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血清骨生成诱导因子及 miR-22-3p 表达水平对 
2 型糖尿病肾病早期诊断价值研究
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摘　要：目的　分析血清骨生成诱导因子（osteoinductive factor, OIF) 和微小核糖核酸（microRNA, miR）-22-3p 在

2 型糖尿病肾病（type 2 diabetes nephropathy，T2DN）早期诊断中的价值。方法　选取 2018 年 3 月 ~2020 年 3 月重

庆医科大学附属遂宁市中心医院 2 型糖尿病患者 190 例为研究对象，根据 24h 尿微量清蛋白排泄率（24 hour urinary 
microalbumin excretion rate，24h UAER）分为糖尿病无肾病组（n=58）、早期糖尿病肾病组（n=62）及临床糖尿病肾病

组（n=70）。并以同期体检的健康体检者 50 例为健康对照组。比较各组血清 OIF 和 miR-22-3p 水平，Pearson 法分析

血清 OIF，miR-22-3p 表达与肾功能指标的相关性。采用受试者工作曲线分析血清 OIF 和 miR-22-3p 及联合检测对早期

2 型糖尿病肾病的诊断效能。结果　糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾病组及临床糖尿病肾病组血清 OIF（7.81±1.31pg/
ml，9.75±1.45 pg/ml，13.44±1.61pg/ml）和 miR-22-3p（1.03±0.18，5.43±0.81，7.42±0.95）表达水平均高于健康对

照组（6.42±1.22 pg/ml, 0.82±0.12），差异有统计学意义（t=5.675~48.790, 均 P<0.05）。早期糖尿病肾病组血清 OIF，

miR-22-3p 表达高于糖尿病无肾病组（t=7.673，40.436，均 P<0.05），临床糖尿病肾病组血清 OIF，miR-22-3p 表达高

于早期糖尿病肾病组（t=13.766，12.863，均 P<0.05），差异具有统计学意义。糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾病组和

临床糖尿病肾病组血清尿酸、糖化血红蛋白、24h UAER 表达水平依次升高（t=1.847~47.555，均 P<0.05），eGFR 表达

水平依次降低（t=10.018，5.416，P<0.05），差异均有统计学意义。血清 OIF 和 miR-22-3p 表达水平与尿酸、糖化血红

蛋白、24h UAER 呈正相关（r=0.510~0.604，均 P<0.01），与 eGFR 呈负相关（r=-0.476，-0.408，均 P<0.01）；血清

OIF，miR-22-3p 及联合检测对早期 2 型糖尿病肾病诊断的曲线下面积（area under the curve，AUC）及 95% 置信区间

（95% confidence intervals，95%CI）分别为 0.815（95%CI：0.761 ～ 0.859），0.726（95%CI：0.706 ～ 0.812）及 0.893
（95%CI：0.849 ～ 0.950）。联合检测血清 OIF，miR-22-3p 对早期糖尿病肾病的诊断效能高于单一指标（Z=2.305，

2.616，P=0.018，0.010）。结论　2 型糖尿病肾病患者血清 OIF 和 miR-22-3p 表达升高，两者与尿酸、糖化血红蛋白、

24h UAER 及 eGFR 有关，联合检测有助于 2 型糖尿病肾病的早期诊断。
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Abstract: Objective　To analyze the value of serum osteoinductive factor (OIF) and microRNA (miR) - 22-3p in the early 
diagnosis of type 2 diabetes nephropathy（T2DN）. Methods　190 patients with type 2 diabetes diagnosed and treated in 
Suining Central Hospital Affiliated to Chongqing Medical University from March 2018 to March 2020 were selected as the study 
subjects,and according to 24 hour urinary microalbumin excretion rate(24h UAER),58 cases were divided into diabetes without 
nephropathy group, 62 cases into early diabetes nephropathy group and 70 cases into clinical diabetes nephropathy group,and 50 
healthy control who had physical examination at the same time were selected as healthy control group.The levels of serum OIF 
and miR-22-3p in each group were compared. Pearson method was used to analyze the correlation between the expression of 
serum OIF, miR-22-3p and renal function related indicators.The diagnostic efficacy of serum OIF and miR-22-3p and their 
combined detection for early T2DN was analyzed by receiver operating curve. Results　The expression levels of serum 
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OIF (6.81 ± 1.31 pg/ml, 9.75 ± 1.45 pg/ml, 13.44 ± 1.61 pg / ml) and miR-22-3p (1.03 ± 0.18, 5.43 ± 0.81, 7.42 ± 0.95) in 
the diabetes without nephropathy group,early diabetic nephropathy group and clinical diabetes nephropathy group were higher 
than those in the healthy control group (6.42 ± 1.22 pg/ml, 0.82 ± 0.12), and the difference was statistically significant 
(t=5.675~48.790, all P < 0.05).The expression of serum OIF and miR-22-3p in early diabetes nephropathy group was higher than 
that in diabetes without nephropathy group (t=7.673, 40.436, all P<0.05), and the expression of serum OIF and miR-22-3p in 
clinical diabetes nephropathy group was higher than that in early diabetes nephropathy group (t=13.766, 12.863, all P<0.05), and 
the differences were statistically significant. The levels of serum uric acid, glycosylated hemoglobin and 24h UAER expression in 
diabetes non nephrotic group, early diabetes nephrotic group and clinical diabetes nephrotic group increased in turn 
(t=1.847~47.555, all P<0.05), and the level of eGFR expression decreased in turn (t=0.018, 5.416, P<0.05), and the differences 
were statistically significant, respectively. Serum OIF and miR-22-3p expression levels were positively correlated with uric acid, 
glycosylated hemoglobin and 24h UAER (r=0.510~0.604, all P<0.01), and negatively correlated with eGFR (r=-0.476, -0.408, 
all P<0.01).The area under the curve (AUC) and 95% confidence intervals(95% CI) of serum OIF, miR-22-3p and combined 
detection in the diagnosis of early diabetes nephropathy were 0.815 (95% CI:0.761~0.859), 0.726 (95% CI: 0.706~0.812) and 
0.893 (95% CI:0.849~0.950), respectively. The diagnostic efficacy of combined detection of serum OIF and miR-22-3p for early 
diagnosis of T2DN was higher than that of single index (Z=2.305, 2.616, P=0.018, 0.010). Conclusion　The expression of serum 
OIF and miR-22-3p in patients with T2DN was elevated, which were related to uric acid, glycosylated hemoglobin, 24h UAER 
and eGFR. Combined detection is helpful for the early diagnosis of T2DN.
Keywords: type 2 diabetic nephropathy；osteoinductive factor； miR-22-3p

2 型糖尿病肾病（type 2 diabetic nephropathy，

T2DN）是糖尿病常见并发症，主要表现为慢性毛

细血管病变，严重影响患者的生命健康 [1-2]。目前

临床上根据尿清蛋白排泄率分为微量清蛋白尿和大

量清蛋白尿，对尿蛋白 >0.5g/24h 判定为糖尿病肾

病，但此时已经有明显的肾病病理表现 [3]。虽然尿

清蛋白排泄率被广泛用于诊断 T2DN，但部分患者

可能会恢复到正常尿蛋白水平 [4]。因此，有必要寻

找灵敏的血清标志物早期诊断 T2DN。微小核糖核

酸（microRNA, miR）-22-3p 是 长 度 约 20 ～ 25 个

核苷酸的单链 RNA 分子，通过转录后调控下游靶

基因的表达，影响细胞的分化、发育及衰老等生物

学过程。研究发现，miR-22-3p 通过抑制自噬、促

进肾小管细胞的纤维化，加重 T2DN 的肾损伤 [5]。

骨 生 成 诱 导 因 子（osteoinductive factor, OIF) 属 于

富含亮氨酸的小重复蛋白家族成员，通过与 TGFβ

样骨形态发生蛋白结合发挥促进成骨细胞发育的

功能 [6]。研究表明，OIF 可能通过调节脂质代谢、

糖代谢和能量代谢，参与早期糖尿病肾病的疾病进 
展 [7-8]。鉴于此，本研究通过检测血清 OIF 及 miR-
22-3p 在 T2DN 中的表达，探讨两者对 T2DN 早期

诊断的价值。

1　材料与方法 
1.1　研究对象　选取 2018 年 3 月 ~2020 年 3 月在

重庆医科大学附属遂宁市中心医院就诊的 2 型糖

尿病患者 190 例为研究对象。纳入标准 ：①均符

合《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》[9] 

中对 2 型糖尿病的诊断标准；②患者病史、年龄及

实验室检查资料完整；③无肾病相关药物等治疗

史。排除标准：①并发严重的心肺等脏器功能障

碍；②并发类风湿性关节炎等自身免疫系统疾病；

③并发 IgA 肾病、慢性肾炎等肾脏疾病。根据 24h
尿微量清蛋白排泄率（24-hour urinary microalbumin 
excretion rate，24h UAER）分为糖尿病无肾病组 58
例（UAER<30mg/24h），其中男性 30 例，女性 28
例，平均年龄 57.13±11.45 岁，体重指数 24.15± 
5.13kg/m2， 收 缩 压 117.56±15.53mmHg， 舒 张 压

79.72±7.10mmHg，并发高血压 13 例；早期糖尿病

肾病组 62 例（30mg/24h ≤ UAER<300mg/24h），

其中男性 35 例，女性 27 例，平均年龄 59.02±12.31
岁，体重指数 24.42±5.02kg/m2，收缩压 120.25± 
18.80mmHg，舒张压 79.89±7.45mmHg，并发高血压 
14 例；临床糖尿病肾病组 70 例（UAER ≥ 300mg/ 
24h），其中男性 40 例，女性 30 例，平均年龄 59.85± 
10.44 岁，体重指数 24.65±4.56kg/m2，收缩压 123.41± 
18.35mmHg，舒张压 80.67±7.54mmHg，并发高血压 
14 例。另选取同期健康体检者 50 例为健康对照组， 
其 中 男 性 27 例， 女 性 23 例， 平 均 年 龄 55.42± 
10.81 岁， 体 重 指 数 23.02±5.31kg/m2， 收 缩 压

118.41±14.81mmHg， 舒 张 压 79.05±7.01mmHg，

高血压 10 例。糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾病

组、临床糖尿病肾病组及健康对照组在性别、年龄、

体重指数、收缩压、舒张压、高血压方面比较，差

异均无统计学意义（均 P>0.05）。本研究经重庆

医科大学附属遂宁市中心医院伦理委员会审核通过

（2018-016），并获得患者和家属知情同意。

1.2　 仪 器 与 试 剂　 人 OIF 试 剂 盒（ 上 海 沪 震 有

限公司，货号 HZ-OIF-Hu）；全自动生化分析仪
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（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号 BS-
460）；Trizol 试剂（上海通蔚生物有限公司，货号

20170325）；逆转录试剂盒（北京天根生化科技有

限公司，货号 ER107-01）；荧光定量 PCR 试剂盒（北

京天根生化科技有限公司，货号 FP209-01）；PCR
引物由北京天一公司设计合成。

1.3　方法  
1.3.1　血清骨生成诱导因子及肾功能指标检测：取

各组空腹静脉血约 5ml，3 000r/min 离心 10min，取

上清液。采用酶联免疫吸附试验检测血清 OIF 水平，

实验步骤按照试剂盒说明书进行。血清肾功能指标

包括尿素氮（blood urea nitrogen, BUN）、肌酐（serum 
creatinine，sCr）、尿酸（uric acid, UA）采用全自

动生化分析仪进行检测。糖化血红蛋白（glycosylated 
hemoglobin，HbA1c） 采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 免

疫比浊法测定。肾小球滤过率估计值（estimated 
glomerular filtration rate，eGFR）利用简化的肾脏病

膳食改良实验公式计算：eGFR=186×SCr-1.154×

年龄 -0.203×（0.742 女性）。采集 24h 尿液，充

分混匀取 10ml，使用全自动生化分析仪，采用免

疫比浊法检测 24h UAER。

1.3.2　血清 miR-22-3p 检测：Trizol 法提取血清总

RNA，反转录合成 cDNA，PCR 共进行 40 个循环，

每个样本检测三次，采用 2-ΔΔCt 法计算血清 miR-

22-3p 相对表达水平。miR-22-3p 正向引物序列：

5’-GGAAAGGACGGACTGGTGTA-3’，反向引物序

列：5’-CGCCTCTGACTGGGAATAGT-3’；内参 U6
正向引物序列：5’-CTCGCTTCGGCAGCACA-3’，反 
向引物序列：5’-AACGCTTCACGAATTTGCGT-3’。
1.4　统计学分析　应用 SPSS23.0 统计软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，多组间比较采用 F 检验。

计数资料以率（%）表示，比较采用 χ2 检验，理论

频数小于 5 时用 Fisher 法。Pearson 相关性分析指

标间的相关性，受试者工作曲线（receiver operating 
characteristic curve，ROC）分析血清 OIF，miR-22-
3p 单独及联合检测对 2 型糖尿病肾病早期诊断的价

值。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　各组血清 OIF，miR-22-3p 水平比较　见表 1。

糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾病组及临床糖尿病

肾病组血清 OIF，miR-22-3p 表达均高于健康对照

组（t=5.675~48.790，均 P<0.05），早期糖尿病肾病

组血清 OIF，miR-22-3p 表达高于糖尿病无肾病组

（t=7.673，40.436，均 P<0.05），临床糖尿病肾病

组血清 OIF，miR-22-3p 表达高于早期糖尿病肾病

组（t=13.766，12.863，均 P<0.05），差异均有统计

学意义。 
表 1 　　　　　　　　　　　　各组血清 OIF，miR-22-3p 表达比较（x±s）

项目
健康对照组
（n=50）

糖尿病无肾病组
（n=58）

早期糖尿病肾病组
（n=62）

临床糖尿病肾病组
（n=70）

F 值 P 值

OIF（pg/ml） 6.42±1.22 7.81±1.31 9.75±1.45 13.44±1.61 326.461 0.000

miR-22-3p 0.82±0.12 1.03±0.18 5.43±0.81 7.42±0.95 1472.630 0.000

2.2　各组肾功能指标比较　见表 2。健康对照组

血 清 肌 酐、 尿 素 氮、 尿 酸、 糖 化 血 红 蛋 白、24h 
UAER 表达低于糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾

病 组、 临 床 糖 尿 病 肾 病 组（t=2.431~72.986， 均

P<0.05），eGFR 表 达 高 于 糖 尿 病 无 肾 病 组、 早

期糖尿病肾病组和临床糖尿病肾病组（t=8.232，

14.440，17.918，均 P<0.05），差异均有统计学意义。

糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾病组、临床糖尿

病肾病组血清尿酸、糖化血红蛋白、24h UAER 表

达水平依次升高（t=1.847~47.555，均 P<0.05），

eGFR 表 达 水 平 依 次 降 低（t=10.018，5.416， 均

P<0.05），差异均有统计学意义。
表 2                         　　　　　　　　　　各组肾功能指标比较（x±s）

项目
健康对照组
（n=50）

糖尿病无肾病组
（n=58）

早期糖尿病肾病组
（n=62）

临床糖尿病肾病组
（n=70）

F 值 P 值

尿素氮（mmol/L ） 4.70±1.01 7.15±1.50 7.30±1.33 7.39±1.36 50.730 0.000

肌酐 (μmol/L) 67.50±11.56 85.38±13.14 87.51±14.12 88.75±14.63 28.891 0.000

尿酸 (μmol/L) 300.71±50.31 332.70±80.43 361.58±90.17 407.79±99.23 17.632 0.000

糖化血红蛋白 (%) 4.21±1.01 8.48±2.03 9.90±2.21 12.02±3.26 110.670 0.000

24h UAER(mg/24h ) 20.57±2.39 23.77±2.11 108.26±20.35 315.52±28.47 3553.760 0.000

eGFR（ml/min/1.73 m2) 101.40±19.26 78.09±9.03 62.59±7.91 54.74±8.65 177.372 0.000

2.3　血清 OIF，miR-22-3p 与肾功能指标的相关性　

相关性分析结果表明，2 型糖尿病患者血清 OIF 与

尿酸、糖化血红蛋白、24h UAER 呈正相关（r=0.585，

0.604，0.528， 均 P<0.01）， 与 eGFR 呈 负 相 关
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（r=-0.476，P<0.01），差异均有统计学意义。血

清 miR-22-3p 与尿酸、糖化血红蛋白、24h UAER
呈正相关（r=0.523，0.586，0.510，均 P<0.01），

与 eGFR 呈负相关（r=-0.408，P<0.01），差异均有

统计学意义。血清 OIF，miR-22-3p 与尿素氮、肌

酐均无相关性（r=0.152，0.113，0.186，0.174，均

P>0.05）。

2.4　 血 清 OIF，miR-22-3p 及 联 合 检 测 对 T2DN

的 早 期 诊 断 价 值　 见 表 3、 图 1。 结 果 显 示 血

清 OIF，miR-22-3p 及 联 合 检 测 的 曲 线 下 面 积

（area under curve，AUC）及 95% 置信区间（95% 
confidence intervals，95%CI）分别为 0.815（95%CI：
0.761 ～ 0.859），0.726（95%CI：0.706 ～ 0.812）

及 0.893（95%CI：0.849 ～ 0.950）。与单一指标检

测相比，联合检测对 T2DN 的早期诊断具有较高的

价值（Z=2.305，2.616，P=0.018，0.010）。
表 3 　　　　　血清 OIF，miR-22-3p 及联合检测对 2 型糖尿病肾病的早期诊断价值

项　目 最佳截断值 约登指数 灵敏度 特异度 AUC 95%CI P 值

OIF 9.702 0.587 0.836 0.751 0.815 0.761 ～ 0.859 0.000

miR-22-3p 5.421 0.409 0.739 0.670 0.726 0.706 ～ 0.812 0.000

联合诊断 - 0.705 0.913 0.792 0.893 0.849 ～ 0.950 0.000

图 1 　血清 OIF，miR-22-3p 及联合检测的 ROC 曲线 
3　讨论

T2DN 是导致糖尿病患者死亡的主要原因之 
一 [10]。T2DN 主要表现为尿清蛋白增多，肾功能降

低，疾病晚期导致肾功能衰竭，患者预后较差 [11]。

因此，寻找有效的早期诊断标志物，早期诊断并治

疗 T2DN，能够延缓疾病进展，控制病情，提高患

者的生存质量 [12]。目前 T2DN 的发病机制尚不清楚，

王杰等 [13] 研究表明，高血糖能够引起肾小管肾小

球上皮细胞代谢异常，并同时由于肾脏血流动力学

改变加重肾脏病理改变。临床上主要是将微量清蛋

白尿、肌酐、尿素氮等作为诊断 T2DN 的标志物，

但在这些指标发生改变前已经发生肾功能损害，因

此这些指标检测具有滞后性，需寻找新的早期诊断

T2DN 的标志物。

T2DN 肾脏的病理变化是由高血糖引起的血液

动力学和糖代谢异常引起的，其中血管内皮细胞功

能障碍、生长因子和细胞因子的激活与 T2DN 的病

理改变密切相关。OIF 又被称为骨甘氨酸，作为一

种分泌型蛋白，参与骨骼发育和生长的调节、骨折

修复过程和出生后异位骨诱导等过程 [6]。WEI 等 [8]

研究发现，OIF 能通过调节脂质代谢、糖代谢和能

量代谢，参与糖尿病肾病的疾病进展。miRNAs 是

一大类短的单链 RNA，结合靶基因信使 RNA 的非

编码区来调节基因表达，在自噬、糖尿病、肾脏纤

维化的各种病理过程中发挥重要作用 [14]。有研究

表明，T2DN 中 miR-22-3p 的表达上调能够导致磷

酸酶和张力蛋白同源物的表达降低，诱导 IV 型胶

原纤维和 α- 平滑肌肌动蛋白的表达，促进 T2DN
的肾脏纤维化 [5]。因此，OIF 及 miR-22-3p 可能是

T2DN 的诊断、治疗及预后评估的新靶点。

本研究结果发现，糖尿病无肾病组、早期糖尿

病肾病组、临床糖尿病肾病组的血清 OIF 及 miR-
22-3p 水平较对照组明显升高，并且各组随着肾病

严重程度加重，血清 OIF 及 miR-22-3p 水平呈逐渐

上升趋势，提示 OIF 及 miR-22-3p 可能在 T2DN 的

发生、发展过程中发挥重要的作用。OIF 是构成毛

细血管的基本成分之一，在毛细血管的调节中起重

要作用。高血糖和高血脂引起的肾微血管病理改变

是糖尿病肾病发生的重要病因。研究发现，高血糖

及高三酰甘油能够诱导肾小球内皮细胞 OIF 的表

达，OIF 进一步促进毛细血管结构重塑，肾血管平

滑肌增生，血管壁泡沫细胞沉积，导致肾动脉粥样

硬化发生，促进 T2DN 的病理变化 [8]。此外， OIF
还能够通过促进机体释放抗炎性细胞因子如白介素

1β 及转化生长因子 β 等，进而诱导肾小球硬化及

肾小管间质纤维化的发生，促进糖尿病肾病的发生

发展 [15]。T2DN 中 miR-22-3p 表达升高与一氧化氮

途径激活有关。有研究报道，在糖尿病肾病中，肾

小球环磷酸鸟苷 (cyclic guanosine monophosphate，

cGMP) 水解酶产生减少，导致 cGMP- 一氧化氮

途径过度激活，引起 miR-22-3p 的表达上调 [16]。

T2DN 中 miR-22-3p 的表达升高能够结合并降低骨

形态蛋白 7 mRNA 的稳定性，抑制骨形态蛋白 7 蛋

白表达，破坏肾脏稳态，肾小球内压升高，导致肾
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小球硬化的发生 [17]。本研究发现，健康对照组、糖

尿病无肾病组、早期糖尿病肾病组和临床糖尿病肾

病组尿酸、糖化血红蛋白随着肾病程度的加重逐渐

升高，提示尿酸和糖化血红蛋白也参与 T2DN 的疾

病进展。糖尿病患者可出现胰岛素抵抗，能够促进

肾近曲小管 Na+/H+ 交换，增加尿酸重吸收；另外，

蛋白质代谢紊乱，内源性嘌呤增多，也可使尿酸生

成增加 [17]。eGFR 是反映肾功能的有效指标，其水

平下降预示着肾功能损伤 [18]。糖化血红蛋白是红细

胞血红蛋白与血清中的糖（主要是葡萄糖）通过非

酶反应结合的产物，糖化血红蛋白的增加会降低红

细胞的携氧功能，导致肾组织供氧不足，继而使血

管内皮损伤及血管活性物质产生 [19]。同时，糖化血

红蛋白在肾小球基底膜的沉积也会影响 eGFR。本

研究中，血清 OIF，miR-22-3p 表达与尿酸、糖化

血红蛋白、24h UAER 的水平呈正相关，与 eGFR
呈负相关。表明 OIF，miR-22-3p 与肾功能指标的

良好相关性，随着血清 OIF，miR-22-3p 指标的升

高，提示机体肾损伤程度加重。WEI 等 [8] 研究发现，

OIF 与 24h UAER，尿素氮及肌酐呈显著正相关，

是反映 T2DM 患者肾功能的良好指标，与本研究

结果一致。临床医师可根据 T2DM 患者血清 OIF，

miR-22-3p 水平对患者肾功能损伤情况进行评估，

以采取相应治疗方案，延缓 T2DN 的疾病进展，保

护患者肾功能。ROC 曲线分析结果，OIF，miR-22-
3p 联合检测相对于单一指标，对早期诊断 T2DN 具

有更好的诊断敏感度和特异度。提示了 OIF，miR-
22-3p 联合检测可用作评估 2 型糖尿病患者早期肾

功能损伤的指标，联合检测对 T2DN 具有较高的早

期诊断价值。因此，临床上可以通过联合检测上述

两项指标，早期发现 2 型糖尿病患者的肾功能损伤，

并作为早期筛查 T2DN 的重要血清标志物。

综上所述，T2DN 患者血清 OIF，miR-22-3p 表

达升高，且与尿酸、糖化血红蛋白、24h UAER 及

eGFR 相 关， 联 合 检 测 血 清 OIF，miR-22-3p 表 达

有助于 T2DN 患者的早期诊断。因此，血清 OIF，

miR-22-3p 有助于临床医师早期诊断 T2DN 并予以

治疗，改善 2 型糖尿病患者的预后。本研究尚存在

不足，研究样本量少，血清 OIF，miR-22-3p 表达

与肾功能指标之间的具体作用机制还有待今后加大

样本量进一步研究。
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