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【摘要】　目的　分析ｍｉｃｒｏＲＮＡ１５ｂ（ｍｉＲ１５ｂ）与糖尿病视网膜病变（ＤＲ）患者外周血血
管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）及相关炎症因子的关系。方法　前瞻性研究。选取２０１９年６月
至２０２１年 ３月就诊于本院的 １４０例糖尿病患者，按 ＤＲ临床分期标准分组，即无 ＤＲ
（ＮＤＲ）组、单纯型ＤＲ（ＳＤＲ）组、增生型ＤＲ（ＰＤＲ）组，另选３０名同期本院健康体检者作为
健康对照（ＮＣ）组。采用ＲＴＰＣＲ法测定血清ｍｉＲ１５ｂ表达，通过ＥＬＩＳＡ法测定血清ＶＥＧＦ
及炎症因子［细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、白细胞介素（ＩＬ）１β、ＩＬ８、高敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）］水平，采用流式细胞仪测定 ＤＲ患者外周血微血管
内皮功能指标［内皮祖细胞（ＥＰＣ）、循环祖细胞（ＣＰＣ）、内皮细胞（ＣＥＣ）］比例。采用Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析ＤＲ患者血清ｍｉＲ１５ｂ与ＶＥＧＦ、炎症反应指标、微血管内皮功能指标的相关
性；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），分析 ｍｉＲ１５ｂ对 ＤＲ的预测价值。结果　４组受检
者ｍｉＲ１５ｂ、ＶＥＧＦ、炎症因子及微血管内皮功能指标水平相比，差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．０５），其中血清ｍｉＲ１５ｂ表达、ＥＰＣ、ＣＰＣ水平由低至高分别为 ＰＤＲ组、ＳＤＲ组、ＮＤＲ
组、ＮＣ组。血清ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及 ＣＥＣ水平由高至低分别为

ＰＤＲ组、ＳＤＲ组、ＮＤＲ组、ＮＣ组；血清 ｍｉＲ１５ｂ表达与 ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＣＥＣ均呈负相关（均为 Ｐ＜
０．０５），与ＥＰＣ、ＣＰＣ均呈正相关（均为Ｐ＜０．０５）。ｍｉＲ１５ｂ预测ＤＲ发生的ＡＵＣ为０．８６９（９５％ＣＩ为０．７９６～０．９２４），诊断临界
值为０．６８，灵敏度、特异度分别为８２．１５％、７９．５０％，约登指数为０．６１７。结论　ＤＲ患者血清 ｍｉＲ１５ｂ表达降低，与外周血
ＶＥＧＦ及炎症因子水平密切相关，且在微血管损伤及炎症反应中均有重要参与作用。
【关键词】　糖尿病视网膜病变；ｍｉｃｒｏＲＮＡ１５ｂ；ＶＥＧＦ；炎症因子；微血管损伤
【中图分类号】　Ｒ７７４．１

　　糖尿病视网膜病变（ＤＲ）为糖尿病微血管并发
症，早期无自觉症状，随着病情不断加重可伴有视力

降低、复视、阅读困难等症状，若未及时治疗，可进展

至增殖型糖尿病视网膜病变（ＰＤＲ），导致不可逆的
视力丧失［１２］。视网膜血管是糖尿病患者早期病理

损伤的靶器官，高血糖可改变视网膜局部血管血流

动力学，导致视网膜缺氧缺血，释放诸多促血管内皮

生长因子及炎症细胞因子，进而诱导视网膜新生血

管及纤维增生膜形成［３４］。血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）是一种内皮细胞有丝分裂原，具有抑制内皮
细胞凋亡及促进新生血管形成的作用，可增加视网

膜毛细血管通透性，损伤血视网膜屏障［５］。近年来，

诸多研究证实，ｍｉｃｒｏＲＮＡ与血管病变密切相关，参与
细胞增殖、凋亡、分化等生物学行为，并影响ＶＥＧＦ信
号通路转导过程［６］。已有研究发现，ｍｉＲ１５ｂ异常表
达是糖尿病进展的危险因素之一，但关于 ｍｉＲ１５ｂ
表达与ＤＲ是否相关的报道较少［７］。鉴于此，本研

究就ｍｉＲ１５ｂ与ＤＲ患者外周血 ＶＥＧＦ及相关炎症
因子的关系进行分析，旨在为 ＤＲ患者的早期诊断
寻求新的方向。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　前瞻性研究。选取２０１９年６月至

２０２１年３月就诊于本院的１４０例糖尿病患者，其中
男５６例，女８４例；年龄３４～７１（５４．５６±５．１１）岁。纳
入标准：符合 ２０１７年版《中国 ２型糖尿病防治指
南》［８］中２型糖尿病诊断标准；年龄≥１８岁；自愿签
署知情同意书。排除标准：入组前１个月接受降脂
类、降压类、抗感染类药物治疗；非糖尿病引起的眼

部疾病；伴有风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、甲状

腺功能障碍等全身性疾病；合并视网膜静脉阻塞、葡

萄膜炎、白内障、青光眼等其他眼部疾病；伴有糖尿

病急性并发症、脑血管疾病、感染性疾病及其他内分

泌代谢性疾病；急慢性感染、恶性肿瘤；长期接受新

生血管药物或精神类药物治疗；凝血功能障碍；妊娠

期或哺乳期。另选３０名同期本院健康体检者作为
健康对照（ＮＣ）组，无眼部疾病及糖尿病家族史。本
研究经我院医学伦理委员会审批，遵循《赫尔辛基宣

言》原则，患者均签署知情同意书。

１．２　方法　
１．２．１　分组方法　参考《我国糖尿病视网膜病变临
床诊疗指南》［９］中视网膜病变程度分类标准，并结合

荧光素眼底血管造影及裂隙灯显微镜眼底检查结

果，将１４０例糖尿病患者分成 ３组。无 ＤＲ（ＮＤＲ）
组：眼底无异常；单纯型ＤＲ（ＳＤＲ）组：眼底无增殖性
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表现，仅见动脉瘤、静脉串珠样改变或视网膜出血；

ＰＤＲ组：存在玻璃体积血、新生血管生成或视网膜前
出血中的一种或多种改变。

１．２．２　样本采集　采集所有受检者５ｍＬ空腹外周
血（ＮＣ组于体检当日采集，糖尿病患者于治疗前采
集），注意避免乳糜血及溶血，于室温下静置３５ｍｉｎ，
在离心机上离心１０ｍｉｎ，离心半径为６ｃｍ，转速为
３５００ｒ·ｍｉｎ－１，分离血清，并将其置于 －８０℃超低
温冰箱中冷冻待测。

１．２．３　血清 ｍｉＲ１５ｂ表达　将冷冻血清样本置于
无菌环境下冰上解冻，加适量 Ｔｒｉｚｏｌ裂解液［爱必信
（上海）生物科技有限公司］，参考 Ｔｒｉｚｏｌ试剂盒、总
ＲＮＡ提取试剂盒说明书提取血清总 ＲＮＡ，通过紫外
分光光度计（美国ＮａｎｏＤｒｏｐ公司）对ＲＮＡ质量及浓
度进行测定，通过逆转录试剂盒（上海研卉生物科技

有限公司）将血清总 ＲＮＡ逆转录合成 ｃＤＮＡ。采用
全自动 ＲＴＰＣＲ仪（美国 ＡＢＩ公司）对内参 Ｕ６及
ｍｉＲ１５ｂ进行扩增反应。反应体系总体积为２０μＬ，
反应条件：９５℃ ３０ｓ，９５℃ １５ｓ，６０℃ １５ｓ，７２℃
１５ｓ，依次重复４０个循环，基于全自动 ＲＴＰＣＲ仪采
集ＰＣＲ扩增后的荧光信号，用２－ΔΔＣｔ法计算ｍｉＲ１５ｂ
相对表达量。Ｕ６上游引物序列：５’ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧ
ＣＡＣＡ３’，下游引物序列：５’ＡＡＣＧＣＴＴＣＡＣＧＡＡＴＴＴ

ＧＣＧＴ３’；ｍｉＲ１５ｂ上游引物序列：５’ＡＴＣＣＡＧＴＧＣＣＴ
ＧＴＣＧＴＧ３’，下游引物序列：５’ＴＧＣＴＴＡＡＧＴＧＣＴＴＣ
ＣＡＴ３’。
１．２．４　血清 ＶＥＧＦ及炎症因子　ＥＬＩＳＡ检测试剂
盒（购自武汉普锐泰生物科技有限公司）测定 ＤＲ患
者血清 ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα
水平。

１．２．５　微血管内皮功能指标　通过 ＮｏｖｏＣｙｔｅ流式
细胞仪（上海然哲仪器设备有限公司）测定外周血内

皮祖细胞（ＥＰＣ）、循环祖细胞（ＣＰＣ）、内皮细胞
（ＣＥＣ）比例。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计分析软件，
符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较
采用单因素方差分析，进一步两两比较使用 ＬＳＤｔ
检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关性分析；绘制受试者
ＲＯＣ曲线，分析ｍｉＲ１５ｂ预测ＤＲ的价值。

２　结果　

２．１　各组资料对比　４组受检者性别、年龄、体重指
数、收缩压、舒张压相比，差异均无统计学意义（均为

Ｐ＞０．０５）；ＮＤＲ组、ＳＤＲ组、ＰＤＲ组患者病程相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）。

表１　各组受检者一般资料对比
组别 男／女 年龄／岁 体重指数／（ｋｇ·ｍ－２） 病程／年 收缩压／ｍｍＨｇ 舒张压／ｍｍＨｇ
ＮＣ组（ｎ＝３０） １２／１８ ５５．６２±４．１５ ２４．８６±３．０２ － １２３．６５±１０．０２ ７８．０２±５．１２
ＮＤＲ组（ｎ＝４８） １８／３０ ５３．９２±４．０２ ２５．１２±２．９７ ３．１２±０．８５ １２５．７１±９．９６ ８０．０３±４．９２
ＳＤＲ组（ｎ＝５３） ２３／３０ ５５．０７±５．１８ ２４．９９±２．６４ ８．１５±２．１８ １２６．８４±１１．１５ ７９．９６±５．１１
ＰＤＲ组（ｎ＝３９） １５／２４ ５４．７３±４．８６ ２５．８６±３．１８ １０．７６±３．１７ １２５．２８±１０．９７ ８０．４３±５．０８

χ２／Ｆ ０．４１８ ０．９５３ ０．８９６ １３８．５４３ ０．５９５ １．４８８
Ｐ ０．９３６ ０．４１６ ０．４４５ ＜０．００１ ０．６１９ ０．２２０

　　注：１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ。

２．２　血清ｍｉＲ１５ｂ、ＶＥＧＦ、炎症因子水平　４组受
检者 ｍｉＲ１５ｂ、ＶＥＧＦ、炎症因子水平相比，差异均有
统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），其中血清 ｍｉＲ１５ｂ表
达由低至高分别为ＰＤＲ组、ＳＤＲ组、ＮＤＲ组、ＮＣ组，

血清 ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水
平由高至低分别为 ＰＤＲ组、ＳＤＲ组、ＮＤＲ组、ＮＣ组
（表２）。

表２　各组血清ｍｉＲ１５ｂ、ＶＥＧＦ、炎症因子水平对比

组别
ｍｉＲ１５ｂ
（２－ΔΔＣｔ）

ＶＥＧＦ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

炎症因子

ＩＣＡＭ１／（μｇ·Ｌ－１） ＩＬ１β／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ８／（ｎｇ·Ｌ－１） ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１）
ＮＣ组（ｎ＝３０） １．０２±０．１１ ９２．４２±１３．９５ ８４．０２±６．９２ ８．０２±３．１５ １５．８２±６．４６ ２．５６±０．９５ ４０．６５±５．７２
ＮＤＲ组（ｎ＝４８） ０．７５±０．２３ａ ２１３．２６±２６．７５ａ ９３．４６±８．０２ａ １５．４３±２．８５ａ ３０．５９±８．４８ａ ４．５２±１．０２ａ ８３．６７±８．１５ａ

ＳＤＲ组（ｎ＝５３） ０．６２±０．１２ａｂ ２８８．５４±２９．８５ａｂ １２５．９４±１１．１８ａｂ ２３．０５±３．１１ａｂ ９２．５６±１２．２７ａｂ ５．９９±０．８５ａｂ １３３．６５±１２．８５ａｂ

ＰＤＲ组（ｎ＝３９） ０．４９±０．０９ａｂｃ ３３９．１６±２５．６４ａｂｃ １５９．８３±１５．７２ａｂｃ ３２．７４±３．５７ａｂｃ １２８．９４±２０．８５ａｂｃ ７．０５±１．５２ａｂｃ １６０．５９±２５．７２ａｂｃ

Ｆ ７４．６１ ５９６．８９ ４１２．５２ ３３５．８２ ４１２．０２ １００．２５ １９６．４５
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与ＮＣ组相比，ａＰ＜０．０５；与ＮＤＲ组相比，ｂＰ＜０．０５；与ＳＤＲ组相比，ｃＰ＜０．０５。

２．３　微血管内皮功能指标　４组受检者微血管内皮
功能指标水平相比，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５），其中 ＥＰＣ、ＣＰＣ水平由低至高分别为 ＰＤＲ

组、ＳＤＲ组、ＮＤＲ组、ＮＣ组，ＣＥＣ水平由高至低分别
为ＰＤＲ组、ＳＤＲ组、ＮＤＲ组、ＮＣ组（表３）。
２．４　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＤＲ

·８３１· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０２３年２月　第４３卷　第２期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．２Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３



患者血清 ｍｉＲ１５ｂ表达与 ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β、ＩＬ
８、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＣＥＣ均呈负相关 （均为 Ｐ＜
０．０５），与 ＥＰＣ、ＣＰＣ均呈正相关（均为 Ｐ＜０．０５）
（表４）。

表３　各组微血管内皮功能指标比较
组别 ＥＰＣ ＣＰＣ ＣＥＣ
ＮＣ组（ｎ＝３０） ０．０９９±０．００９ ０．２８６±０．０２１ ０．０３１±０．０１３
ＮＤＲ组（ｎ＝４８） ０．０６８±０．０１１ａ ０．１８９±０．０１１ａ ０．０７２±０．００９ａ

ＳＤＲ组（ｎ＝５３） ０．０４９±０．００５ａｂ ０．１３５±０．０１５ａｂ ０．０９１±０．０１２ａｂ

ＰＤＲ组（ｎ＝３９） ０．０３７±０．００５ａｂｃ０．０９４±０．００８ａｂｃ０．１３５±０．０１９ａｂｃ

Ｆ ５３２．６２ ４１５．７２ ２１６．２１
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与ＮＣ组相比，ａＰ＜０．０５；与 ＮＤＲ组相比，ｂＰ＜０．０５；与 ＳＤＲ
组相比，ｃＰ＜０．０５。

表４　ＤＲ患者血清ｍｉＲ１５ｂ表达与外周血 ＶＥＧＦ、
炎症因子、微血管内皮功能指标水平相关性

指标 ＶＥＧＦ ＩＣＡＭ１ ＩＬ１β ＩＬ８ ｈｓＣＲＰ ＴＮＦα ＥＰＣ ＣＰＣ ＣＥＣ
ｒ －０．５９３－０．４３８ －０．５３８ －０．４０２ －０．６３１ －０．４６２ ０．３８６ ０．４２１ －０．４５３

Ｐ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ０．００９ ＜０．００１ ０．００１ ０．０１２ ０．００８ ０．００３

２．５　血清 ｍｉＲ１５ｂ表达对 ＤＲ的诊断价值　将
ｍｉＲ１５ｂ作为检验变量，将ＤＲ是否发生作为状态变
量（０＝无，１＝有），绘制 ＲＯＣ曲线，结果显示，ｍｉＲ
１５ｂ预测 ＤＲ发生的 ＡＵＣ为 ０．８６９（９５％ＣＩ为
０．７９６～０．９２４），诊断临界值为０．６８，灵敏度、特异度
分别为８２．１５％、７９．５０％，约登指数为０．６１７（图１）。

图１　血清ｍｉＲ１５ｂ表达对ＤＲ的诊断ＲＯＣ曲线图　

３　讨论

ＤＲ发病机制复杂，多与炎症浸润、血糖代谢紊
乱、氧化应激、视网膜血流动力学改变等因素相

关［１０］。视网膜毛细血管基膜增厚、视网膜屏障破

坏、视网膜缺血缺氧所致新生血管生成是 ＤＲ的主
要病理改变，已证实 ｍｉＲ２００ｂ、ｍｉＲ２９ｃ、ｍｉＲ１２６等
多种ｍｉＲＮＡ在ＤＲ新生血管生成中发挥促进或抑制
作用，在防治ＤＲ中具有重要意义［１１１２］。

ｍｉＲ１５ｂ是ｍｉＲ１５／１６家族成员之一，位于染色
体３ｑ２５．３３，广泛表达于机体各组织中，主要影响细
胞的侵袭、凋亡、增殖等多种病理生理过程中。Ｌｉ
等［１３］研究报道，ｍｉＲ１５ｂ通过靶向大型肿瘤抑制激
酶１（ＬＡＴＳ１）抑制Ｈｉｐｐｏ通路激活，参与肝细胞癌细
胞的增殖、迁移、侵袭。Ｋｉｍ等［１４］研究证实，ｍｉＲ１５ｂ
水平降低可通过介导血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ）
信号通路表达而促进血管平滑肌细胞增生。刘有娅

等［１５］等研究发现，ＰＤＲ患者的玻璃体内及视网膜增
生膜组织中 ｍｉＲ１５ｂ水平较低，且其与成纤维细胞
生长因子２（ＦＧＦ２）表达呈负相关，二者共同作用可
能通过激活各种通路而促进新生血管形成。毛莉

等［１７］研究发现，ｍｉＲ１５ｂ通过对靶基因 ＬＰＡＲ３在
ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路中的负向调控，激活 ＶＥＧＦ信号
通路，诱导新生血管形成。由此可以推测，ｍｉＲ１５ｂ
与新生血管形成指标有关。但目前临床关于 ｍｉＲ
１５ｂ与ＤＲ新生血管生成的关系尚未完全阐明。

有研究发现，ＤＲ患者糖代谢受阻可造成血脂水
平升高，而高脂可影响血流速度与血液黏度，加重视

网膜缺血缺氧程度，同时调控血管细胞黏附分子１
表达，从而诱发内皮炎症反应与血管病变，进一步加

重ＤＲ患者病变程度［１６］。ＶＥＧＦ是诱发 ＤＲ血管病
变最强的促血管生长因子，可通过调控低密度脂蛋

白受体相关蛋白６（ＬＲＰ６）及血脂代谢过程、降低血
管内皮细胞间紧密连接蛋白表达而参与疾病发展过

程中。本研究结果发现，患者血清 ｍｉＲ１５ｂ表达：
ＰＤＲ组＜ＳＤＲ组 ＜ＮＤＲ组 ＜ＮＣ组，与 ＶＥＧＦ、ＣＥＣ
均呈负相关，与ＥＰＣ、ＣＰＣ均呈正相关，可见ＤＲ患者
血清ｍｉＲ１５ｂ呈低表达，与新生血管形成及微血管
损伤指标密切相关；且 ｍｉＲ１５ｂ、ＶＥＧＦ可能通过调
节血脂代谢过程，从而加重视网膜病变程度。Ｙａｎｇ
等［１８］研究显示，ＰＤＲ患者的 ｍｉＲ１５ｂ与 ＶＥＧＦ呈负
相关，与本研究结论基本一致，推测 ｍｉＲ１５ｂ可通过
靶向３’非翻译区抑制其转录来调节ＶＥＧＦ水平，而
ｍｉＲ１５ｂ高表达可抑制血管内皮形成及ＶＥＧＦ水平；
ｍｉＲ１５ｂ可能通过对ＶＥＧＦ进行负向调控，进一步调
控视网膜新生血管形成，参与到ＤＲ的发病过程中。

慢性炎症反应在 ＤＲ发生、发展中尤为关键，白
细胞与视网膜毛细血管黏附及促炎性细胞因子释放

均是ＤＲ发展中的初始事件。ＩＣＡＭ１可介导炎症因
子分泌，促使白细胞黏附于毛细血管内皮上，从而加

重血管内皮受损程度；此外，ＩＣＡＭ１可激活粒细胞
跨内皮迁移，急剧释放大量炎症细胞因子及细胞毒

性物质，进一步加重内皮炎症反应［１９２０］。ＴＮＦα通
过破坏视网膜色素上皮细胞、视网膜内皮细胞之间

的紧密连接，造成血视网膜屏障受损，诱发其他细
胞因子释放，进而调节血管舒缩反应及新生血管形

成。在ＴＮＦα刺激下，中性粒细胞、单核／巨噬细胞
等诸多炎性细胞可分泌 ＩＬ８，加剧炎症反应［２１２２］。

本研究在对多组受检者间血清 ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β、ＩＬ８、
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ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平的比较中发现：ＰＤＲ组 ＞ＳＤＲ
组＞ＮＤＲ组 ＞ＮＣ组，表明炎症因子与 ＤＲ发生相
关，且炎症反应程度与病情有关。本研究进一步分

析ｍｉＲ１５ｂ与炎症因子的相关性，结果发现，血清
ｍｉＲ１５ｂ表达与 ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα
水平均呈负相关，由此可以推测，血清 ｍｉＲ１５ｂ可通
过负反馈调节炎症反应而参与 ＤＲ发生。绘制 ＲＯＣ
曲线，ｍｉＲ１５ｂ预测 ＤＲ发生的 ＡＵＣ为０．８６９，诊断
临界值为 ０．６８，灵敏度、特异度分别为 ８２．１５％、
７９．５０％，约登指数为 ０．６１７，提示血清ｍｉＲ１５ｂ水平
有效预测ＤＲ的发生。

综上所述，ＤＲ患者血清 ｍｉＲ１５ｂ的表达降低，
与外周血ＶＥＧＦ及炎症因子水平密切相关，且在微
血管损伤及炎症反应中均有重要参与作用，故临床

应密切监测ＤＲ患者血清ｍｉＲ１５ｂ的表达变化，应警
惕血清 ｍｉＲ１５ｂ表达下调的患者，以预防 ＤＲ的发
生。然而本研究仍存在样本量少、样本范围单一等

不足，针对ｍｉＲ１５ｂ参与ＤＲ发病的确切机制及信号
途径尚未完全阐明，故后期需展开进一步的体内、体

外研究或动物实验，从基因、蛋白等不同的水平进行

观察，探索 ｍｉＲ１５ｂ调控外周血 ＶＥＧＦ及其他炎症
因子的通路及可能机制，从而进一步探索 ｍｉＲ１５ｂ
与ＤＲ的相关性。
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