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血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平与急性
胰腺炎病人病情严重程度及预后的关系
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［摘要］　目的　探讨血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平与急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）病
人病情严重程度及预后的关系。方法　选取 2021年 8月至 2023年 8月期间在沧州市人民医院收治的

AP病人 127例为研究对象，根据入院时的急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分将

AP病人分为轻症组（78例）和重症组（49例），并根据AP病人从入院治疗起随访 28 d的预后情况，分

为预后不良组（n=42）和预后良好组（n=85）。实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（qRT-PCR）法检测

血清 miR-27a-5p、miR-361-5p 水平，Pearson 法分析 miR-27a-5p、miR-361-5p 与 APACHE Ⅱ评分相

关性；采用单因素和多因素 logistic回归法分析影响预后不良的相关因素；受试者操作特征（ROC）曲
线分析血清 miR-27a-5p、miR-361-5p水平对 AP病人预后的预测价值；决策曲线分析（decision curve 
analysis，DCA）预测模型的临床适用性。结果　重症组血清miR-27a-5p水平显著低于轻症组，miR-
361-5p水平和 APACHE Ⅱ评分均显著高于轻症组，差异均有统计学意义（均 P＜0. 05）。血清 miR-
27a-5p水平与APACHE Ⅱ评分呈负相关（r=–0. 367，P＜0. 05），血清miR-361-5p水平与APACHE 
Ⅱ评分呈正相关（r=0. 580，P＜0. 05）。预后不良组病人的 C 反应蛋白、APACHE Ⅱ评分以及血清

miR-361-5p水平均高于预后良好组，而血清miR-27a-5p水平低于预后良好组，差异均有统计学意义

（均 P＜0. 05）。APACHE Ⅱ评分（OR=1. 925，95%CI：1. 163~3. 186）以及 miR-361-5p（OR=2. 684，

95%CI：1. 609~4. 477）水平升高是 AP 病人预后不良的危险因素，miR-27a-5p（OR=0. 637，95%CI：
0. 499~0. 814）水平升高是AP病人预后不良的保护因素（P＜0. 05）；血清miR-27a-5p、miR-361-5p二

者联合预测 AP 病人预后的曲线下面积为 0. 943，优于血清 miR-27a-5p（Z=2. 718，P＜0. 05）、miR-
361-5p（Z=2. 418，P＜0. 05）各自单独预测；DCA 显示联合模型预测感染的净获益较高。结论　AP
病人血清miR-27a-5p水平降低，miR-361-5p水平升高，二者与AP病情严重程度和预后有关，其联合

检测对AP预后有一定预测价值。
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［Abstract］ Objective　 To evaluate whether serum levels of miR-27a-5p and miR-361-5p are 
associated with disease severity and prognosis in patients with acute pancreatitis（AP）. Methods　This 
retrospective cohort included 127 consecutive AP patients admitted to Cangzhou People's Hospital from 
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August 2021 to August 2023.  Patients were stratified by Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation Ⅱ （APACHE Ⅱ） score at admission into a mild group（n=78） and a severe group（n=49）， 
and by 28-day outcome into a good-prognosis group （n=85） and a poor-prognosis group（n=42）. Serum 
miR-27a-5p and miR-361-5p were quantified by quantitative reverse-transcription polymerase chain 
reaction（qRT-PCR）. Pearson correlation assessed relationships between each miRNA and APACHE Ⅱ 
score. Univariate and multivariate logistic regression identified independent predictors of poor 28-day 
outcome. Receiver operating characteristic（ROC） curve analysis evaluated discriminatory performance of 
individual and combined miRNA measures； decision curve analysis（DCA） appraised clinical net benefit.
Results　Compared with the mild group， the severe group had significantly lower serum miR-27a-5p 
and higher miR-361-5p and APACHE Ⅱ scores （all P<0. 05）.  Correlation analysis showed miR-27a-
5p was negatively correlated with APACHE Ⅱ score （r=–0. 367，P<0. 05），whereas miR-361-5p was 
positively correlated（r=0. 580，P<0. 05）. Relative to patients with good outcomes， those with poor 
prognosis had higher C-reactive protein （CRP），higher APACHE Ⅱ scores， and higher miR-361-5p， 
but lower miR-27a-5p（all P<0. 05）. On multivariate analysis，higher APACHE Ⅱ score（OR=1. 925，
95%CI：1. 163–3. 186） and elevated miR-361-5p（OR=2. 684，95%CI：1. 609–4. 477） were independent 
risk factors for poor prognosis，while higher miR-27a-5p was independently protective（OR=0. 637，
95%CI：0. 499– 0. 814）（all P<0. 05）. The combined miR-27a-5p+miR-361-5p model achieved an 
area under the curve（AUC） of 0. 943 for predicting 28-day outcome，significantly exceeding the AUCs of 
miR-27a-5p or miR-361-5p alone（miR-27a-5p：Z=2. 718，P < 0. 05；miR-361-5p：Z=2. 418，P<
0. 05）. Decision curve analysis demonstrated that the combined model provided a superior net clinical 
benefit across a range of threshold probabilities. Conclusion　Serum miR-27a-5p is decreased and miR-
361-5p is increased in more severe AP； both markers correlate with APACHE Ⅱ scores and 28-day 
outcomes.  Combined measurement of miR-27a-5p and miR-361-5p offers strong discriminatory power 
and potential clinical usefulness for early prognostic stratification in AP.

［Key words］ Acute pancreatitis； MicroRNA-27a-5p； MicroRNA-361-5p； Severity of disease； 
Prognosis

全球急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）发病率

为 13/10万～45/10万［1］，近年来呈上升趋势。多数

AP 病人病情轻微且自限，但 15%～20% 会出现局

部或全身并发症，可能引发多器官功能衰竭甚至死

亡［2-3］。尽管诊疗手段不断进步，重症急性胰腺炎仍

有较高的病死率，早期识别高危病人对改善预后至

关重要［4］。微小 RNA（miRNA，miR）广泛参与基因

表达调控，在多种炎症性疾病及胰腺病变中发挥重

要作用［5］。研究表明，在 AP 病理过程中，miR-27a-
5p 表达下降，其在 Cerulein 诱导的小鼠模型和

AR42J 细胞中表达失调，miR‑27a‑5p 能通过靶向肿

瘤坏死因子受体相关因子 3（tumor necrosis factor 
receptor-associated factor 3，Traf3）抑制核因子-κB
（NF‑κB）通路，显著降低炎症因子释放与细胞凋

亡［6］。miR-361-5p在 AP病人与小鼠模型中明显上

调，其通过抑制 NFIA/Hes1，增强辅助性 T 细胞 17
（Th17）分泌白细胞介素-17A（IL-17A），从而加重

胰腺炎症［7］。miR‑361‑5p在炎症反应调节中也发挥

重要作用［8］。目前，关于miR-27a-5p和miR-361-5p
在AP中的作用及其与病情严重程度和预后的关联

性，尚缺乏系统研究。因此，本研究通过检测AP病

人血清 miR-27a-5p 和 miR-361-5p 水平，评估其与

病人病情严重程度及预后的关系，旨在为临床提供

潜在分子标志物，提升 AP 诊断及预后评估的准

确性。

资料与方法

一、一般资料

1. 研究对象 本研究为前瞻性研究，选取 2021
年 8月至 2023年 8月期间在沧州市人民医院收治的

AP病人为研究对象，共纳入 127例，其中男性 74例，

女性 53 例；年龄为（56. 27±8. 43）岁，年龄范围为

37~82 岁 ；体 重 指 数（BMI）为（23. 34±3. 15） 
kg/m2。根据入院时的急性生理学和慢性健康状况

评价Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分将 AP 病人分为轻症急

性胰腺炎组（轻症组，78 例）和重症急性胰腺炎组

（重症组，49例）。本研究已经沧州市人民医院伦理

委员会审批通过［批件号：K2021-批件-035（5. 25）］。
2. 纳入标准 （1）AP病人符合《中国急性胰腺

炎诊治指南（2021）》［9］对于AP的诊断标准；（2）病人

均为首次确诊 AP；（3）自愿参与研究并签署知情同

意书。

3. 排除标准 （1）合并严重肝、肾、心功能不全

或其他严重慢性疾病的病人；（2）合并其他恶性肿

瘤者；（3）入院前使用过糖皮质激素类和免疫类等

药物者；（4）临床资料不全者。
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二、数据采集

1. 病人临床资料收集 收集病人年龄、性别、

BMI、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、高血脂、

APACHE Ⅱ评分等临床资料，并检测实验室指标：

如C反应蛋白、血尿素氮、血肌酐、血红蛋白、白细胞

计数、血小板计数。

2. 血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平测定 采

用实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（qRT-PCR）
法测定血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平，采集AP
病人入院次日空腹 6 h以上的外周静脉血 5 mL，使

用无抗凝离心管收集。标本采集后 1 h 内于 4 ℃条

件下以 3 000 r/min 离心 10 min（离心半径 10 cm）分

离血清，取上清，置于–80 ℃低温冰箱保存待用。

使用 TRIzol 试剂（上海善然生物科技，货号：

15596018）提取血清中的总 RNA，操作严格按照说

明书执行。RNA 浓度及纯度通过 NanoDrop 2000
分光光度计检测。采用 miRNA 逆转录试剂盒（上

海翌圣生物科技，货号：11121ES60）进行反转录反

应，反应体系中加入 miR-27a-5p 及 miR-361-5p 特

异性引物，反应条件为 37 ℃孵育 60 min，85 ℃终止

反应 5 min。实时荧光定量PCR仪（广州维基科技，

型号：4351104）扩增，内参 U6，反应条件：95 ℃预变

性 10 min，95 ℃变性 15 s，60 ℃退火 30 s，共循环 40
次。每份样本均进行 3次技术重复，并计算平均循

环阈值（Ct），2-∆∆Ct法分析miR-27a-5p和miR-361-5p
的相对表达量。为确保数据可重复性，所有操作由

同一实验人员完成，实验流程标准统一，试剂来自

同一批次。引物序列见表 1。
三、病情评估分组

AP 病人均根据 APACHE Ⅱ评分进行病情分

组，APACHE Ⅱ评分基于病人生命体征、实验室指

标及慢性健康状况进行综合评估，评分越高提示病

情越严重。轻症组病人主要表现为单器官功能轻

度受损，无显著并发症；重症组病人常伴有多器官

功能障碍或系统性炎症反应综合征，预后较差；具

体分为轻症组（APACHE Ⅱ评分＜8分）和重症组

（APACHE Ⅱ评分≥8分）［10］。

四、随访

所有病人均从入院治疗起随访 28 d，根据预后

结果将病人分为预后良好组与预后不良组，参照

《中国急性胰腺炎诊治指南（2021）》［9］以及既往研

究［11］中关于 AP 短期预后的评估方式，选取 28 d 作

为随访终点，用于反映病情转归情况。预后良好组

定义为：随访期间临床症状显著改善，未出现器官

功能障碍，亦无死亡事件。预后不良组定义为：病

情持续恶化，出现多器官功能障碍，或在 28 d 内因

病情危重导致死亡。

五、统计学方法

数据采用SPSS 25. 0进行统计分析。计数资料

以“例（%）”表示，采用 χ2检验，连续变量在分析前进

行正态性检验（Shapiro-Wilk检验）与方差齐性检验

（Levene 检验），计量资料均满足正态分布，以 x±s
表示，采用 t检验；相关性分析采用Pearson法；采用

logistic回归法分析影响AP病人预后不良的相关因

素，将单因素 logistic回归中 P＜0. 05的指标纳入多

因素 logistic回归分析；受试者操作特征（ROC）曲线

分析血清 miR-27a-5p、miR-361-5p 水平对 AP 病人

预后的预测价值；决策曲线分析（decision curve 
analysis，DCA）预测模型的临床适用性。以 P＜
0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、不同病情程度 AP 病人血清 miR-27a-5p、
miR-361-5p水平及APACHE Ⅱ评分比较

重症组病人血清miR-27a-5p水平低于轻症组，

差异有统计学意义（P＜0. 05），血清 miR-361-5p 水

平和 APACHE Ⅱ评分重症组均高于轻症组，差异

均有统计学意义（均P＜0. 05），见表 2。
二、AP病人血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平

与APACHE Ⅱ评分的相关性

AP 病人血清 miR-27a-5p 水平与 APACHE Ⅱ
评分呈负相关（r=–0. 412，P＜0. 05），血清 miR-
361-5p 水 平 与 APACHE Ⅱ 评 分 呈 正 相 关（r=
0. 593，P＜0. 05）。

三、AP 病人预后不良组与预后良好组临床资

料及血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平比较

根据前文预后相关标准，本研究病人中 85例纳

入预后良好组，42例纳入预后不良组。

表1 实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（qRT-PCR）引物序列

基因

　　　　miR-27a-5p
　　　　miR-361-5p
　　　　U6

上游引物 5'-3'
GCGAGGGCTTAGCTGCTTG

GGGTTATCAGAATCTCC
CTCGCTTCGGCAGCACA

下游引物 5'-3'
CTCGCTTCGGCAGAACA
CTCGCTTCGGCAGAACA
CTCGCTTCGGCAGAACA
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预后不良组 C 反应蛋白、APACHE Ⅱ评分以

及血清miR-361-5p水平均高于预后良好组，而血清

miR-27a-5p水平低于预后良好组，差异均有统计学

意义（均 P<0. 05），两组在年龄、性别、BMI 等一般

资料分析中，差异均无统计学意义（均 P>0. 05），
见表 3。

四、AP病人预后不良危险因素分析

首先采用单因素 logistic回归法进行影响AP病

人预后不良因素初筛，自变量赋值方式见表 4。结

果显示，C 反应蛋白、APACHE Ⅱ评分以及血清

miR-27a-5p、miR-361-5p有统计学意义（P＜0. 05），
详见表 5。

在单因素结果基础上，进一步使用多因素

logistic 逐步回归法筛查影响 AP 病人预后不良因

素 ，结 果 显 示 ，APACHE Ⅱ 评 分（OR=1. 925，
95%CI：1. 163~3. 186）以 及 miR-361-5p（OR=

2. 684，95%CI：1. 609~4. 477）水平升高是 AP 病人

预后不良的危险因素，miR-27a-5p（OR=0. 637，
95%CI：0. 499~0. 814）水平升高是 AP 病人预后不

良的保护因素（P＜0. 05），详见表 6。
五、血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平对AP病

人预后的预测价值

血清 miR-27a-5p、miR-361-5p 二者单独预测

AP 病人预后的曲线下面积（area under the curve，
AUC）分 别 为 0. 854、0. 846，联 合 预 测 AUC 为

0. 943，二者联合优于 miR-27a-5p（Z=2. 718，P＜
0. 05）和 miR-361-5p（Z=2. 418，P＜0. 05）各自单独

预测，见图 1、表 7。

图1　血清miR-27a-5p、miR-361-5p预测急性胰腺炎病人预

后的受试者工作特征曲线

表2 不同病情程度AP病人血清miR-27a-5p、miR-361-5p
水平及APACHE Ⅱ评分比较（x±s）

AP分组

轻症组

重症组

t值
P值

例数

78
49
-

-

miR-27a-5p

0.93±0.11
0.62±0.13

14.402
＜0.001

miR-361-5p

1.36±0.25
1.92±0.43

9.284
＜0.001

APACHE Ⅱ
评分（分）

5.96±1.58
10.08±3.12

9.840
＜0.001

注：AP. 急性胰腺炎；APACHE Ⅱ. 急性生理学和慢性健康状

况评价Ⅱ。

表3 预后不良组与预后良好组急性胰腺炎病人临床资料及miR-27a-5p、miR-361-5p水平比较

指标

年龄（岁）a

性别［例（%）］

　男

　女

体重指数（kg/m2）a

吸烟史［例（%）］

饮酒史［例（%）］

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

高血脂［例（%）］

C反应蛋白（mg/L）a

血尿素氮（mmol/L）a

血肌酐（μmol/L）a

血红蛋白（g/L）a

WBC（×109/L）a

PLT（×109/L）a

APACHE Ⅱ评分（分）a

miR-27a-5pa

miR-361-5pa

预后不良组（42例）

56.73±7.58

27（64.29）
15（35.71）

23.18±3.17
14（33.33）
11（26.19）
8（19.05）

12（28.57）
9（21.43）

92.25±12.96
7.19±1.62

131.29±32.48
104.08±18.41
13.26±2.32

241.17±60.09
10.45±3.17
0.61±0.13
1.95±0.39

预后良好组（85例）

56.04±7.71

47（55.29）
38（44.71）

23.42±3.09
23（27.06）
15（17.65）
19（22.35）
23（27.06）
15（17.65）

75.61±11.35
6.85±1.13

122.67±30.84
109.25±20.19
12.58±2.93

259.37±64.88
6.12±1.75
0.89±0.21
1.43±0.28

t（χ2）值

0.477
0.935

0.408
0.536
1.260
0.183
0.032
0.262
7.412
1.375
1.456
1.395
1.313
1.523
9.922
7.915
8.608

P值

0.634
0.334

0.684
0.464
0.262
0.668
0.858
0.609

＜0.001
0.172
0.145
0.165
0.191
0.130

＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：a数据采用 x̄±s表示；WBC. 白细胞计数；PLT. 血小板计数；APACHE Ⅱ. 急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ。
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六、血清 miR-27a-5p、miR-361-5p 水平联合模

型预测AP病人预后的临床适用性分析

采用 DCA 分析 AP 病人预后联合预测模型的

临床适用性，结果发现，在风险阈值概率在 0. 28~
0. 6范围内，联合模型预测AP病人预后的净获益均

高于血清 miR-27a-5p、miR-361-5p 水平单独预测，

见图 2。

讨 论

AP 是一种由胰酶异常激活引起的炎症性疾

表6 影响AP病人预后不良的多因素 logistic回归分析

连续变量

C反应蛋白

APACHE Ⅱ评分

miR-27a-5p
miR-361-5p

β值

0.613
0.655

–0.451
0.987

SE
0.321
0.257
0.125
0.261

Wald χ2值

3.647
6.494

13.017
14.310

P值

0.056
0.011

＜0.001
＜0.001

OR（95%CI）
1.846（0.984~3.463）
1.925（1.163~3.186）
0.637（0.499~0.814）
2.684（1.609~4.477）

注：AP. 急性胰腺炎；APACHE Ⅱ. 急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ；β. 回归系数；SE. 标准误；OR. 优势比；CI. 置信区间。

图 2　急性胰腺炎病人预后单独及联合预测模型的决策曲

线分析

表7 血清miR-27a-5p、miR-361-5p水平对AP病人预后的预测价值

变量

miR-27a-5p
miR-361-5p
二者联合

AUC
0.854
0.846
0.943

截断值

0.69
1.81
-

95%CI
0.781~0.911
0.771~0.904
0.887~0.976

敏感度（%）

71.43
69.05
92.86

特异度（%）

84.71
89.41
81.18

Youden指数

0.561
0.585
0.740

注：AP. 急性胰腺炎；AUC. 曲线下面积；CI. 置信区间。

表4 自变量赋值方式

变量

性别　

吸烟史

饮酒史

高血压

糖尿病

高血脂

赋值方式

男性=1，女性=0
有=1，无=0
有=1，无=0
有=1，无=0
有=1，无=0
有=1，无=0

表5 影响AP病人预后不良的单因素 logistic回归分析

指标

年龄

性别

体重指数

吸烟史

饮酒史

高血压

糖尿病

高血脂

C反应蛋白

血尿素氮

血肌酐

血红蛋白

WBC
PLT
APACHE Ⅱ评分

miR-27a-5p
miR-361-5p

    β值

0.241
0.230
0.294
0.195
0.258
0.387
0.330
0.073
0.725
0.452
0.649
0.411
0.611
0.547
0.764

–0.322
1.027

SE
0.295
0.229
0.325
0.315
0.304
0.336
0.326
0.294
0.317
0.310
0.349
0.324
0.330
0.534
0.265
0.109
0.287

Wald χ2值

0.669
1.012
0.819
0.382
0.719
1.324
1.025
0.062
5.226
2.129
3.455
1.607
3.433
1.049
8.303
8.704

12.817

P值

0.413
0.315
0.365
0.536
0.397
0.250
0.311
0.803
0.022
0.145
0.063
0.205
0.064
0.306
0.004
0.003

＜0.001

OR（95%CI）
1.273（0.714~2.270）
1.259（0.804~1.972）
1.342（0.710~2.537）
1.215（0.655~2.253）
1.294（0.713~2.348）
1.472（0.762~2.844）
1.391（0.734~2.635）
1.076（0.605~1.915）
2.064（1.109~3.842）
1.572（0.856~2.886）
1.913（0.965~3.791）
1.508（0.799~2.846）
1.843（0.965~3.519）
1.728（0.607~4.921）
2.146（1.278~3.607）
0.725（0.586~0.898）
2.794（1.592~4.904）

注：AP. 急性胰腺炎；WBC. 白细胞计数；PLT. 血小板计数；APACHE Ⅱ. 急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ；β. 回归系数；SE. 标准

误；OR. 优势比；CI. 置信区间。
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病，其发病机制涉及胰腺细胞损伤、自身消化、局部

炎症扩散和系统性炎症反应综合征，轻症急性胰腺

炎常局限于胰腺本身，病程短，预后良好；而重症急

性胰腺炎则进展迅速，伴有顽固性低血压、急性呼

吸窘迫综合征、急性肾损伤等严重并发症［12-14］。据

报道，重症急性胰腺炎的病死率在 50% 以上，但经

过早期治疗可降为 20%左右［15］，因此，早期对AP的

病情判断及预后评估有助于及时开展临床干预，避

免病情恶化为重症急性胰腺炎，从而显著改善病人

的临床结局。

近年来，miRNA 被广泛认为在炎症调控、细胞

凋亡及器官损伤等病理过程中发挥重要作用，成为

多种疾病潜在的诊断与预后评估的生物标志

物［16-17］。有研究显示，miR-27a-5p水平在AP病人中

显著下调，通过靶向Traf3因子减轻AP细胞凋亡和

炎症损伤［6］。miR-27a-5p被认为具有抑制炎症反应

和细胞凋亡的作用，其水平的显著降低可能表明

AP 的炎症环境削弱了 miR-27a-5p 的抗炎作用，导

致炎症反应失控和胰腺损伤进一步恶化［18］。本研

究发现，miR-27a-5p 水平与 APACHE Ⅱ评分呈负

相关，即其表达水平越低，病情越重，提示miR-27a-
5p可能作为保护因子参与AP病情调控。这也反映

在预后分组中，与预后良好组比，预后不良病人

miR-27a-5p 水平显著下降（P＜0. 05），说明其下调

可能导致抗炎调节能力削弱，炎症持续放大、器官

功能难以修复，最终不利于预后。因此，miR-27a-
5p 不仅与 AP 的发生相关，更可能在调控其严重程

度及结局中发挥关键作用，是潜在的早期预测和干

预靶点。

与之相对，miR-361-5p 在 AP 病人重症及预后

不良者中表达更高，且其与 APACHE Ⅱ评分呈正

相关（r=0. 593，P＜0. 05），提示其可能为AP病情加

重的指征，miR-361-5p可能在炎症促进和病情加重

过程中发挥重要作用。miR-361-5p 的上调可能与

增强的促炎通路激活相关，如通过调控促炎因子或

氧化应激通路，进一步加剧胰腺损伤和全身性炎症

反应［19］。Song 等［7］研究发现，血清 miR-361-5p 在

AP 病人中显著升高，miR-361-5p 通过靶向 NFIA
和上调Hes1增强Th17对 IL-17A的分泌，从而加重

AP。本研究发现，miR-361-5p 高表达与预后不良

显著相关（OR=2. 684，95%CI：1. 609~4. 477），可能

反映其参与炎症放大和免疫失衡过程，加速 AP 从

局限性炎症向系统性危象转化，成为炎症“失控”的

分子标志物。

miR-27a-5p 与 miR-361-5p 在 AP 的发生、发展

及转归中具有相反作用：miR-27a-5p通过负向调控

NF‑κB 通路发挥抗炎作用，是潜在的保护因子；而

miR-361-5p通过促进Th17分化等机制加剧炎症反

应，为危险因子。二者表达的动态变化反映出 AP
病人炎症调控机制的失衡状态，具有显著的病理生

物学意义。在预后评估方面，miR-27a-5p 与 miR-
361-5p 联合预测模型 AUC 达 0. 943，敏感度为

92. 86%，显著优于单指标（P<0. 05）。DCA进一步

确认联合模型在实际临床应用中具有更高的净收

益，提示该miRNA组合有望成为指导AP临床管理

和预后分层的重要工具。

综上所述，AP病人血清miR-27a-5p、miR-361-
5p水平与病情严重程度和预后有关，二者联合检测

对预后可能有一定预测价值。然而，本研究样本量

相对有限，可能影响结果外推性，后续研究会进一

步扩大样本量，结合临床三分法（轻症急性胰腺炎、

中重症急性胰腺炎、重症急性胰腺炎）以及影像学

评分进行更精细化的分层分析，以提升研究结果的

临床应用价值。
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