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卵巢癌组织 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ的表达与患者预后的关系
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［摘　要］　目的　探讨卵巢癌组织中ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ的表达情况，并分析二者与患者预后的关系。方法　选取我院收治
的１４１例行卵巢癌根治术的患者作为卵巢癌组，取同期行腹腔镜手术治疗的６９例良性卵巢组织病变患者作为对照组。比较２组患
者组织中ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ表达水平。术后随访３年，根据卵巢癌患者预后分成预后良好组、预后不良组，单因素分析卵巢癌患
者预后不良的相关因素，并经Ｃｏｘ多元回归模型分析卵巢癌患者预后不良的危险因素。绘制ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线，经ｌｏｇｒａｎｋχ２

检验分析不同ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ表达患者预后的差异。结果　卵巢癌组 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂｍＲＮＡ相对表达水平低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。预后不良组低分化、国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期Ⅲ～Ⅳ期、淋巴结转移的占比高于预后良好组，术后放／化疗及 ｍｉＲ
１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ高表达的占比低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ多元回归分析显示低分化、ＦＩＧＯ分期Ⅲ～Ⅳ期、淋巴结转移是卵巢
癌患者预后不良的危险因素，术后放／化疗及ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ高表达是预后的保护因素（Ｐ＜０．０５）。ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ高表
达组３年累积生存率高于ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ低表达组（Ｐ＜０．０５）。结论　卵巢癌组织中ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ表达降低，二者低表
达会增加卵巢癌患者的预后不良风险。
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　　卵巢癌是一种比较常见的女性生殖系肿瘤，既往
临床针对卵巢癌大多通过阴道超声、人附睾蛋白 ４
（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）、癌抗原１２５（ｃａｒｂｏ

ｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）等进行诊断，其中阴道超
声具有一定诊断价值，但作用较局限，对预后的预测价

值尚不理想［１］。ＣＡ１２５是比较经典的卵巢癌标记物，
但部分卵巢癌可能不产生 ＣＡ１２５，或者表达水平极
低［２］，ＨＥ４过表达与卵巢癌侵袭、迁移有关，但其易受
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肾功能、年龄等因素影响［３］，二者诊断价值均有限。

因此，临床亟需寻求更理想的分子标志物对该病进行

诊疗，并评估预后。研究表明，微小核糖核酸（ｍｉｃｒｏＲ
ＮＡ，ｍｉＲＮＡ）表达于真核细胞中，其能对人类基因表达
转录进行调控，在细胞凋亡、迁移、增殖等过程中具有

重要作用［４］。有研究发现，ｍｉＲ１２３１与肿瘤的发生、
进展有关，其能通过靶向调节 ＥＧＦＲ／ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路，
阻止癌细胞增殖［５］。ｍｉＲ１４６ｂ参与炎症进展，并且与
癌症、动脉粥样硬化等多种疾病的发生有关［６］；此外，

ｍｉＲ１４６ｂ的表达水平与肿瘤增殖、侵袭和恶性程度有
关［７］。基于此，本研究选取１４１例卵巢癌患者，分析
ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ在卵巢癌组织中的表达情况，并
分析其与患者预后的关系，以期为卵巢癌的诊疗提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年５月至２０１８年５月我院收治的１４１例

行卵巢癌根治术的患者作为卵巢癌组，取同期行腹腔

镜手术治疗的６９例良性卵巢组织病变患者作为对照
组。卵巢癌组纳入标准：经病理诊断证实为卵巢癌；无

放／化疗以及免疫治疗史；首次诊断为卵巢癌；病历资
料完整；能配合完成各项检查。对照组纳入标准：经临

床诊断证实为良性卵巢组织病变；近３个月内无药物
治疗史；临床资料完整；能配合完成各项检查。排除标

准：患其他原发性肿瘤；因肿瘤复发就诊；患血液系统

疾病；有严重心肌梗死、心力衰竭、脑梗死等心、脑血管

病史；肝、肾等重要脏器功能不全。２组患者基线资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究获
我院伦理委员会批准（２０１６０２１）。

表１　２组患者基线资料比较

组别 ｎ 年龄／岁
绝经状态／例
绝经 未绝经

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２）

糖尿

病／例
高血

压／例
卵巢癌组 １４１ ５０．２９±８．５１ ８５ ５６ ２２．５２±１．１７ ３１ ３４
对照组 ６９ ４９．８５±９．２７ ３９ ３０ ２２．４１±１．２９ １５ １７
ｔ／χ２ ０．３４２ ０．２７１ ０．６１８ ０．００２ ０．００７
Ｐ ０．７３３ ０．６０３ ０．５３７ ０．９６８ ０．９３４

１．２　检测方法
主要仪器：恒温水浴锅（中国金坛市顺华仪器，

ＨＨ．Ｗ型）、高速离心机（美国 ＤＣＰｏｕｎｔ公司，ＲＣ．５Ｃ
型）、实时荧光定量ＰＣＲ仪（美国ＡＢＩ公司，７５００型）。
主要试剂：Ｔｒｉｚｏｌ试剂（批号：１５５９６０２６，北京索莱宝科
技有限公司）、反转录试剂盒（批号：２０１８０１２，美国
Ｓｉｇｍａ公司）和２×ＳＹＢＲＧｒｅｅｎＰＣＲＭａｓｔｅｒｍｉｘ试剂盒
（批号：２０１７００３，美国Ｓｉｇｍａ公司）。

通过手术获取２组患者样本组织，采用实时逆转

录聚合酶链反应法（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅａｌｔｉｍｅｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ｑＲＴＰＣＲ）检测组织
中 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂｍＲＮＡ的相对表达水平。经
Ｔｒｉｚｏｌ试剂提取总ＲＮＡ，按说明书操作，并测定纯度以
及浓度，放置在－７０℃环境下待检。用反转录试剂盒
将ＲＮＡ反转录为ｃＤＮＡ。随后用２×ＳＹＢＲＧｒｅｅｎＰＣＲ
Ｍａｓｔｅｒｍｉｘ试剂盒以ｃＤＮＡ为模板进行ＰＣＲ反应，操作
步骤严格按照试剂盒说明书进行。反应条件：９４℃
２ｍｉｎ（预变性），９４℃３０ｓ（变性），５５℃３０ｓ（退火），
７２℃ ２ｍｉｎ（延伸），共３５个循环。ｍｉＲ１２３１上、下游
引物序列分别为５ＧＣＣＡＧＴＧＴＣＴＧＧＧＣＧＡＣ３、５ＧＴ
ＧＣＡＧＧＧＴＣＣＧＡＧＧＴ３；ｍｉＲ１４６ｂ上、下游引物序列分
别为 ５ＧＣＧＴＧＡＧＡＡＣＴＧＡＡＴＴＣＣＡ３、５ＧＴＧＣＡＧＧ
ＧＴＣＣＧＡＧＧＴＡＴ３；以Ｕ６为内参，上、下游引物序列分
别为 ５ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡ３、５ＡＡＣＧＣＴＴＣＡＣ
ＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴ３。采用 ２－ΔΔＣＴ表示 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ
１４６ｂｍＲＮＡ的相对表达量。
１．３　随访分析

卵巢癌组患者术后随访３年，以随访期满为截止
时间，随访方式包括微信、电话等，记录患者的３年累
积生存情况。根据预后将卵巢癌患者分成预后良好组

（无事件生存者）、预后不良组（出现复发、转移、死亡

等不良事件者），并比较２组年龄、绝经状态、组织学
类型、分化程度、国际妇产科联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａ
ｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期、腹水、淋
巴结转移、术后放／化疗、ｍｉＲ１２３１及 ｍｉＲ１４６ｂ表达
的差异。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析数据，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行独立样本 ｔ检验，计数
资料以率（％）表示，行χ２检验。将单因素分析中有统
计学意义的变量纳入Ｃｏｘ多元回归模型分析卵巢癌患
者预后不良的危险因素。绘制 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲
线，经 ｌｏｇｒａｎｋ检验分析不同 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ表
达患者预后的差异。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　卵巢癌组和对照组 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂｍＲＮＡ
相对表达水平比较

　　卵巢癌组ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ相对表达水平低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　卵巢癌患者预后情况单因素分析

术后随访３年，在１４１例患者中预后良好９９例，
预后不良 ４２例。根据卵巢癌组患者的 ｍｉＲ１２３１、
ｍｉＲ１４６ｂ相对表达水平均值分成高表达组与低表达

０２４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



组。预后不良组低分化、ＦＩＧＯ分期Ⅲ ～Ⅳ期、淋巴结
转移的占比高于预后良好组，术后放／化疗及
ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ高表达的占比低于预后良好组
（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　卵巢癌组和对照组 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂｍＲＮＡ相对表

达水平比较（ｘ±ｓ）
组别 ｎ ｍｉＲ１２３１ ｍｉＲ１４６ｂ
卵巢癌组 １４１ ０．２４±０．１０ ５．１３±１．８６
对照组 ０６９ ０．４９±０．２３ ７．３２±１．６４
ｔ １０．９７８ ８．３２３
Ｐ ００．０００ ０．０００

２．３　卵巢癌患者预后不良的Ｃｏｘ多元回归分析
对单因素分析中有统计学意义的变量进行赋值，

作为自变量Ｘ，以预后作为因变量Ｙ（预后良好＝０，预
后不良＝１），进行 Ｃｏｘ多元回归分析，结果显示低分
化、ＦＩＧＯ分期Ⅲ ～Ⅳ期、淋巴结转移是卵巢癌患者
预后不良的危险因素（Ｐ＜０．０５），术后放／化疗及ｍｉＲ
１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ高表达是预后的保护因素（Ｐ＜０．０５），
见表４。
２．４　不同ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ表达患者的预后比较
　　ｍｉＲ１２３１高表达组 ３年累积生存率为 ８７．３４％
（６９／７９），ｍｉＲ１２３１低表达组 ３年累积生存率为
５６．４５％（３５／６２），ｍｉＲ１２３１高表达组３年累积生存率
高于 ｍｉＲ１２３１低表达组 （ｌｏｇｒａｎｋχ２ ＝１７．１２６，
Ｐ＜０．０５）；ｍｉＲ１４６ｂ高表达组 ３年累积生存率为
８８．００％（６６／７５），ｍｉＲ１４６ｂ低表达组３年累积生存率
为５７．５８％（３８／６６），ｍｉＲ１４６ｂ高表达组３年累积生存
率高于 ｍｉＲ１４６ｂ低表达组（ｌｏｇｒａｎｋχ２ ＝１６．７８９，
Ｐ＜０．０５），见图１。

表３　卵巢癌患者预后不良的单因素分析［例（％）］

指标 ｎ
预后良好组

（ｎ＝９９）

预后不良组

（ｎ＝４２）
χ２ Ｐ

年龄 ≥５０岁 ７８ ５５（５５．５６） ２３（５４．７６） ０．００８０．９３１
＜５０岁 ６３ ４４（４４．４４） １９（４５．２４）

绝经状态 绝经 ８５ ５９（５９．６０） ２６（６１．９０） ０．０６６０．７９８
未绝经 ５６ ４０（４０．４０） １６（３８．１０）

组织学类型 浆液性 １０３ ７３（７３．７４） ３０（７１．４３） ０．５５９０．９０６
黏液性 １３ ８（８．０８） ５（１１．９０）
透明细胞型 １５ １１（１１．１１） ４（９．５２）
其他 １０ ７（７．０７） ３（７．１４）

分化程度 低分化 ４５ ２０（２０．２０） ２５（５９．５２） ２０．９８４０．０００
中高分化 ９６ ７９（７９．８０） １７（４０．４８）

ＦＩＧＯ分期 Ⅲ～Ⅳ期 ５５ ３１（３１．３１） ２４（５７．１４） ８．２７００．００４
Ⅰ～Ⅱ期 ８６ ６８（６８．６９） １８（４２．８６）

腹水 有 ６１ ４８（４８．４８） １３（３０．９５） ３．６９３０．０５５
无 ８０ ５１（５１．５２） ２９（６９．０５）

淋巴结转移 有 ５５ ３０（３０．３０） ２５（５９．５２） １０．５８３０．００１
无 ８６ ６９（６９．７０） １７（４０．４８）

术后放／化疗有 １２８ ９５（９５．９６） ３３（７８．５７）１０．６５３０．００１
无 １３ ４（４．０４） ９（２１．４３）

ｍｉＲ１２３１ 高表达 ７９ ６７（６７．６８） １２（２８．５７）１８．３０５０．０００
低表达 ６２ ３２（３２．３２） ３０（７１．４３）

ｍｉＲ１４６ｂ 高表达 ７５ ６４（６４．６５） １１（２６．１９）１７．５１６０．０００
低表达 ６６ ３５（３５．３５） ３１（７３．８１）

表４　卵巢癌患者预后不良的Ｃｏｘ多元回归分析

变量 ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
分化程度（中高分化＝０，低分化＝１） ３．９６４ １．９３６～８．１１６ ０．０００
ＦＩＧＯ分期（Ⅰ～Ⅱ期＝０，Ⅲ～Ⅳ期＝１） ４．０８５ １．３８９～１２．０１４０．０１１
淋巴结转移（无＝０，有＝１） ３．０４３ １．３５２～６．８４９ ０．００７
术后放／化疗（无＝０，有＝１） ０．９６８ ０．９４６～０．９９１ ０．００６
ｍｉＲ１２３１（低表达＝０，高表达＝１） ０．８９６ ０．８４３～０．９５２ ０．０００
ｍｉＲ１４６ｂ（低表达＝０，高表达＝１） ０．９１１ ０．８６８～０．９５６ ０．０００

ａ：ｍｉＲ１２３１；ｂ：ｍｉＲ１４６ｂ
图１　不同ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ表达患者的累积生存率

３　讨论

卵巢癌是一种患病率较高的妇科肿瘤，以上皮性

卵巢癌居多，致死率在各类妇科肿瘤中居首位；卵巢癌

早期发病隐匿，无典型症状，诊断难度大，多数患者就

诊时已发展成中晚期，并伴转移，５年生存率为３０％～
４０％，预后较差［８］。目前，临床手术切除以及放／化疗
在卵巢癌的治疗中应用广泛，且取得了一定治疗效果，

能提高患者短期生存率，但远期总体生存率仍无明显

提升，再加上受肿瘤耐药、复发等影响，预后更差［９］。
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卵巢癌的发病与进展机制较为复杂，通常涉及基因表

达异常。有研究指出，ｍｉＲＮＡ对基因表达有调控作
用，且参与了肿瘤的发生及进展［１０］。ｍｉＲＮＡ能与
ｍＲＮＡ３ＵＴＲ区碱基结合，降解靶基因，从而调控基
因表达；不同ｍｉＲＮＡ在肿瘤中发挥的作用也不同，可
起到促癌或抑癌作用，影响肿瘤的进展［１１］。有研究

发现，ｍｉＲ１２３１调控肿瘤的机制比较复杂，其可能受
ｃｉｒｃｕｌａｒＲＮＡｃｉｒｃ＿００２５０３３调控，影响肿瘤细胞的侵袭
与迁移［１２］。ｍｉＲ１４６ｂ能靶向调节蛋白酪氨酸磷酸酶
１Ｂ，从而调控胃癌细胞的凋亡以及增殖［１３］。这提示

ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ与肿瘤的发生和进展有关。
本研究结果显示，与对照组相比，卵巢癌组的

ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂｍＲＮＡ相对表达水平下调，表明
二者低表达可能参与了卵巢癌发生。ｍｉＲ１２３１在多
种肿瘤中可见异常表达，陈石林等［１４］发现胰腺癌患者

的血浆ｍｉＲ１２３１表达较健康者低，且其低表达与胰腺
癌临床分期、淋巴结转移等有关；顾园等［１５］指出结肠

癌组织中ｍｉＲ１２３１呈低表达，其低表达可能与结肠癌
进展、侵袭相关。以上研究表明ｍｉＲ１２３１低表达可能
具有促癌作用，在肿瘤中存在重要调控功能。此外，

ｈｓａｃｉｒｃ０１３７６０６能通过调控 ｍｉＲ１２３１参与肿瘤细胞
的增殖和迁移，促进 ｍｉＲ１２３１分泌，从而抑制肿瘤进
展，进一步提示 ｍｉＲ１２３１表达具有抑癌作用［１６］。有

研究显示，ｍｉＲ１４６ｂ能抑制 ＳＴ８ＳＩＡ４基因表达，促进
甲状腺癌细胞的增殖与侵袭［１７］；ｍｉＲ１４６ｂ可通过诱
导白介素１受体相关激酶 １（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｋｉｎａｓｅ１，ＩＲＡＫ１）表达上调，调控肿瘤进展
过程中的炎症反应［１８］，这可能是其影响肿瘤患者病情

的机制。

目前，临床关于卵巢癌的发病与进展机制尚未完

全明确，寻找合适的靶点改善患者预后一直是研究的

难点，而影响卵巢癌患者预后的因素众多，包括临床分

期、分化程度、淋巴结转移等［１９］，但这些均为常规因

素，无法作为卵巢癌治疗的靶点。本研究结果显示，分

化程度、ＦＩＧＯ分期、淋巴结转移、术后是否放／化疗与
卵巢癌患者的预后有关，而 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ高表
达对卵巢癌患者的预后有保护作用，且二者低表达会

降低患者３年累积生存率。有研究发现 ｍｉＲ１２３１受
ＬＩＮＣ００６７３外显子４的调控，能调节肿瘤细胞的增殖
与凋亡［２０］。表皮生长因子受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）信号通路和白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）／信号转导和转录激活因子 ３（ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ
ａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ３，ＳＴＡＴ３）信号通路在卵巢
癌中异常激活，而 ｍｉＲ１４６ｂ作为一种肿瘤抑制因子，

可能通过联合阻断 ＥＧＦＲ和 ＩＬ６／ＳＴＡＴ３信号通路
进而抑制卵巢癌细胞的增殖、侵袭和迁移过程［２１］。

ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ在卵巢癌中可能均有抑癌作用，
二者低表达能促进癌细胞增殖，加重病情。临床通过

对ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ表达进行检测，可能对卵巢癌
患者的预后评估有益。

综上所述，卵巢癌组织中 ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ低
表达，二者高表达对卵巢癌患者的预后有保护作用，而

低表达则会降低患者３年累积生存率。但本研究对
ｍｉＲ１２３１、ｍｉＲ１４６ｂ在卵巢癌中的作用机制研究还处
于初步探索阶段，未来还需进一步明确二者的靶基因，

深入阐述其与卵巢癌预后的关系。
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右美托咪定滴鼻降低腹腔镜下妇科癌根治手术患者眼内压的临床研究
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学院第一临床医学院，江西 赣州 ３４１０００）

［摘　要］　目的　探讨不同剂量右美托咪定滴鼻对腹腔镜下妇科癌根治手术患者眼内压的影响。方法　选取我院择期行腹
腔镜下妇科癌根治手术的患者８０例，按照随机数字表法分为Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组、Ｃ组，每组２０例，分别给予右美托咪定（０．６μｇ／ｋｇ、
０．８μｇ／ｋｇ、１．０μｇ／ｋｇ原液稀释成１ｍＬ）及生理盐水１ｍＬ滴鼻。全身麻醉后，于气管插管前５ｍｉｎ（Ｔ１）、气管插管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、
气腹后５ｍｉｎ（Ｔ３）、气腹后３０ｍｉｎ（Ｔ４）、气腹后６０ｍｉｎ（Ｔ５）、气腹后１２０ｍｉｎ（Ｔ６）、气腹后１８０ｍｉｎ（Ｔ７）、气腹结束前１０ｍｉｎ（Ｔ８）测
量各组患者双眼眼内压，并记录患者以上时刻的心率、血压；比较各组患者手术时间、麻醉时间、苏醒时间、拔管时间等手术情况及

术中药物使用情况。结果　各组患者的手术时间、麻醉时间、苏醒时间和拔管时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各组患者术
中罗库溴胺、丙泊酚使用总量及静脉输液总量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各组患者不同时间点的收缩压和舒张压比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组在Ｔ２～Ｔ８时间点的心率均低于Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组、Ｄ３组
在Ｔ２～Ｔ８时间点的心率均低于Ｄ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组在Ｔ２～Ｔ８时间点的心率均低于 Ｄ２组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。各组患者在Ｔ１、Ｔ２时间点的双眼眼内压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｔ１、Ｔ２时间点比较，各组患者双
眼眼内压在Ｔ３～Ｔ８时间点显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组在 Ｔ３～Ｔ８时间点的双眼眼内压均低于
Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组、Ｄ３组在Ｔ６～Ｔ８时间点的双眼眼内压低于Ｄ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组
与Ｄ３组在Ｔ６～Ｔ８时间点的双眼眼内压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下妇科癌根治手术中使用右美托咪定
滴鼻可以降低眼内压，０．８μｇ／ｋｇ右美托咪定滴鼻为安全有效的剂量。
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［中图分类号］Ｒ６１４．２＋４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２１１２０６

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｒａｎａｓａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
ＬＩＸｕｅｍｅｉ１，ＹＥＪｕｎｍｉｎｇ２，ＣＨＥＮＬｉ１，ＺＨＯＮＧＭａｏｌｉｎ１，ＤＥＮＧＹｕｎｌｉｎｇ１，ＷＡＮＧＬｉｆｅｎｇ１　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧａｎｎａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＧａｎｚｈｏｕＪｉａｎｇｘｉ３４１０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＦｉｒｓｔＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｇａｎｎａｎ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＧａｎｚｈｏｕＪｉａｎｇｘｉ３４１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｖｉａｉｎｔｒａｎａｓａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｎｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＤ１ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＤ２ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＤ３ｇｒｏｕｐａｎｄ

　［基金项目］江西省卫生计生委科技计划（２０１９５３７２）
　［通信作者］王力峰，Ｅｍａｉｌ：


ｗｗｗａｎｇｌｉｆｅｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

［１４］陈石林，马　敏，阎　磊，等．ｍｉＲ１２３１在胰腺癌患者血浆和胰腺癌
细胞外泌体中的表达及临床意义［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１９，４１（１）：
４６－４９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－３７６６．２０１９．０１．０１３．

［１５］顾　园，龚　攀．结肠癌中ｍｉＲ１２３１表达变化的临床意义［Ｊ］．临
床与病理杂志，２０１８，３８（１）：１２－１５．ｄｏｉ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－
６９５９．２０１８．０１．００３．

［１６］ＬｉＷ，ＬｉＹ，ＳｕｎＺ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｉｒｃｕｌａｒＲＮＡｐｒｏｆｉｌｉｎｇｒｅｖｅａｌｓ
ｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｒｏｌｅｏｆｔｈｅｈｓａ＿ｃｉｒｃ＿０１３７６０６／ｍｉＲ１２３１ｐａｔｈｗａｙｉｎ
ｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２０１９，４４（５）：１７１９－
１７２８．ｄｏｉ：１０．３８９２／ｉｊｍｍ．２０１９．４３４０．

［１７］ＭａＷ，ＺｈａｏＸ，ＬｉａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ１４６ａａｎｄｍｉＲ１４６ｂｐｒｏｍｏｔｅｐｒｏｌｉｆ
ｅｒａｔｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｖｉａｉｎｈｉ
ｂｉｔｉｏｎｏｆＳＴ８ＳＩＡ４［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（１７）：２８０２８－２８０４１．ｄｏｉ：
１０．１８６３２／ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１５８８５．

［１８］余思茗，白　璐，王立军，等．免疫调控关键分子ｍｉＲ１４６ｂ５ｐ在肿

瘤进程中异质性作用［Ｊ］．国际免疫学杂志，２０２０，４３（６）：６９１－
６９６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４３９４．２０２０．０６．０１５．

［１９］周　琳，何秀萍．卵巢癌形成、诊断及治疗的研究进展［Ｊ］．中国生
育健康杂志，２０１８，２９（５）：４９１－４９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－
８７８Ｘ．２０１８．０５．０２６．

［２０］ＺｈｅｎｇＪ，ＨｕａｎｇＸ，ＴａｎＷ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｒｉｓｋｖａｒｉａｎｔｉｎ
ＬＩＮＣ００６７３ｃｒｅａｔｅｓａｍｉＲ１２３１ｂｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓｗｉｔｈ
ＰＴＰＮ１１ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，２０１６，４８（７）：７４７－７５７．ｄｏｉ：１０．
１０３８／ｎｇ．３５６８．

［２１］ＹａｎＭ，ＨａｎＭ，ＹａｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＥＧＦＲａｎｄＩＬ６
ＳＴＡＴ３ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｂｙｍｉＲ１４６ｂ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｐｉｔｈｅ
ｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂＭｅｄＣｈｅｍ，２０２１，３６（１）：
１９０５－１９１５．ｄｏｉ：１０．１０８０／１４７５６３６６．２０２１．１９６３２４０．

（编辑：贺绍梅）
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