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·腹部疾病·

　　溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)属于炎

症性肠病(inflammatory bowel disease，IBD)中的

一种，病变主要累及结直肠粘膜和粘膜下层，呈连

续性弥漫性分布的慢性非特异性炎症。近年来，我

国溃疡性结肠炎的发病率呈显著上升趋势
[1]
。2006年

一项有关于溃疡性结肠炎住院病例的回顾性分析显示

在中国溃疡性结肠炎的患病率大约是11.6/10万
[2]
。

目前溃疡性结肠炎的病因和发病机制仍不明确，考虑

可能与环境、遗传、感染和免疫等多因素相互作用有

关
[3-5]

。有研究认为溃疡性结肠炎与微小RNA(MiRNA)

参与基因转录后水平的调控有关
[6]
。MicroRNA-21 

(miR-21)作为在肿瘤及大多数炎症性疾病中均显著过

表达的一种小分子核糖核酸
[7-9]

，本研究通过检测其

在溃疡性结肠炎患者血清中的水平，与对照组对比，

探讨MicroRNA-21表达在溃疡性结肠炎发病及发展中
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[Abstract] Objective  Analysis of miRNA21 in the patients with ulcerative colitis to investigate the pathogenesis of ulcerative 
colitis. Methods  25 patients with ulcerative colitis and 20 healthy controls were detected. And the expression of 
miRNA21 was evaluated by using quantitative real-time polymerase chain reaction (QRT-PCR) analysis. Results  
miRNA21 in serum of patients with ulcerative colitis was 1.32±0.24, higher than that 1.11±0.17 of the healthy control 
group, the difference had statistical significance (P<0.05). Conclusion The up-regulated expression of miRNA21 in the 
patients with ulcerative colitis might provide a new direction of therapy and clinical diagnosis for ulcerative colitis.
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的作用。

　　1  材料和方法 

　　1.1 一般资料  收集2013年3月至2014年11月期

间我院住院和门诊就诊病人。溃疡性结肠炎患者入组

标准：根据中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组

炎症性肠病诊断与治疗的共识意见(2012广州)制定的

标准进行诊断，所有入组患者均能确诊为溃疡性结

肠炎(包括临床类型、病情程度、病变范围、病情分

期、肠外表现)。选取诊断溃疡性结肠炎(活动期，轻

型或中型，E1或E2期)的患者。健康人入组标准：没

有严重器质性病变，近期无感染病史的健康人群。

　　最后共收集符合条件的溃疡性结肠炎组共25例，

男性16例，女性9例，平均年龄(39.0±11.9)岁；正
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常对照组共20例，男性14例，女性6例，平均年龄

(37.7±9.8)岁。 

　　1.2 方  法

　　1.2.1 标本的采集和处理：取得患者的血液标本

之后，将其放置直到血液凝固后析出血清，然后吸

取上层液体和抗凝血液样本，5000r/min，离心半径

10cm，离心15min，提取上清液

　　1.2.2 用常规qRT-PCR方法检测方法：主要包括

以下步骤：①总RNA提取，根据RNA提取试剂盒完成；

②总RNA纯度和完整性检测；③逆转录；④定量PCR。

大致具体过程如下：在采血后的24h内，分别吸取200 

μL血浆，使用miRcute miRNA提取试剂盒的操作方

法，进行miRNA的提取。完成后，吸取11μL的miRNA

提取液，37℃反应1h加多聚腺苷酸，然后吸取2μL

反应液37℃反应1h进行cDNA的合成。上述完成后，采

用实时定量PCR的方法，检测miR-21a的表达情况；

采用20μL的反应体系，每孔加入5μL的cDNA，0.5 

μL上游引物和下游引物，10μL 2X stbr greenpcr 

master mix，6.5μL的双蒸水。反应条件如下：94 

℃反应65s，94℃反应15s，60℃反应30s退火，72℃

反应32s延伸，反应进行42个循环。其中定量PCR用酶

(SYBR Green PCR Master Mix)购自TOYOBO公司。

　　1.3 统计学方法  计量资料按均数±标准差表

示，使用SPSS 16.0软件进行统计学分析，对两组患

者血清miRNA21的水平进行t检验，P＜0.05时认为差

异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　溃疡性结肠患者血清m i R N A 2 1的水平为

1.32±0.24，正常对照组血清miRNA21的水平为 

1.11±0.17，溃疡性结肠组miRNA21的水平较正常对

照组有轻度升高(t＝-3.036, P＝0.035)。

　　3  讨   论

　　溃疡性结肠炎在西方国家的发病率较高，亚洲

包括中国在内的地区较西方国家低，但是近年来发

病率呈快速增长趋势
[1]
。由于本病呈慢性过程，病程

较长，且大部分患者反复发作，对患者的生活质量造

成严重影响，对家庭和社会造成沉重负担。溃疡性结

肠炎的发病机制目前还不明确，近年来的研究发现其

发生可能与炎症损伤、免疫异常、遗传等因素密切相

关。针对遗传因素，溃疡性结肠炎与微小RNA关系已

成为研究其发病机制的热点。

     微小RNA(microRNA,miRNA)是一类内源性非蛋白

编码的小分子RNA，长度约为18-25个核苷酸，经过转

录后水平性调节目的基因表达，从而在细胞增值、分

化、生长发育以及凋亡等代谢过程中发挥重要作用
[10]

。McKenna LB等
[11]

研究发现Dicer1作为miRNA生成

发展进程中的关键酶，将该基因敲除后，模型小鼠的

肠上皮细胞分化受损，防御功能受损，肠上皮细胞有

大量中性粒细胞、淋巴细胞浸润，表明微小RNA在溃

疡性结肠炎的发生发展中起了重要的调节作用
[11]

。已

发现许多的miRNA参与调节炎症性反应
[12-14]

，其中包

括miR-21
[12]

，Gong等
[14]

揭示了miR-21有助于维持T细

胞在正常效应范围，从而有助于在炎症性反应中发挥

重要的调节作用。Wu
[15]

等使用miRNA基因芯片技术以

及PCR技术分析炎症性肠病患者和正常对照组患者肠

粘膜组织的miRNA表达情况，发现miR-21在活动期溃

疡性结肠炎患者中表达上调明显。Takagi等
[16]

取12名

活动期溃疡性结肠炎患者和12名健康对照者的结肠活

检标本，检测miRNA的表达差异，结果发现miR-15和

miR-21的表达有上调。全基因组的关联研究发现8个

miRNA在溃疡性结肠炎患者中明显上调，其中包括参

与肠道上皮屏障功能的miRNA-21
[17]

。本实验采用qRT-

PCR方法检测溃疡性结肠炎患者和健康对照组外周血

的血清miRNA21，结果显示溃疡性结肠组miRNA21的水

平较正常对照组有轻度升高(P＜0.05)。这和国内外

的众多研究结果相符
[15-17]

。目前对于溃疡性结肠炎患

者，主张采用内科综合治疗的手段
[18]

。探讨miR-21的

表达与溃疡性结肠炎发生的关系，有助于进一步明确

溃疡性结肠炎的发病机制，从而为溃疡性结肠炎的治

疗及临床诊断提供新的方向。
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