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【摘要】 目的  探讨血清微小 RNA-92a（miR-92a）和微小 RNA-146a（miR-146a）表达水平联合肺部超

声评分（LUS）预测急性呼吸窘迫综合征（ARDS）严重程度及预后的价值。方法  选择 2017 年 1 月至 2020 年 

3 月儋州市人民医院收治的 116 例 ARDS 患者。于患者入院当日，采用实时荧光定量反转录 - 聚合酶链反应 

（RT-PCR）检测血清miR-92a及miR-146a表达水平，并对12个肺区进行肺部超声检查，总分即为LUS评分。分析 

28 d 不同预后（存活组与死亡组）以及不同程度 ARDS 患者 〔轻度组：200 mmHg＜氧合指数（OI）≤300 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），中度组：10 mmHg＜OI≤200 mmHg，重度组：OI≤100 mmHg〕各指标的差异，应用多因

素 Logistic 回归分析 ARDS 患者死亡危险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析 miR-92a 及 miR-146a 联

合 LUS 评分预测 ARDS 患者死亡的价值。结果  116 例 ARDS 患者均纳入分析，死亡组 39 例，存活组 77 例；

轻度组 20 例，中度组 38 例，重度组 58 例。死亡组血清 miR-92a 及 miR-146a 表达水平和 LUS 评分均明显高于

存活组〔miR-92a（2-ΔΔCt）：3.75±1.64 比 2.10±0.78，miR-146a（2-ΔΔCt）：1.93±0.72 比 0.76±0.20，LUS 评分（分）：

25.80±4.75 比 13.40±3.60，均 P＜0.01〕。随 ARDS 患者病情程度加重，血清 miR-92a 及 miR-146a 表达水平

和 LUS 评分逐渐升高（F 值分别为 8.115、6.740、6.216，均 P＜0.01）。重度组血清 miR-92a 及 miR-146a 表达水

平和 LUS 评分均明显高于中度组和轻度组〔miR-92a（2-ΔΔCt）：3.65±1.62 比 2.87±1.16、1.94±0.68，miR-146a 

（2-ΔΔCt）：1.85±0.58 比 1.30±0.51、0.68±0.17，LUS 评分（分）：24.15±4.65 比 18.60±4.20、12.20±3.15，均 P＜
0.01〕。多因素 Logistic 回归分析显示，OI 低〔优势比（OR）＝2.748，95% 可信区间（95%CI）为 1.913～6.225，

P＝0.024〕、LUS 评分高（OR＝1.685，95%CI 为 1.183～2.758，P＝0.016）、血清 miR-92a（OR＝2.560，95%CI 为

1.806～5.627，P＜0.001）及 miR-146a（OR＝1.984，95%CI 为 1.375～3.816，P＝0.008）表达水平高是 ARDS 患者

死亡的独立危险因素。ROC 曲线分析显示，miR-92a 及 miR-146a 联合 LUS 评分预测 ARDS 患者死亡的 ROC

曲线下面积（AUC）明显高于三者单独预测（0.918比0.842、0.825、0.807，均P＜0.01），其敏感度和特异度均较高，

分别为 94.0%、85.2%。结论  血清 miR-92a、miR-146a 表达水平和 LUS 评分与 ARDS 患者病情严重程度及预

后有关，三者联合预测 ARDS 患者预后具有较好的价值。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  value  of  serum  microRNA-92a  (miR-92a)  and  microRNA-146a 
(miR-146a) expression levels combined with lung ultrasound score (LUS) in predicting the severity and prognosis of acute 
respiratory  distress  syndrome  (ARDS).  Methods  116  patients  with  ARDS  admitted  to  Danzhou  People's  Hospital 
from January 2017 to March 2020 were enrolled. On the day of admission, the expression levels of serum miR-92a and  
miR-146a were detected by real-time fluorescent quantitative reverse  transcript-polymerase chain reaction  (RT-PCR),  
and  pulmonary  ultrasound  examination  was  performed  in  12  lung  regions,  with  the  total  score  as  LUS  score.  The 
difference of each index was analyzed among the ARDS patients with different 28-day prognosis (survival group and death 
group) and different severity  [mild group: 200 mmHg < oxygenation index (OI) ≤ 300 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa),  
moderate  group:  100  mmHg  <  OI ≤ 200  mmHg,  severe  group:  OI ≤ 100  mmHg].  Multivariate  Logistic  regression 
was used to analyze the risk factors of death in patients with ARDS. Receiver operating characteristic (ROC) curve was 
drawn to analyze the value of miR-92a and miR-146a combined with LUS score in predicting the death of patients with 
ARDS.  Results  116  ARDS  patients  were  included,  39  cases  in  the  death  group,  77  cases  in  the  survival  group; 
20  cases  in  the mild  group,  38  cases  in  the moderate  group  and 58  cases  in  the  severe  group. The  expression  levels 
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of  serum miR-92a, miR-146a  and  LUS  score  in  the  death  group were  significantly  higher  than  those  in  the  survival 
group  [miR-92a  (2-ΔΔCt):  3.75±1.64  vs.  2.10±0.78,  miR-146a  (2-ΔΔCt):  1.93±0.72  vs.  0.76±0.20，LUS  score: 
25.80±4.75  vs.  13.40±3.60,  all P  <  0.01]. With  the  aggravation  of  ARDS  patients,  the  expression  levels  of  serum 
miR-92a  and miR-146a  and  LUS  score  gradually  increased  (F  values  were  8.115,  6.740  and  6.216  respectively,  all  
P < 0.01). The expression levels of serum miR-92a, miR-146a and LUS score in severe group were significantly higher 
than those in the  moderate group and mild group [miR-92a (2-ΔΔCt): 3.65±1.62 vs. 2.87±1.16, 1.94±0.68; miR-146a  
(2-ΔΔCt): 1.85±0.58 vs. 1.30±0.51, 0.68±0.17; LUS score: 24.15±4.65 vs. 18.60±4.20, 12.20±3.15, all P < 0.01]. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that low OI [odds ratio (OR) = 2.748, 95% confidence interval (95%CI) 
was 1.913-6.225, P = 0.024], high LUS score (OR = 1.685, 95%CI was 1.183-2.758, P = 0.016), high expression levels of 
serum miR-92a (OR = 2.560, 95%CI was 1.806-5.627, P < 0.001) and miR-146a (OR = 1.984, 95%CI was 1.375-3.816,  
P  =  0.008)  were  independent  risk  factors  for  the  death  of  ARDS  patients.  ROC  curve  analysis  showed  that  the  area 
under ROC curve  (AUC)  of  patients with ARDS predicted by miR-92a  and miR-146a  combined with LUS  score was 
significantly higher than that predicted by the three alone (0.918 vs. 0.842, 0.825, 0.807, all P < 0.01), and the sensitivity 
(94.0%) and specificity  (85.2%) were higher.  Conclusion  The expression  levels of serum miR-92a, miR-146a and 
LUS score are related to the severity and prognosis of the patients with ARDS, and the combination of the three indicators 
has better value in predicting the prognosis of the patients with ARDS.

【Key words】  Acute respiratory distress syndrome;  MicroRNA-92a;  MicroRNA-146a;  Pulmonary ultrasound  
score;  Prognosis
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  急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是临床上常见急

危重症，其起病急骤，病情进展迅速，病死率极高，

对患者生命健康造成了极大的威胁［1］。微小 RNA

（miRNA）作为一类新型的基因调控分子，可通过

影响靶基因的表达而调控炎症通路和免疫反应，

在 ARDS 发病过程中起重要作用［2］。有研究显示，

miR-92a 及 miR-146a 在急性肺损伤（ALI）中表达发

生变化，参与多个信号通路和各种免疫炎症反应过

程，在 ARDS 发病过程中发挥重要的调控作用［3-4］。

肺部超声评分（LUS）是评估肺部通气改变的常用指

标，在判断 ARDS 病情严重程度及预后评估方面具

有一定作用［5］。本研究中通过检测 ARDS 患者血

清 miR-92a 及 miR-146a 表达水平及 LUS 评分，探

讨 miR-92a 及 miR-146a 联合 LUS 评分预测 ARDS

严重程度及预后的价值，旨在为 ARDS 的救治提供

参考依据。

1 资料与方法 

1.1  病例纳入及排除标准：选择 2017 年 1 月 1 日

至 2020 年 3 月 1 日本院收治的 ARDS 患者。

1.1.1  纳入标准：① ARDS 诊断符合 2012 年柏林

标准［6］；② 在本院接受治疗且能配合本次研究者。

1.1.2  排除标准：① 发病时间超过 24 h，临床诊断

不明确者；② 合并恶性肿瘤、血液系统疾病、自身

免疫性疾病、肺结核、慢性阻塞性肺疾病及心源性

肺水肿等；③ 病历资料记录不完整者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会批准（审批号：2017-283），并与患者

或家属签署知情同意书。

1.2  检测指标及方法

1.2.1  一般资料：记录患者入院时的年龄、性别、体

重指数、基础疾病、病因、心率、呼吸频率、平均动

脉压（MAP）、呼气末正压（PEEP）。采用动脉血气分

析仪测定动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分

压（PaCO2），并计算氧合指数（OI）。

1.2.2  miR-92a 及 miR-146a 检测：于患者入院当日

采集静脉血 5 mL，置于无抗凝剂的离心管中，离心

分离血清，-80 ℃低温冰箱保存待测。采用实时荧光

定量反转录 - 聚合酶链反应（RT-PCR）检测。以 U6

作为内参，miRNA 反转录反应体系 15 μL：5 μL RNA 

模板，3 μL U6 及 miRNA 特异性茎环引物，0.15 μL 
100 mmol/L 脱氧核糖核苷酸（dNTPs），1.00 μL 反转

录酶，1.50 μL 10× 反转录缓冲液，0.19 μL RNase 抑

制剂，4.16 μL 双蒸水。PCR 总反应体系 20 μL：1 μL 
引物及探针 Mix（20×），10 μL TaqMan 通用混合物

溶液（2×），1.33 μL 反转录产物 cDNA，7.67 μL 双蒸

水。每个反应体系中荧光信号达到所设定阈值经历

的循环数即为 Ct 值，采用 2-ΔΔCt 法计算 miR-92a 及

miR-146a 的表达水平。 

1.2.3  LUS 评分：使用索诺声超声仪，选用相控阵

凸面探头，探头频率3.5～10.0 MHz。患者取仰卧位，

由同一位经过专门超声训练的观察者进行肺部超

声检查，分别对患者两侧前胸壁、侧胸壁及后胸壁

的上、下部共 12 个肺区进行检查。依据超声影像

标准［7］进行定量评估：正常通气区记 0 分，肺通气

减少区记 1 分，重度肺通气减少区记 2 分，肺实变区

记 3 分。每个区域以最严重的表现进行评分，12 个 
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肺区评分的总和即为 LUS 评分，分值在 0～36 分，

得分越高表示病情越严重。

1.3  分组分析：依据住院 28 d 生存情况，将 ARDS

患者分为存活组和死亡组；根据 OI 将患者分为

ARDS 轻度组（200 mmHg＜OI≤300 mmHg）、ARDS

中度组（100 mmHg＜OI≤200 mmHg）、ARDS 重度组

（OI≤100 mmHg），分析各组间指标的差异。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析数

据。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，多组间比较采用单因素方差分析，组内两两

比较采用 SNK-q 检验，两独立样本均数比较采用 

t 检验。计数资料采用χ2 检验。用多因素 Logistic 

回归分析 ARDS 患者死亡的危险因素。绘制受试者

工作特征曲线（ROC），分析 miR-92a 及 miR-146a 联

合 LUS 评分预测患者死亡的价值，ROC 曲线下面积

（AUC）比较采用 Z 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况：共入选116例患者，男性74例，

女性 42 例；年龄 30～82 岁，平均（55.38±10.27）岁；

28 d 死亡 39 例，存活 77 例；轻度 ARDS 20 例，中度

ARDS 38 例，重度 ARDS 58 例。

2.2  死亡组与存活组一般资料比较（表 1）：死亡组

MAP 及 OI 均明显低于存活组，PEEP 明显高于存活

组（均 P＜0.05）；而两组性别、年龄、体重指数、基

础疾病、病因、呼吸频率、心率及 PaCO2 比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  死亡组与存活组血清 miR-92a 及 miR-146a 表

达水平和 LUS 评分比较（表 2）：死亡组 miR-92a 及

miR-146a 表达水平和 LUS 评分均明显高于存活组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。

表 1 不同 28 d 预后两组 ARDS 患者一般资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
体重指数

（kg/m2，x±s）
病因〔例（%）〕 糖尿病史

〔例（%）〕

高血压史

〔例（%）〕严重感染 重症肺炎 多发伤 肺挫伤 手术

存活组 77 48（62.3） 54.90±10.15 23.34±2.28 42（54.5） 18（23.4） 8（10.4） 6（7.8） 3（3.9） 7（  9.1） 15（19.5）
死亡组 39 26（66.7） 56.15±10.38 23.17±2.14 23（59.0）   7（17.9） 6（15.4） 2（5.1） 1（2.6） 5（12.8）   9（23.1）

χ2/ t 值 0.210 1.376 0.725 0.206 0.388 0.204
P 值 0.647 0.193 0.510 0.650 0.533 0.651

组别
例数

（例）

冠心病史

〔例（%）〕

呼吸频率

（次 /min，x±s）
心率

（次 /min，x±s）
MAP

（mmHg，x±s）
PaCO2

（mmHg，x±s）
PEEP

（cmH2O，x±s）
OI

（mmHg，x±s）
存活组 77 5（6.5） 24.60±4.73 103.85±14.62 86.30±16.28 39.40±7.52   8.70±2.15 158.72±26.40
死亡组 39 3（7.7） 25.50±5.20 105.20±16.45 61.25±12.74 38.25±7.24 13.20±3.17 115.36±16.20

χ2/ t 值 0.058 0.827 0.914 4.335 1.106     6.815     7.283
P 值 0.810 0.341 0.295 0.026 0.240 ＜0.001 ＜0.001

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MAP 为平均动脉压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，PEEP 为呼气末正压，OI 为氧合指数；1 mmHg＝

0.133 kPa，1 cmH2O＝0.098 kPa

表 2 不同 28 d 预后两组 ARDS 患者血清 miR-92a 
及 miR-146a 表达水平和 LUS 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

miR-92a

（2-ΔΔCt）

miR-146a

（2-ΔΔCt）

LUS 评分

（分）

存活组 77 2.10±0.78 0.76±0.20 13.40±3.60
死亡组 39 3.75±1.64 1.93±0.72 25.80±4.75
t 值 14.150 11.735 11.618
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，miR-92a 为微小 RNA-92a，

miR-146a 为微小 RNA-146a，LUS 评分为肺部超声评分

表 3 不同严重程度 ARDS 患者血清 miR-92a 
及 miR-146a 表达水平和 LUS 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

miR-92a

（2-ΔΔCt）

miR-146a

（2-ΔΔCt）

LUS 评分

（分）

轻度组 20 1.94±0.68 0.68±0.17 12.20±3.15
中度组 38 2.87±1.16 a 1.30±0.51 a 18.60±4.20 a

重度组 58 3.65±1.62 ab 1.85±0.58 ab 24.15±4.65 ab

F 值 8.115 6.740 6.216
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，miR-92a 为微小 RNA-92a，

miR-146a 为微小 RNA-146a，LUS 评分为肺部超声评分；与轻度组

比较，aP＜0.01；与中度组比较，bP＜0.01

2.4  不同严重程度 ARDS 患者血清 miR-92a 及

miR-146a 表达水平和 LUS 评分比较（表 3）：随病

情程度加重，ARDS 患者血清 miR-92a 及 miR-146a

表达水平和 LUS 评分逐渐升高，组间两两比较差异

均有统计学意义（均 P＜0.01）。

2.5  多因素 Logistic 回归分析 ARDS 患者死亡危

险因素（表 4）：以 ARDS 患者是否死亡为因变量，

将死亡组与存活组间差异有统计学意义的指标，如

MAP、PEEP、OI、血清 miR-92a 及 miR-146a 表达水

平、LUS 评分进行多因素 Logistic 回归分析，结果显

示，OI低、血清miR-92a及miR-146a表达水平升高、

LUS 评分高是 ARDS 患者发生死亡的独立危险因素

（均 P＜0.05）。
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3 讨 论 

  ARDS 的发生发展伴随肺组织水、气的变化，影

像学表现为肺组织不同程度的实变和不同区域的

肺通气改变。肺部超声作为一种非侵入性检查，具

有无创、快捷、安全、可重复性强、无电离辐射等优

点，可用于评估重症呼吸系统疾病的病情变化和指

导临床治疗［8］。LUS 评分是通过超声征象进行评

分的一种方法，不仅能较好地显示肺尖部及肺内局

灶性病变，同时可进一步评估肺损伤的严重程度，在

预测 ARDS 的预后和指导临床治疗中具有重要的作

用［9］。miRNA 是一类长度为 18～25 个核苷酸组成

的小分子非编码 RNA，参与了 ARDS 的发生发展，

在 ARDS 炎症反应和细胞凋亡中起着重要的调控

作用，可能成为 ARDS 潜在的诊断新指标和治疗新

靶点［10］。Rajasekaran 等［11］研究发现，在 ARDS 中

miRNA 表达发生变化，miRNA 参与上皮细胞、内皮

细胞、巨噬细胞的病理生理过程，决定了 ARDS 患

者的病程进展和预后。

  本研究显示，死亡组血清 miR-92a 及 miR-146a

表达水平和 LUS 评分均明显高于存活组，随 ARDS

患者病情程度加重，血清 miR-92a 及 miR-146a 表达

水平和 LUS 评分逐渐升高，重度组升高最明显。说

明血清 miR-92a 及 miR-146a 表达水平和 LUS 评分

升高与 ARDS 患者的病情严重程度有关。本研究中

高 LUS 评分者肺部的氧合作用和通气功能较差，甚

至出现肺部通气的缺失，易导致肺衰竭，增加死亡

风险。Caltabeloti 等［12］通过 LUS 评分可有效评估

ARDS 肺部通气面积的变化，进而早期发现肺部通

气的缺失，提示其可有效评估患者的病情和预后，从

而更好地指导临床医师给出治疗方案和措施。Cao

等［13］研究表明，ARDS 患者 miRNA 表达水平明显 

升高，且 miRNA 表达水平与 ARDS 患者病情严重程

度和预后密切相关。本研究多因素Logistic回归分析 

显示，OI低、LUS评分高、血清miR-92a及miR-146a 

表达水平高是 ARDS 患者死亡的独立危险因素，提

表 4 多因素 Logistic 回归分析 ARDS 患者死亡危险因素

因素 β值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

MAP 0.072 0.020 1.745 0.987 0.893～1.415 0.193
PEEP 0.103 0.045 2.452 1.125 0.927～1.712 0.087
OI 1.365 0.904 4.528 2.748 1.913～6.225 0.024
LUS 评分 0.694 0.175 4.836 1.685 1.183～2.758 0.016
miR-92a 1.178 0.812 7.390 2.560 1.806～5.627 ＜0.001
miR-146a 0.827 0.406 5.117 1.984 1.375～3.816 0.008

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MAP 为平均动脉压，

PEEP 为呼气末正压，OI 为氧合指数，LUS 评分为肺部超声评分， 

miR-92a 为微小 RNA-92a，miR-146a 为微小 RNA-146a，OR 为优势

比，95%CI 为 95% 可信区间

表 5 血清 miR-92a 及 miR-146a 表达水平联合 LUS 评分预测 ARDS 患者死亡的价值

指标
最佳

截断值
AUC 95%CI P 值

敏感度

（%）

特异度

（%）

阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）

阳性

似然比

阴性

似然比

约登

指数

miR-92a   2.72 0.842 0.782～0.898 ＜0.001 85.3 79.0 82.6 82.0 4.062 0.186 0.643
miR-146a   1.18 0.825 0.764～0.885 ＜0.001 84.0 77.5 80.7 80.5 3.733 0.206 0.615
LUS 评分 17.30 0.807 0.750～0.868 0.002 76.0 80.2 77.3 79.4 3.838 0.299 0.562
三者联合 0.918 0.856～0.977 ＜0.001 94.0 85.2 88.6 91.0 6.351 0.070 0.792

注：miR-92a 为微小 RNA-92a，miR-146a 为微小 RNA-146a，LUS 评分为肺部超声评分，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，AUC 为受试者工

作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

注：miR-92a 为微小 RNA-92a，miR-146a 为微小 RNA-146a， 
LUS 评分为肺部超声评分，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征， 

ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  血清 miR-92a 及 miR-146a 表达水平联合 LUS 评分 
预测 ARDS 患者死亡的 ROC 曲线

－ 

2.6  血清 miR-92a 及 miR-146a 联合 LUS 评分预测

ARDS 患者死亡的价值（图 1；表 5）：血清 miR-92a

及miR-146a表达水平和LUS评分均可以预测ARDS

患者死亡，AUC 均大于 0.8，其最佳截断值分别为

2.72、1.18、17.30 分。miR-92a、miR-146a、LUS 评分 

三者联合预测 ARDS 患者死亡的 AUC 明显高于

miR-92a、miR-146a、LUS 评分单项指标（Z 值分别

为 4.217、4.502、4.913，均 P＜0.05）；三者联合预

测的敏感度和特异度分别为 94.0%、85.2%，也高于 

3 个单项指标。
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示在 ARDS 患者治疗过程中，需高度警惕上述各指

标的异常情况，并积极采取相应的治疗措施，以降低

ARDS 患者的死亡风险。Chen 等［14］研究显示，OI

与 ARDS 病情严重程度有关，OI 低是 ARDS 患者死

亡的独立影响因素，可作为评估 ARDS 严重程度的

重要指标。谢永鹏等［15］研究发现，随治疗时间的延

长，存活组LUS评分呈明显下降趋势，而死亡组则呈

显著上升趋势，表明 LUS 评分对判断 ARDS 病情严

重程度、预测预后以及为早期制定临床干预策略可

提供有效依据。本研究应用 ROC 曲线分析显示，血

清 miR-92a 表达水平≥2.72、miR-146a 表达水平≥ 

1.18 及 LUS 评分≥17.30 分预测 ARDS 患者死亡的

敏感度和特异度相对较好，其 AUC 均大于 0.8；此

外，三者联合预测 ARDS 患者死亡的 AUC 明显大

于三者单独预测。提示 miR-92a 及 miR-146a 联合

LUS 评分对预测 ARDS 患者预后具有更高的临床价

值。Zhao 等［16］研究显示，LUS 评分以 16.5 分为截

断值时，预测 ARDS 患者预后的 AUC 为 0.846，表明

早期 LUS 评分是预测 ARDS 患者预后的较好指标。

Zhu 等［17］研究认为，miR-92a 表达异常可对 ARDS

的病理生理过程进行调控，与 ARDS 患者病情进展 

相关， miR-92a高表达是ARDS发生的危险生物标志

物。另有研究表明，脓毒症诱导的ALI患者miR-146a 

水平显著升高，miR-146a 表达异常与 ALI 的疾病发

展和疾病严重程度有关，可作为预测 ALI 死亡和评

估治疗效果的新型生物标志物［18］。

  综上，本研究表明，血清 miR-92a 及 miR-146a

表达水平和 LUS 评分与 ARDS 患者病情严重程度

及预后有关，是 ARDS 患者死亡的独立危险因素；

miR-92a 及 miR-146a 联合 LUS 评分可以早期、简

便、快捷地预测 ARDS 患者的预后。但本研究仍处

于初步探索阶段，未来仍需要更多的临床研究来进

一步证实血清 miR-92a 及 miR-146a 和 LUS 评分在

ARDS 患者中的应用价值。
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