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急性淋巴细胞白血病儿童血清 miR-1301-3p 和 PODXL 
表达水平及其临床价值研究

岳俊刚，陈　芳（江油市第二人民医院检验科，四川江油  621701）

摘　要：目的　检测急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic leukemia, ALL）儿童血清微小核糖核酸（microRNA，

miR）-1301-3p，足糖萼蛋白（podocalyxin，PODXL）的表达情况，探讨二者表达水平对儿童急性淋巴细胞白血病的

诊断和预后价值。方法　以 2017 年 1 月～ 2019 年 1 月江油市第二人民医院收治的 146 例儿童急性淋巴细胞白血病患

者为观察组，另选取同期体检的健康儿童 100 例作为对照组。采用实时荧光定量 PCR（qRT-PCR）技术检测两组血清

miR-1301-3p 表达水平；采用酶联免疫吸附（ELISA）法检测两组血清 PODXL 表达水平。采用 Pearson 相关性分析血

清 miR-1301-3p 和 PODXL 的关系；采用受试者工作特征（ROC）曲线评估患者血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达对儿

童急性淋巴细胞白血病的诊断价值；采用 Kaplan-Meier 法分析血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达对预后的影响；采用

COX 回归分析影响儿童急性淋巴细胞白血病的危险因素。结果　观察组血清 miR-1301-3p（0.81±0.13）表达水平低于

对照组（0.98±0.11），血清 PODXL（18.69±4.96 ng/ml）表达水平高于对照组（15.56±4.32 ng/ml），差异具有统计

学意义（t=10.710，5.119，均 P <0.001）。Pearson 相关性分析显示，观察组血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达水平呈负

相关（r=-0.487，P<0.05）。血清miR-1301-3p和PODXL联合诊断儿童急性淋巴细胞白血病的AUC（95% CI：0.893～0.967）
大于 miR-1301-3p 单独诊断的 AUC（95% CI：0.806 ～ 0.910）（Z=2.236，P=0.025）及 PODXL 单独诊断的 AUC（95% 
CI：0.665 ～ 0.792）（Z=5.428，P<0.001）。血清 miR-1301-3p 表达水平与染色体核型、淋巴结肿大、MLL 基因重排、

危险分层、白细胞计数有关（χ2=4.375，5.047，5.773，11.333，12.962，均 P < 0.05）。PODXL 表达水平与白细胞计数、

危险分层、染色体核型、MLL 基因重排、淋巴结肿大有关（χ2=7.038，7.912，11.440，11.843，23.708，均 P < 0.05）。

生存分析显示，miR-1301-3p 高表达组患者的总生存率高于 miR-1301-3p 低表达组（χ2=10.311，P < 0.05）；PODXL 低

表达组的总生存率明显高于PODXL高表达组（χ2=9.419，P < 0.05）。多因素COX回归分析表明，miR-1301-3p低表达（95% 
CI：1.061 ～ 3.118）、PODXL 高表达（95% CI：1.030 ～ 2.291）、白细胞计数≥ 50×109/L（95% CI：1.096 ～ 2.943）、

中高危险分层（95% CI：1.418 ～ 4.614）和 MLL 基因重排阴性（95% CI：1.432 ～ 8.454）是影响儿童急性淋巴细胞白

血病不良预后的危险因素（均 P < 0.05）。结论　儿童急性淋巴细胞白血病患者血清 miR-1301-3p 呈低表达而 PODXL
呈高表达，二者表达水平对疾病的诊断和预后均具有良好评估效果。
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Study on the Expression Levels and Clinical Value of Serum miR-1301-3p and 
PODXL in Children with Acute Lymphoblastic Leukemia

YUE Jungang, CHEN Fang（Department of Clinical Laboratory, the Second People’s Hospital of Jiangyou,  
Sichuan Jiangyou  621701, China）

Abstract: Objective　To detect the expression of microRNA (miR) -1301-3p and podocalyxin (PODXL) in serum of children 
with acute lymphoblastic leukemia(ALL), and explore the diagnostic and prognostic value of the two expression levels in 
childhood acute lymphoblastic leukemia. Methods　From January 2017 to January 2019, 146 children with acute lymphoblastic 
leukemia patients who were treated in the Second People’s Hospital of Jiangyou were served as the observation group. Another 
100 healthy children who underwent physical examination in the hospital during the same period were served as the control 
group. The expression level of miR-1301-3p in the serum of the two groups was detected by real-time fluorescence quantitative 
PCR (qRT-PCR) technology, and the expression level of PODXL in serum of the two groups was detected by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). Pearson correlation was used to analyze the relationship between miR-1301-3p and PODXL 
expression in serum. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of serum 

基金项目：2020 年度江油市科技计划项目（27）：江油地区 0~6 岁健康儿童外周血淋巴细胞亚群调查分析。

作者简介：岳俊刚（1985-），男，本科，主管技师，研究方向：临床血液学，E-mail：umjewp@163.com。

通讯作者：陈芳（1971-）女，本科，主任技师，研究方向：医学微生物，E-mail：405393128@qq.com。



65现代检验医学杂志　第 38 卷　第 6 期　2023 年 11 月　J Mod Lab Med, Vol. 38, No. 6, Nov. 2023

miR-1301-3p and PODXL expression in children with acute lymphoblastic leukemia. Kaplan-Meier method was used to analyze 
the effect of serum miR-1301-3p and PODXL expression on the prognosis of patients, and COX regression analysis was used to 
analyze the risk factors affecting acute lymphoblastic leukemia in children. Results　The expression level of serum miR-1301-
3p(0.81±0.13) in the observation group was lower than that in the control group (0.98±0.11), the expression level of serum 
PODXL (18.69±4.96 ng/ml) was higher than that in the control group (15.56±4.32 ng/ml), and the differences were statistically 
significant(t=10.710, 5.119, all P<0.001). Pearson correlation analysis showed that the expression levels of miR-1301-3p and 
PODXL in serum of the observation group were negatively correlated (r=-0.487, P<0.05). The AUC(95% CI:0.893 ～ 0.967) of 
serum miR-1301-3p combined PODXL expression in the diagnosis of childhood acute lymphoblastic leukemia was greater than 
that of miR-1301-3p alone(95% CI:0.806 ～ 0.910) (Z=2.236, P=0.025) and PODXL alone(95% CI:0.665 ～ 0.792) (Z=5.428, 
P<0.001). The expression levels of serum miR-1301-3p were associated with karyotype, lymphadenopathy, MLL gene 
rearrangement, risk stratification and white blood cell count (χ2=4.375, 5.047, 5.773, 11.333, 12.962, all P<0.05). The expression 
levels of serum PODXL were associated with white blood cell count, risk stratification, karyotype, MLL gene rearrangement and 
lymphadenopathy(χ2=7.038, 7.912, 11.440, 11.843, 23.708, all P<0.05). Survival analysis showed that the overall survival rate of 
patients in the miR-1301-3p high expression group was higher than that in the miR-1301-3p low expression group (χ2=10.311, 
P<0.05)，the overall survival rate in PODXL low expression group was obviously higher than that in the PODXL high 
expression group (χ2=9.419, P<0.05). Multivariate COX regression analysis showed that low expression of miR-1301-3p(95% 
CI:1.061 ～ 3.118), high expression of PODXL(95% CI:1.030 ～ 2.291), white blood cell count ≥ 50×109/L(95% 
CI:1.096 ～ 2.943), medium-high risk stratification(95% CI:1.418 ～ 4.614), and negative MLL gene rearrangement(95% 
CI:1.432 ～ 8.454) were risk factors for poor prognosis in children with acute lymphoblastic leukemia (all P<0.05). Conclusion　

The serum miR-1301-3p expression in children with acute lymphoblastic leukemia was low and PODXL is high expression, and 
the expression levels of both have good evaluation effects on the diagnosis and prognosis of the disease.
Keywords: acute lymphoblastic leukemia；microRNA-1301-3p；podocalyxin

急性淋巴细胞白血病 (acute lymphoblastic leu-
kemia，ALL) 是儿童最常见的一种恶性肿瘤，起

源于造血干细胞向淋巴细胞分化过程中的恶性增

殖，与染色体变异、基因突变、蛋白异常表达等因

素有关，其具体发病机制暂未明确 [1-2]。微小核糖

核酸（microRNA，miR）具有调控蛋白质翻译和

mRNA 稳定性的作用 [3]。研究表明，miRNAs 的异

常表达和儿童急性淋巴细胞白血病关系密切，可将

其作为诊断儿童急性淋巴细胞白血病，并预测患者

预后的生物标志物 [4-5]。据报道，miR-1301-3p 可作

为肺癌的生物标志物 [6]。足糖萼蛋白（podocalyxin，

PODXL）可调控癌细胞的增殖、凋亡，并广泛存在

于多种恶性肿瘤中 [7]。研究发现，在成熟的 B 细胞

非霍奇金淋巴瘤细胞增殖、存活、迁移、耐药性和

代谢重编程过程中 PODXL 具有重要作用 [8]。目前，

miR-1301-3p 和 PODXL 在儿童急性淋巴细胞白血

病中作用的研究鲜有报道。因此本研究通过检测

儿童急性淋巴细胞白血病患者血清 miR-1301-3p 和

PODXL 表达情况，探讨 miR-1301-3p 和 PODXL 对

儿童急性淋巴细胞白血病患者的诊断和预后价值，

为相关研究提供参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 1 月～ 2019 年 1 月在

江油市第二人民医院就诊的 146 例儿童急性淋巴细

胞白血病患者作为观察组，收集其临床资料。其中

男性 81 例，女性 65 例；＜ 8 岁 90 例，≥ 8 岁 56 例，

平均年龄 8.50±3.60 岁。另选择同期在本院体检的

健康儿童 100 例作为对照组，其中男性 55 例，女性

45 例，＜ 8 岁 55 例，≥ 8 岁 45 例，平均年龄 8.30±3.92
岁。本研究经家属知情同意并签署知情同意书，且

经江油市第二人民医院伦理委员会批准。

纳入标准：①年龄≤ 14 岁患者；②新发急性

淋巴细胞白血病患者；③诊断、分型符合中华医学

会制定的《儿童急性淋巴细胞白血病诊疗建议 ( 第

四次修订 )》[9] 患者；④临床资料完整患者。排除

标准：①非首次确诊、经过放疗化疗的患者；②由

其他类型的白血病转化导致的急性淋巴细胞白血病

患者；③并发血液系统疾病、恶性肿瘤或自身免疫

疾病的患者。

1.2　仪器与试剂　TRIzol 试剂（货号：NR0002，

北京雷根生物技术有限公司）；miRNA-T 反转录

试剂盒（货号：ST-200158-H，北京依托华茂生物

科技有限公司）；荧光定量 PCR 试剂盒（货号：

BES-21153CBR，上海博尔森生物科技有限公司），

实时荧光定量聚合酶链反应（quantitative real-time 
polymerase chain reaction，qRT-PCR）仪（型号：F-430，

美国 Bio-Rad 公司），PODXL 酶联免疫吸附测定

法（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）

试剂盒（货号：QS9814-A，上海钦胜生物科技有

限公司）。
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1.3　方法

1.3.1　样品采集：采集观察组患者确诊当天和对照

组健康儿童体检当天的静脉血 4 ml， 3 000 r/min 离

心 10 min，分离血清。

1.3.2　qRT-PCR 检 测 血 清 miR-1301-3p 相 对 表 达

量：使用 TRIzol 法提取血清总 RNA，采用逆转录

试剂盒将 RNA 反转录为 cDNA（反转录反应体系：

总 RNA 2μl，RNase Free dH2O（20 μl），Prime-
Script RT Master Mix（4μl））后进行 qRT-PCR 反应，

qRT-PCR 检测条件：95℃预变性 5 min，循环 1 次，

95℃ 变 性 30s，55℃ 退 火 45s，75℃ 延 伸 15s， 共

循环 35 次。以 U6 为内源对照，以 2-ΔΔCt 法计算

miR-1301-3p 的表达水平。引物由上海烜雅生物科

技有限公司合成，引物序列见表 1。
表 1 　　　　　　　　　　　　　　　　　　  qRT-PCR 引物序列

基因 正向引物 反向引物

miR-1301-3p 5’-ACCACCATCAGCCATACTATG-3’ 5’-TGTTGCACATTACTCTACTCAGA-3’

U6 5’-CGTCGACGTGCATGCACG-3’ 5’-GCTTAAGCTAGCTAGCGC-3’

1.3.3　ELISA 法 检 测 血 清 PODXL：采 用 ELISA
检测血清 PODXL 表达水平，操作过程严格按照

ELISA 试剂盒说明书进行。

1.3.4　随访：从患者初次确诊为儿童急性淋巴细胞

白血病开始，进行为期三年的随访，通过门诊或电

话的方式记录患者生存情况。随访截止时间为 2022
年 1 月 31 日。随访终点为患者死亡或者随访结束。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 25.0 作为本研究的统

计学分析软件。符合正态分布的计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以 n（%）表示，两组间比较采用

χ2 检验；血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达水平关

系采用 Pearson 相关性方法；采用受试者工作特征

（receiver operator characteristic curves，ROC） 曲

线评估患者血清 miR 1301 3p 和 PODXL 的表达对儿

童急性淋巴细胞白血病的诊断价值，采用 Z 检验比

较 ROC 曲 线 下 面 积（area under curve，AUC）；

采用 Kaplan-Meier 法分析患者血清 miR-1301-3p 和

PODXL 表达对预后的影响；采用 COX 回归分析影

响儿童急性淋巴细胞白血病的影响因素。P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达水平及相

关性分析　观察组血清 miR-1301-3p（0.81±0.13）表达

水平低于对照组（0.98±0.11）， 血清PODXL（18.69±4.96 
ng/ml）表达水平高于对照组（15.56±4.32 ng/ml），差

异具有统计学意义（t=10.710，5.119，均 P < 0.001）。

经 Pearson 相关性分析，观察组血清 miR-1301-3p 和

PODXL 表达水平呈负相关（r= -0.487, P<0.05）。

2.2　血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达水平对儿童

急性淋巴细胞白血病的诊断价值分析　见图 1。ROC
曲线分析显示，血清 miR-1301-3p 诊断儿童急性淋巴

细胞白血病的 AUC 为 0.858（95%CI：0.806~0.910），

截断值为 0.897，敏感度和特异度分别为 78.1%，

88.0%，约登指数为 0.661；血清 PODXL 诊断儿童

急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病 的 AUC 为 0.729（95%CI：
0.665~0.792），截断值为 16.740，敏感度和特异度分

别为 50.0%，87.0%，约登指数为 0.370；miR-1301-
3p 和 PODXL 联合诊断儿童急性淋巴细胞白血病的

AUC 为 0.930（95%CI：0.893~0.967）， 显 著 大 于

miR-1301-3p 和 PODXL 单独诊断的 AUC（Z=2.236，

P=0.025；Z=5.428，P<0.001），敏感度和特异度分

别为 94.5% 和 85%，约登指数为 0.795。

图 1　血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达诊断儿童急性淋
巴细胞白血病的 ROC 曲线

2.3　miR-1301-3p 和 PODXL 表达与患者临床特征

的关系　见表 2。分别以 miR-1301-3p 和 PODXL 的

ROC 曲线分析的截断值 0.897，16.740 ng/ml 为界

限，将 146 例急性淋巴细胞白血病患者分为 miR-
1301-3p 低表达组（n=98）和 miR-1301-3p 高表达

组（n=48），PODXL 低表达组（n=58）和 PODXL
高表达组（n=88）。两组间卡方检验显示，miR-
1301-3p 低表达组患者的中高危险分层、白细胞计数

≥ 50×109/L，MLL 基因重排阴性、染色体核型异常、

淋巴结肿大的比例均高于 miR-1301-3p 高表达组，

差异具有统计学意义（χ2=11.333，12.962，5.773，

4.375，5.047，均 P < 0.05）；PODXL 高 表 达 组 患 
者 的 中 高 危 险 分 层、 白 细 胞 计 数 ≥ 50×109/L，

MLL 基因重排阴性、染色体核型异常和淋巴结肿

大比例均高于 PODXL 低表达组患者，差异具有

统 计 学 意 义（χ2=7.912，7.038，11.843，11.440，
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23.708，均 P < 0.05）。
表 2                     血清 miR-1301-3p 和 PODXL 表达水平与患者临床病理特征的关系 [n（%）]

类别 n
miR-1301-3p  PODXL

高表达（n=48） 低表达（n=98） χ2 值 P 值 高表达（n=88） 低表达（n=58） χ2 值 P 值

性别 男 81 28(34.15) 53(65.85)
0.236 0.627

51(62.96) 30(37.04)
0.549 0.459

女 65 20(30.77) 45(69.23) 37(56.92) 28(43.08)

年龄（岁） ＜ 8 90 27(30.00) 63(70.00)
0.880 0.348

58(64.44) 32(35.56)
1.704 0.192

≥ 8 56 21(37.50) 35(62.50) 30(53.57) 26(46.43)

危险分层 标危 46 24(52.17) 22(47.83)
11.333 0.001

20(43.48) 26(56.52)
7.912 0.005

中高危 100 24(24.00) 76(76.00) 68(68.00) 32(32.00)

血红蛋白 (g/L) <90 87 25(28.74) 62(71.26)
1.673 0.196

57(65.52) 30(34.48)
2.472 0.116

≥ 90 59 23(38.98) 36(61.02) 31(52.54) 28(47.46)

白细胞计数 (×109/L) <50 47 25(53.19) 22(46.81)
12.962 <0.001

21(44.68) 26(55.32)
7.038 0.008

≥ 50 99 23(23.23) 76(76.77) 67(67.68) 32(32.32)

MLL 基因重排 阳性 16 1(6.25) 15(93.75)
5.773 0.016

16(100.00) 0(0.00)
11.843 0.001

阴性 130 47(36.15) 83(63.85) 72(55.38) 58(44.62)

染色体核型 异常 37 7(18.92) 30(81.08)
4.375 0.036

31(83.78) 6(16.22)
11.440 0.001

正常 109 41(37.61) 68(62.39) 57(52.29) 52(47.71)

淋巴结肿大 无 60 26(43.33) 34(56.67)
5.047 0.025

22(36.67) 38(63.33)
23.708 <0.001

有 86 22(25.58) 64(74.42) 66(76.74) 20(23.26)

存活状态 存活 69 30(43.48) 39(56.52)
6.663 0.010

34(49.28) 35(50.72)
6.610 0.010

死亡 77 18(23.38) 59(76.62) 54(70.13) 23(29.87)

2.4　miR-1301-3p 和 PODXL 表达与患者生存率的

关系　见图 2。对 146 例儿童急性淋巴细胞白血病

患者进行为期三年的随访。Kaplan-Meier 法分析结

果显示，miR-1301-3p 低表达组的总生存率 (39.80%)

低 于 miR-1301-3p 高 表 达 组 (62.50%)，PODXL 高

表达组的总生存率 (38.64%) 低于 PODXL 低表达组

(60.34%)，差异有统计学意义（χ2=10.31，9.419，

均 P < 0.05）。

图 2　miR-1301-3p 和 PODXL 表达与患者生存率的关系

2.5　COX 回归分析影响儿童淋巴细胞白血病预后

的危险因素　自变量赋值见表 3。以患者生存情况

为因变量（0= 存活，1= 死亡），以白细胞计数（×109/

L）、危险分层、染色体核型、MLL 基因重排、淋

巴结肿大以及 miR-1301-3p 和 PODXL 作为自变量

进行 COX 回归分析，见表 4。单因素 COX 回归分



68 现代检验医学杂志　第 38 卷　第 6 期　2023 年 11 月　J Mod Lab Med, Vol. 38, No. 6, Nov. 2023

析 显 示，miR-1301-3p 低 表 达、PODXL 高 表 达、

白细胞计数≥ 50×109/L、中高危险分层、染色体

核型异常、MLL 基因重排阴性、淋巴结肿大是影

响儿童急性淋巴细胞白血病患者不良预后的危险

因素（P < 0.05）。多因素 COX 回归分析表明，

miR-1301-3p 低表达、PODXL 高表达、白细胞计数

≥ 50×109/L、中高危险分层、MLL 基因重排阴性

是影响儿童急性淋巴细胞白血病不良预后的危险因

素（均 P < 0.05）。

表 3         COX 回归分析中自变量赋值表

因  素 赋值

miR-1301-3p 低表达 =1，高表达 =0

PODXL 高表达 =1，低表达 =0

白细胞计数（×109/L） ≥ 50=1，＜ 50=0

危险分层 标危 =0，中高危 =1

染色体核型 正常 =0，异常 =1

MLL 基因重排 阴性 =1，阳性 =0

淋巴结肿大 有 =1，无 =0

表 4                                                        COX 回归分析影响患者预后的危险因素

因  素
单因素分析 多因素分析

HR 95%CI P 值 HR 95%CI P 值

miR-1301-3p 1.605 1.162 ～ 2.218 0.004 1.819 1.061 ～ 3.118 0.030

PODXL 1.926 1.579 ～ 2.410 0.003 1.563 1.030 ～ 2.291 0.035

白细胞计数 2.003 1.464 ～ 2.741 <0.001 1.796 1.096 ～ 2.943 0.020

危险分层 2.853 1.326 ～ 6.252 0.007 2.558 1.418 ～ 4.614 0.002

染色体核型 0.385 1.231 ～ 5.819 0.009 1.469 0.932 ～ 2.315 0.097

MLL 基因重排 0.412 1.712 ～ 8.513 0.001 3.479 1.432 ～ 8.454 0.006

淋巴结肿大 0.425 1.525 ～ 8.453 0.003 1.572 0.841 ～ 2.938 0.156

3　讨论

急性淋巴细胞白血病是一种骨髓造血干细胞异

常分化、增殖导致的恶性肿瘤，包括多种亚型 [10]。

急性淋巴细胞白血病多发于儿童和青少年，联合

化疗和异基因造血细胞移植是治疗该病的主要方 
法 [11]。急性淋巴细胞白血病是儿童和癌症相关死亡

的主要原因，尽管该病的临床治愈率超过 85%，但

仍有约 20% 的患者会复发 [12-13]。目前，临床尚缺乏

诊断儿童急性淋巴细胞白血病并评价其预后的特异

性指标，故筛选与该病相关的诊断和预后指标极其

重要。

研 究 表 明，miR-1301-3p 在 多 种 癌 症 中 发 挥

重要作用。例如，在前列腺癌细胞和组织中 miR-
1301-3p 表达明显上调，高水平 miR-1301-3p 能促

进前列腺癌发病相关基因表达，诱导前列腺癌干细

胞增殖 [14]。在非小细胞肺癌组织中，miR-1301-3p
的表达水平与非小细胞肺癌患者的 TNM 分期、淋

巴结转移和预后不良显著相关 [15]。而在胰腺癌组织

中 miR-1301-3p 表达则下调，且其低表达水平与胰

腺癌患者的预后不良密切相关 [16]。以上研究表明，

在不同癌症中 miR-1301-3p 的作用机制也各不相同。

目前，miR-1301-3p 在儿童急性淋巴细胞白血病发

病中相关机制仍未明确。本研究中，儿童急性淋巴

细胞白血病患者血清 miR-1301-3p 表达水平低于健

康儿童，与上述研究结果一致 [16]，且其与危险分层、

白细胞计数、MLL 基因重排、染色体核型、淋巴

结肿大有关，表明血清 miR-1301-3p 低表达对儿童

急性淋巴细胞白血病的发生、发展具有重要作用。

此外，本研究中 miR-1301-3p 低表达患者的总生存

率较低，说明低水平 miR-1301-3p 是影响儿童急性

淋巴细胞白血病不良预后的危险因素，可增加儿童

急性淋巴细胞白血病患者死亡的风险。PODXL 蛋

白是一种跨膜蛋白，广泛参与多种肿瘤的发生发展

过程 [17]。HE 等 [18]meta 分析结果显示，PODXL 高

表达与胰腺癌和多形性胶质母细胞瘤患者总生存率

显著相关。YAO 等 [19] 认为 PODXL 在卵巢癌中过

表 达，BBOX1-AS1 通 过 miR-1-1p/PODXL 途 径 诱

导卵巢癌细胞生长，提示 PODXL 可作为卵巢癌治

疗的新潜在靶点。本研究中，儿童急性淋巴细胞白

血病患者血清 PODXL 高表达，与上述研究结果类

似 [19]，且其与危险分层、白细胞计数、MLL 基因

重排、染色体核型、淋巴结肿大有关，表明高表达

PODXL 促进了儿童急性淋巴细胞白血病的发生、

发展。此外，有报道称，PODXL 还可作为多种癌

症预后的生物标志物 [17]。例如，外周血 PODXL 水

平异常改变与胰腺癌的术后生存率密切相关 [20]。

本研究中 PODXL 高表达组的总生存率较低，说明

PODXL 高表达是影响儿童急性淋巴细胞白血病不

良预后的危险因素，与上述研究结果类似 [21]。

YU 等 [21] 报 道，胃 癌 中 PODXL 过 表 达， 且

CTCF 诱导的 LINC01207 激活通过调节 miR-1301-
3p / PODXL 轴有助于胃癌进展。本研究也发现血
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清 miR-1301-3p 和 PODXL 表 达 水 平 呈 负 相 关，

进一步验证二者具有靶向作用，说明在儿童急性

淋巴细胞白血病的发生发展过程中二者间存在相

互作用。进一步研究发现，血清 miR-1301-3p 和

PODXL 联合诊断儿童急性淋巴细胞白血病的 AUC
显著大于两者单独诊断的 AUC，表明二者联合诊

断儿童急性淋巴细胞白血病具有更高的诊断价值，

故 miR-1301-3p 和 PODXL 有望成为诊断儿童急性

淋巴细胞白血病的新指标。

综上所述，儿童急性淋巴细胞白血病患者血

清 miR-1301-3p 表达下调、PODXL 表达上调，二

者与儿童急性淋巴细胞白血病患者的危险分层、白

细胞计数、MLL 基因重排、染色体核型、淋巴结

肿大密切相关，是影响该病患者预后的重要因素，

故 miR-1301-3p 和 PODXL 可作为诊断儿童急性淋

巴细胞白血病并预测患者预后的生物标志物。但本

研究未分析儿童急性淋巴细胞白血病的发病机制与

miR-1301-3p 和 PODXL 的关系，需继续展开相关

研究对其进行深入探索，以获得更为明确的证据，

为儿童急性淋巴细胞白血病诊治提供参考。
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