly
 

expressed,and
 

its
 

high
 

expression
 

is
 

related
 

to
 

disease
 

pro-
gression.The

 

detection
 

of
 

Hsa_circ_0084912
 

combined
 

with
 

SCCA
 

and
 

CEA
 

could
 

increase
 

the
 

diagnostic
 

val-
ue

 

to
 

cervical
 

cancer.
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  宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一,具有发病率

高、隐匿性强等特点,严重威胁女性健康[1]。宫颈上

皮内瘤变(CIN)是宫颈癌的前期病变,早期发现CIN
并及时治疗,对宫颈癌变的预防和治疗具有很大帮

助。因此,早期有效的诊断对提高宫颈癌患者的治疗

效果和改善患者预后显得尤为重要。鳞状上皮细胞

癌抗原(SCCA)及癌胚抗原(CEA)作为传统的肿瘤标

志物,对宫颈癌诊断有一定的参考价值,但其灵敏度

和特异度较低。近年来,外周血环状RNA(Hsa_cir-
cRNA)作为一类闭合成环的单链RNA分子,具有促

癌或抑癌的生物学功能,可通过多种途径参与癌细胞

的增殖和凋亡,在癌症的发生、发展中起重要的作

用[2-3]。目前研究表明,环状RNA(circRNA)在宫颈

癌中的表达具有特异性和稳定性,参与宫颈癌细胞的

增殖、侵袭和转移,有望成为宫颈癌早期诊断的标志

物及 潜 在 治 疗 靶 点[4-5]。有 研 究 发 现,Hsa_circ_
0084912促进了宫颈癌细胞的恶性增殖和迁移,与宫

颈癌的发病、进展和预后有关,可能为宫颈癌的治疗

靶点提供了新的证据[6]。本研究通过检测宫颈癌患

者血清Hsa_circ_0084912水平,分析其诊断宫颈癌的

价值,以期为宫颈癌的临床诊疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年6月本

院收治的宫颈癌患者110例作为宫颈癌组,年龄32~
75岁,平均(49.82±10.13)岁。纳入标准:(1)宫颈癌

的诊断参考《子宫颈癌诊断与治疗指南:2021年版》[7]

中的相关标准;(2)年龄>18岁;(3)入组前未做放疗、
化疗及免疫治疗;(4)能配合本次研究。排除标准:
(1)既往有宫颈手术史、肿瘤病史;(2)合并感染性疾

病、恶性肿瘤及其他子宫疾病。另选取本院同期收治

的CIN患者60例作为CIN组,年龄31~73岁,平均

(49.26±10.16)岁;选取同期在本院体检的健康女性

50例作为对照组,年龄30~72岁,平均(48.95±
9.73)岁。3组研究对象年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。本研究经本院医学伦理委员会批准

(SH9H-2019-A681-1),所有研究对象知情同意并签

署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 Hsa_circ_0084912检测 所有研究对象均采

集空腹静脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min
 

离心10
 

min,分离

血清置于-20
 

℃冰箱保存待测。采用实时荧光定量

聚合酶链反应在 ABI
 

7500型荧光定量PCR仪上检

测 Hsa_circ_0084912(正向引物:5'-ACTGGCAT-
TCGGTCCATCGATAT-3',反 向 引 物:5'-TACG-
GAAGCCTCTAGCATCCG-3'),反应条件:95

 

℃变

性30
 

s、60
 

℃退火30
 

s、72
 

℃延伸60
 

s,共40个循环。
以18srRNA作为内参,采用2-ΔΔCt 法计算 Hsa_circ_
0084912水平。
1.2.2 SCCA及CEA检测 采用CL-6200i型迈瑞

全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂盒检测SCCA
(试剂批号:22050163)和CEA(试剂批号:22010111)
水平,测定方法为化学发光法。SCCA≥1.80

 

ng/mL
为阳性,CEA≥4.50

 

ng/mL为阳性。
1.2.3 高危型人乳头瘤病毒(HPV)检测 采用

PCR体外扩增和DNA反向点杂交技术对宫颈癌患

者进行高危型 HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、
56、58、59、66、68检测,其中任意一型阳性即为高危型

HPV阳性。试剂盒是定性检测,购自艾康生物技术

(杭州)有限公司。
1.2.4 收集资料 收集宫颈癌患者入组时绝经、FI-
GO分期、病理类型、肿瘤最大径、肿瘤数目、分化程

度、淋巴结转移、脉管浸润、浸润深度等情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件进行统

计学处理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两
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组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用方差

分析,多组间两两比较采用SNK-q 检验;绘制受试者

工作特征(ROC)曲线分析Hsa_circ_0084912、SCCA、
CEA对宫颈癌的诊断价值;采用Pearson相关分析宫

颈癌患者血清Hsa_circ_0084912水平与SCCA、CEA
水平的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组血清 Hsa_circ_0084912、SCCA、CEA水平

比较 宫颈癌组血清Hsa_circ_0084912、SCCA、CEA
水平均明显高于CIN组和对照组(P<0.001),CIN
组血清Hsa_circ_0084912水平明显高于对照组(P<
0.001)。CIN组SCCA、CEA水平与对照组比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  各组血清 Hsa_circ_0084912、SCCA、

   CEA水平比较(x±s)

组别 n Hsa_circ_0084912
SCCA
(ng/mL)

CEA
(ng/mL)

对照组 50 0.74±0.35 1.05±0.24 1.08±0.10

CIN组 60 1.80±0.71a 2.17±0.60 1.46±0.52

宫颈癌组110 2.75±0.93ab 9.25±1.73ab 6.38±2.17ab

F 19.217 15.872 11.935

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.001;与CIN组比较,bP<0.001。

2.2 不同临床病理特征的宫颈癌患者血清 Hsa_circ_
0084912水平比较 Ⅲ~Ⅳ期、低分化、有淋巴结转

移、浸润深度≥1/2肌层、高危型HPV阳性、SCCA阳

性及 CEA 阳 性 的 宫 颈 癌 患 者 血 清 中 Hsa_circ_
0084912水平明显高于Ⅰ~Ⅱ期、中高分化、无淋巴结

转移、浸润深度<1/2肌层、高危型 HPV阴性、SCCA
阴性及CEA阴性的宫颈癌患者,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.3 血清Hsa_circ_0084912、SCCA、CEA水平对宫

颈癌的诊断价值 以CIN组和对照组为阴性样本、宫
颈癌组为阳性样本,绘制ROC曲线。结果显示:血清

Hsa_circ_0084912、SCCA、CEA诊断宫颈癌的曲线下

面积(AUC)分别为0.870(95%CI:0.809~0.931)、
0.819(95%CI:0.757~0.881)、0.743(95%CI:
0.686~0.801),小于3项指标联合诊断宫颈癌的

AUC[0.916(95%CI:0.857~0.981)],差异均有统

计学意义(Z=3.628,P=0.041;Z=6.713,P<
0.001;Z=8.425,P<0.001)。

 

Hsa_circ_0084912诊

断宫颈癌的 AUC大于SCCA、CEA 诊断宫颈癌的

AUC,差异均有统计学意义(Z=3.851,P=0.036;
Z=7.260,P<0.001)。见表3。
2.4 宫颈癌患者血清 Hsa_circ_0084912水平与SC-
CA、CEA水平的相关性 相关分析显示,宫颈癌患者

血清Hsa_circ_0084912水平与SCCA、CEA水平均

呈正相关(r=0.780、0.619,P<0.001)。

表2  不同临床病理特征的宫颈癌患者血清

 Hsa_circ_0084912水平比较

临床病理特征 n
Hsa_circ_0084912

(x±s)
t P

年龄(岁) -0.642 0.574

 <50 48 2.70±0.78

 ≥50 62 2.84±0.86

绝经 0.569 0.615

 有 46 2.83±0.84

 无 64 2.71±0.75

FIGO分期 -24.736 <0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 78 1.70±0.63

 Ⅲ~Ⅳ期 32 4.06±1.51

病理类型 -0.825 0.417

 鳞癌 91 2.65±0.73

 腺癌 19 2.87±0.95

肿瘤最大径(cm) -1.138 0.270

 <4 58 2.61±0.70

 ≥4 52 2.92±1.03

肿瘤数目 -0.980 0.304

 单发 65 2.64±0.72

 多发 45 2.89±1.04

分化程度 -5.517 0.008

 中高分化 79 2.30±0.68

 低分化 31 3.42±1.15

淋巴结转移 22.906 <0.001

 有 34 4.02±1.53

 无 76 1.75±0.66

脉管浸润 1.512 0.105

 有 36 3.04±1.06

 无 74 2.48±0.71

浸润深度 -6.384 <0.001

 <1/2肌层 62 2.20±0.65

 ≥1/2肌层 48 3.51±1.20

高危型HPV 14.837 <0.001

 阳性 93 3.86±1.35

 阴性 17 1.89±0.69

SCCA 15.228 <0.001

 阳性 89 3.90±1.40

 阴性 21 1.78±0.64

CEA 5.291 0.017

 阳性 82 3.31±1.15

 阴性 28 2.24±0.68
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表3  血清 Hsa_circ_0084912、SCCA、CEA单项及3项联合检测对宫颈癌的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) P
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测值

(%)
阴性预测值

(%)
约登指数

Hsa_circ_0084912 2.16 0.870(0.809~0.931) <0.001 84.0 86.3 89.2 81.4 0.703

SCCA 6.18
 

ng/mL 0.819(0.757~0.881) 0.002 81.3 74.2 76.8 79.0 0.555

CEA 5.12
 

ng/mL 0.743(0.686~0.801) 0.014 72.6 69.5 67.5 74.8 0.421

3项联合 - 0.916(0.857~0.981) <0.001 97.2 75.0 79.6 92.7 0.722

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  宫颈癌的发生、发展是多因素、多步骤和渐进性

的过程,早期筛查对宫颈癌的预防及治疗具有重要意

义[8]。目前,HPV和血清肿瘤标志物SCCA、CEA检

测是筛查宫颈癌的主要方法,但这些筛查方法均无法

有效早期诊断宫颈癌。因此,寻找客观且准确的生物

标志物用于宫颈癌的早期诊断是当前研究的热点问

题。circRNA是一类环状结构的非编码 RNA,具有

结构稳定性和组织特异性等特点,可通过多种途径调

节基因的转录和翻译,促进或抑制癌细胞增殖、凋亡、
浸润和转移等,从而调节肿瘤进展[9-10]。越来越多的

证据表明,circRNA可通过海绵吸附微小RNA(miR-
NA)调控相关信号通路,促进宫颈癌发展,与宫颈癌

的转移、预后等相关,有望成为宫颈癌的潜在治疗靶

点[11-12]。有研究认为,circRNA参与宫颈癌细胞的增

殖、浸润及转移,可以作为早期诊断宫颈癌的有价值

的生 物 标 志 物,并 具 有 作 为 宫 颈 癌 治 疗 靶 点 的

潜力[13]。
本研究显示,宫颈癌组血清 Hsa_circ_0084912、

SCCA、CEA水平均明显高于CIN组和对照组,CIN
组血清Hsa_circ_0084912水平明显高于对照组,说明

Hsa_circ_0084912发挥了促癌基因的作用,其高表达

参与了宫颈癌的病变过程。以往研究报道,circRNA
参与肿瘤细胞增殖、分化、侵袭和迁移等过程,在宫颈

癌的发生、发展中发挥了重要作用[14]。本研究中血清

Hsa_circ_0084912水平在Ⅲ~Ⅳ期、低分化、有淋巴

结转移、浸润深度≥1/2肌层的宫颈癌患者中明显升

高,提示 Hsa_circ_0084912水平升高与宫颈癌的转

移、浸润及进展有关,其在宫颈癌的发生、发展中发挥

了促进作用。高危型HPV持续感染是宫颈癌发病及

癌前病变的主要原因。本研究高危型HPV阳性、SC-
CA阳性以及CEA阳性的宫颈癌患者血清Hsa_circ_
0084912水平明显升高,相关分析也显示 Hsa_circ_
0084912水平与SCCA、CEA水平均呈正相关。以上

说明Hsa_circ_0084912高表达与高危型 HPV持续

感染、SCCA阳性及CEA阳性有关,促进了宫颈癌的

恶性病变及进展。BONELLI等[15]研究认为,HPV
在宫颈细胞早期转化过程中诱导的DNA损伤反应、
细胞生长反应与circRNA异常表达有关,其可能影响

宫颈癌的病变过程。张瑜等[16]研究发现,circRNA在

宫颈癌组织中差异表达,与宫颈癌的进展及预后密切

相关,可为宫颈癌的临床诊疗及预后评估提供帮助。
本研究 ROC曲线分析发现,Hsa_circ_0084912

诊断宫颈癌的AUC大于SCCA、CEA,而且3项指标

联合 诊 断 宫 颈 癌 的 AUC 最 大,说 明 Hsa_circ_
0084912对宫颈癌诊断具有一定价值,其联合SCCA
和CEA检测可提高诊断宫颈癌的效能,为临床诊疗

提供参考。CHEN等[17]研究发现,circRNA的异常

表达与宫颈癌组织的病理特征有关,可作为宫颈癌早

期筛查诊断、靶向治疗和预后预测的潜在指标。另有

研究证实,circRNA通过调节细胞增殖、迁移、侵袭和

凋亡参与宫颈癌的发生、发展过程,在宫颈癌的诊断

和预后判断中具有重要的临床价值,是一种有前景的

生物标志物[18]。
综上所述,宫颈癌患者血清Hsa_circ_0084912水

平呈高表达,其高表达与疾病进展有关,Hsa_circ_
0084912联合SCCA、CEA检测可提高对宫颈癌的诊

断价值,有望成为诊断宫颈癌的生物标志物。但本研

究为单 中 心 的 临 床 分 析,样 本 量 较 小,Hsa_circ_
0084912在宫颈癌中的临床价值还需进一步深入

研究。
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急性脊髓损伤患者外周血miR-124-3p、miR-145-5p水平及意义*

王瑞波,李燕平,段登科,王自涛

河北省邯郸市第一医院脊柱与骨肿瘤二科,河北邯郸
 

056004

  摘 要:目的 探讨急性脊髓损伤(SCI)患者外周血微小RNA-124-3p(miR-124-3p)和微小RNA-145-5p
 

(miR-145-5p)的水平及意义。方法 选择2018年1月至2023年1月该院收治的112例急性SCI患者作为

SCI组,选择同期在该院体检的102例体检健康受试者作为对照组。根据美国脊髓损伤学会评分(ASIA)分级,
将SCI患者分为脊髓不完全损伤组(78例)和脊髓完全损伤组(34例),根据预后情况将患者分为预后良好组和

预后不良组。采用实时荧光定量PCR(qRT-PCR)检测所有研究对象外周血 miR-124-3p和 miR-145-5p水平;
通过受试者工作特征(ROC)曲线分析 miR-124-3p、miR-145-5p水平对SCI患者预后不良的预测价值;采用多

因素Logistic回归分析影响SCI患者预后不良的因素。结果 与对照组相比,SCI组 miR-124-3p水平降低、
miR-145-5p水平升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与脊髓不完全损伤组相比,脊髓完全损伤组 miR-124-
3p水平降低,miR-145-5p水平升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与预后良好组相比,预后不良组 miR-
124-3p水平降低、miR-145-5p水平升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。miR-124-3p、miR-145-5p联合检测

预测SCI患者预后不良的曲线下面积(AUC)优于 miR-124-3p、miR-145-5p单项预测的AUC(Z=2.143,P=
0.032;Z=2.952,P=0.003)。miR-145-5p水平升高是SCI患者预后不良的独立危险因素(P<0.05),miR-
124-3p水平升高是SCI患者预后不良的保护因素(P<0.05)。结论 SCI患者外周血 miR-124-3p水平降低、
miR-145-5p水平升高,其变化与脊髓损伤程度有关,且对患者预后有一定的预测价值。

关键词:急性脊髓损伤; 微小RNA-124-3p; 微小RNA-145-5p; 预后
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

levels
 

and
 

significance
 

of
 

peripheral
 

blood
 

microRNA-124-3p
 

(miR-
124-3p)

 

and
 

microRNA-145-5p
 

(miR-145-5p)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

spinal
 

cord
 

injury
 

(SCI).Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

acute
 

SCI
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

SCI
 

group,and
 

102
 

healthy
 

subjects
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

American
 

Academy
 

of
 

Spinal
 

Cord
 

In-
jury

 

(ASIA)
 

grading,the
 

SCI
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

spinal
 

cord
 

incomplete
 

injury
 

group
 

(78
 

cases)
 

and
 

spinal
 

cord
 

complete
 

injury
 

group
 

(34
 

cases).The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

based
 

on
 

their
 

prognosis.The
 

real
 

time
 

fluorescence
 

quantitative
 

PCR
 

(qRT-PCR)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

peripheral
 

blood
 

iR-124-3p
 

and
 

miR-145-5p
 

levels
 

in
 

all
 

study
 

subjects;the
 

predictive
 

value
 

of
 

miR-124-3p
 

and
 

miR-145-5p
 

levels
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

SCI
 

patients
 

was
 

analyzed
 

through
 

receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve;the
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affect-
ing

 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

SCI
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

miR-124-3p
 

level
 

in
 

the
 

SCI
 

group
 

was
 

decreased,miR-145-5p
 

level
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

spinal
 

cord
 

incomplete
 

injury
 

group,the
 

miR-124-3p
 

level
 

in
 

the
 

spinal
 

cord
 

complete
 

injury
 

group
 

was
 

decreased,the
 

miR-145-5p
 

level
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

miR-124-3p
 

level
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

decreased
 

and
 

miR-145-5p
 

level
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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