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【摘要】 目的  探讨血浆微小 RNA-21-3p（miR-21-3p）和 miR-551-5p 表达水平对急性胰腺炎（AP）的诊

断及预后预测的价值。方法  采用前瞻性观察性研究，选择 2017 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日海南省第

三人民医院收治的 AP 患者作为研究对象。根据病情严重程度将患者分为轻症急性胰腺炎（MAP）组、中度重

症急性胰腺炎（MSAP）组和重症急性胰腺炎（SAP）组，均于入院次日采集空腹静脉血，采用实时定量聚合酶链

反应（PCR）检测血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平。以患者康复出院或死亡作为研究终点。另外以同

期 50 例健康体检者作为健康对照组。用受试者工作特征曲线（ROC）分析血浆 miR-21-3p 和 miR-551-5p 表达

水平对 SAP 诊断及预后评估的价值。采用 Pearson 法分析 SAP 患者血浆 miR-21-3p 与 miR-551-5p 表达水平

的相关性。结果  共入选 164 例 AP 患者，其中 MAP 72 例，MSAP 47 例，SAP 45 例。SAP 患者中存活 27 例， 

死亡 18 例；MAP 组和 MSAP 组无死亡病例。AP 患者血浆 miR-21-3p、miR-551-5p 表达水平均明显高于健康对

照组〔miR-21-3p（2-ΔΔCt）：2.17±0.90 比 0.65±0.12，miR-551-5p（2-ΔΔCt）：1.80±0.73 比 0.42±0.08，均 P＜0.01〕； 

且随病情程度加重，患者血浆 miR-21-3p、miR-551-5p 表达水平逐渐升高（F 值分别为 11.635、10.204，均 P＜
0.01），SAP组血浆miR-21-3p、miR-551-5p表达水平明显高于MSAP组和MAP组〔miR-21-3p（2-ΔΔCt）：3.16±1.08

比 1.85±0.71、1.70±0.64，miR-551-5p（2-ΔΔCt）：2.63±0.95 比 1.52±0.46、1.36±0.40，均 P＜0.01〕。ROC 曲线

分析显示，miR-21-3p 与 miR-551-5p 联合诊断 SAP 的 ROC 曲线下面积（AUC）和 95% 可信区间（95%CI）明显

高于 miR-21-3p 或 miR-551-5p 单项指标〔0.898（0.841～0.960）比 0.820（0.763～0.882）、0.806（0.748～0.867）， 

Z1＝4.480、Z2＝4.916，均 P＜0.05〕，其敏感度为 90.7%，特异度为 85.0%。SAP 死亡组患者血浆 miR-21-3p、

miR-551-5p 表达水平均明显高于存活组 〔miR-21-3p（2-ΔΔCt）：3.75±1.17 比 2.66±0.87，miR-551-5p（2-ΔΔCt）：

3.17±1.04 比 2.24±0.83，均 P＜0.01〕。ROC 曲线分析显示，miR-21-3p 与 miR-551-5p 联合预测 SAP 患者死

亡的AUC和95%CI 明显高于miR-21-3p或miR-551-5p单项指标〔0.933（0.875～0.996）比0.856（0.794～0.917）、

0.816（0.759～0.874），Z1＝4.395、Z2＝5.520，均 P＜0.05〕，其敏感度为95.2%，特异度为87.5%。相关性分析显示，

SAP 患者血浆 miR-21-3p 与 miR-551-5p 表达水平呈显著正相关（r＝0.827，P＜0.001）。结论  血浆 miR-21-3p

和 miR-551-5p 表达水平升高与 AP 患者病情严重程度呈正相关，二者联合检测对 SAP 诊断和预后评估具有较

好的价值。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  diagnostic  and  diagnostic  values  of  plasma  microRNA-21-3p  
(miR-21-3p)  and  miR-551-5p  expression  in  patients  with  acute  pancreatitis  (AP).  Methods  A  prospective 
observational study was conducted. AP patients admitted to the Third People's Hospital of Hainan Province from January 
1st  2017  to December  31st  2019 were  enrolled. The patients were  divided  into mild  acute  pancreatitis  (MAP)  group, 
moderate severe acute pancreatitis (MSAP) group and severe acute pancreatitis (SAP) group according to their severity. 
Fasting venous blood was collected from all subjects the day after admission, and real-time quantitative polymerase chain 
reaction (PCR) as used to detect the expression levels of plasma miR-21-3p and miR-551-5p. Rehabilitation, discharge or 
death were end points of study. In addition, 50 healthy people in the same period were selected as the control group. The 
receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the value of the expression levels of plasma miR-21-3p  
and  miR-551-5p  for  the  diagnosis  and  prognosis  of  SAP.  Pearson  correlation  was  used  to  analyze  the  relationship 
between  the expressions of miR-21-3p and miR-551-5p  in SAP patients.  Results  A  total of 164 AP patients were 
enrolled,  including  72  MAP  patients,  47  MSAP  patients  and  45  SAP  patients.  Among  the  SAP  patients,  27  cases 
survived and 18 cases died. There were no deaths  in MAP group and MSAP group. The  levels  of plasma miR-21-3p 



·  464  · 中华危重病急救医学  2020 年 4 月第 32 卷第 4 期  Chin Crit Care Med，April   2020，Vol.32，No.4

  急性胰腺炎（AP）是急诊科常见的严重急腹症，

有 20%～30% 的患者为重症急性胰腺炎（SAP），其

病情进展较快，并发症多，治疗难度大，预后较差，病

死率高达 30%～50%［1］。早期对 SAP 的严重程度

及预后评估有助于临床医生及时确定治疗方案，改

善患者病情，降低病死率。微小 RNA（miRNA）是一

类由 21～25 个核苷酸组成的非编码小分子 RNA，

参与细胞增殖、分化、凋亡和新陈代谢等过程，在

AP 的发生发展中起到重要的作用［2］。研究显示，

miR-21-3p 及 miR-551-5p 可在胰腺组织中呈高度

特异性表达，胰腺损伤时其可从胰腺腺泡细胞释放

入血，可能在 AP 的诊断、治疗和预后方面扮演着

重要的角色［3-4］。本研究中通过检测 AP 患者血浆

miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平，探讨其在 SAP

诊断及预后评估中的价值，以期为 SAP 的早期救治

提供参考依据。

1 资料与方法 

1.1  病例的纳入及排除标准：选择 2017 年 1 月 1 日

至 2019 年 12 月 31 日本院收治的 AP 患者作为研究

对象。另外选取同期 50 例健康体检者作为对照。

1.1.1  纳入标准：① 符合《中国急性胰腺炎诊治

指南（2014）》AP 诊断标准［5］，且经 CT 检查确诊； 

② CT 显示胰腺肿大，存在浸润现象，血清和尿液中

淀粉酶水平升高；③ 发病 24 h 内入院治疗。

1.1.2  排除标准：① 合并严重肝、肾、呼吸、心血管

系统疾病、自身免疫性疾病及恶性肿瘤者；② 1个月 

内使用过非甾体抗炎药者；③ 妊娠期、哺乳期患者；

④ 不愿意配合本研究者。

1.2  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：2016-1173），并与患者或

家属签署知情同意书。

1.3  血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达检测：所

有研究对象均于入院次日采集空腹静脉血 5 mL，置

于含乙二胺四乙酸（EDTA）抗凝剂的离心管中，离心 

10 min 取血浆，于 -80 ℃低温冰箱保存待测。在

ABI 7500 型荧光定量 PCR 仪（美国 ABI 公司）上进

行实时荧光定量聚合酶链反应（PCR）。miR-21-3p

上游引物：5'-ATCGTAGCTACTAGTACGTG-3'，下游

引物：5'-GCATGCTCATGAGCATCG-3'；miR-551-5p 

上游引物：5'-GCTGTATGCATGAGAGTCAG-3'，下游 

引物：5'-AGCATGCTAGTACGTACG-3'。反应体系

20 μL：上下游引物各 1 μL，cDNA 1.33 μL，TaqMan 通

用混合溶液 10 μL，双蒸水 7.67 μL。扩增条件：95 ℃

预变性 10 min、95 ℃变性 15 s、60 ℃退火 60 s，进行

45 个循环；实验重复 3 次。以 U6 作为内参照，采用

2-ΔΔCt 法计算 miR-21-3p 及 miR-551-5p 的相对表达 

水平，其中 ΔCt＝Ct目的基因－CtU6。

1.4  分组：以《急性胰腺炎诊治指南（2014）》作为

诊断标准，根据 AP 患者临床表现及病情严重程度

分为轻症急性胰腺炎（MAP）组、中度重症急性胰腺

炎（MSAP）组和 SAP 组；以康复出院或死亡为终点，

比较各组间临床指标的差异。

1.5  统计学方法：采用 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）

and miR-551-5p  in AP  group were  significantly  higher  than  those  in  control  group  [miR-21-3p  (2-ΔΔCt):  2.17±0.90 
vs.  0.65±0.12,  miR-551-5p  (2-ΔΔCt):  1.80±0.73  vs.  0.42±0.08,  both  P <  0.01].  The  expression  levels  of  plasma  
miR-21-3p  and  miR-551-5p  in  AP  patients  increased  gradually  with  the  aggravation  of  the  disease  (F  values  were 
11.635,  10.204  respectively,  both  P <  0.01),  and  the  expression  levels  of  plasma  miR-21-3p  and  miR-551-5p  in 
SAP group were  significantly  higher  than  those  in MSAP group  and MAP group  [miR-21-3p  (2-ΔΔCt):  3.16±1.08  vs. 
1.85±0.71, 1.70±0.64; miR-551-5p (2-ΔΔCt): 2.63±0.95 vs. 1.52±0.46, 1.36±0.40; all P < 0.01]. ROC curve analysis  
showed  that  the  area  under  the  ROC  curve  (AUC)  and  95%  confidence  interval  (95%CI)  of  the  joint  diagnosis  of  
SAP  with  miR-21-3p  and  miR-551-5p  were  significantly  higher  than  that  of  miR-21-3p  or  miR-551-5p  alone  
[0.898  (0.841-0.960)  vs. 0.820  (0.763-0.882), 0.806  (0.748-0.867), Z1 = 4.480, Z2 = 4.916, both P < 0.05],  and  the 
sensitivity  was  90.7%  and  the  specificity  was  85.0%.  The  expression  levels  of  plasma  miR-21-3p  and  miR-551-5p  
in  the  death  group  of  SAP  patients  were  significantly  higher  than  those  in  the  survival  group  [miR-21-3p  (2-ΔΔCt): 
3.75±1.17  vs.  2.66±0.87,  miR-551-5p  (2-ΔΔCt):  3.17±1.04  vs.  2.24±0.83,  both  P  <  0.01].  ROC  curve  analysis 
showed that the AUC and 95%CI of the combined prediction of death in SAP patients with miR-21-3p and miR-551-5p  
were significantly higher  than  that of miR-21-3p or miR-551-5p alone  [0.933  (0.875-0.996) vs. 0.856  (0.794-0.917),  
0.816  (0.759-0.874),  Z1  =  4.395,  Z2  =  5.520,  both  P  <  0.05],  and  the  sensitivity  was  95.2%  and  the  specificity 
was  87.5%.  Correlation  analysis  showed  a  positive  correlation  between  the  expression  level  of  plasma  miR-21-3p  
and miR-551-5p in SAP patients (r = 0.827, P < 0.001).  Conclusions  The increased expression of plasma miR-21-3p  
and miR-551-5p are positively correlated with the severity of AP patients. The combination of the two items has a better 
value in the diagnosis and prognosis evaluation of SAP.

【Key words】  Acute pancreatitis;  MicroRNA-21-3p;  MicroRNA-551-5p;  Prognosis evaluation
Fund program: Hainan Provincial Medical Research Foundation of China (16A200517)
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表 2 各组研究对象血浆 miR-21-3p 
及 miR-551-5p 表达水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

miR-21-3p

（2-ΔΔCt）

miR-551-5p

（2-ΔΔCt）

健康对照组   50 0.65±0.12 0.42±0.08
AP 组 164 2.17±0.90 1.80±0.73

t 值 13.742 12.536
P 值 ＜0.001 ＜0.001

注：AP 为急性胰腺炎，miR 为微小 RNA

表 1 各组研究对象性别、年龄比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

健康对照组   50   30 20 52.40±  9.35
AP 组 164 103 61 51.36±10.40
　MAP 组   72   43 29 49.82±10.26
　MSAP 组   47   31 16 50.90±10.53
　SAP 组   45   29 16 52.70±10.14

注：AP 为急性胰腺炎，MAP 为轻症急性胰腺炎，MSAP 为中度

重症急性胰腺炎，SAP 为重症急性胰腺炎

表 3 不同严重程度 AP 患者血浆 miR-21-3p 
及 miR-551-5p 表达水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

miR-21-3p

（2-ΔΔCt）

miR-551-5p

（2-ΔΔCt）

MAP 组 72 1.70±0.64 1.36±0.40
MSAP 组 47 1.85±0.71 1.52±0.46
SAP 组 45     3.16±1.08 ab     2.63±0.95 ab

F 值 11.635 10.204
P 值 ＜0.001 ＜0.001

注：AP 为急性胰腺炎，MAP 为轻症急性胰腺炎，MSAP 为中

度重症急性胰腺炎，SAP 为重症急性胰腺炎，miR 为微小 RNA；与

MAP 组比较，aP＜0.01；与 MSAP 组比较，bP＜0.01

表 4 死亡组与存活组 SAP 患者血浆 miR-21-3p 
及 miR-551-5p 表达水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

miR-21-3p

（2-ΔΔCt）

miR-551-5p

（2-ΔΔCt）

存活组 27 2.66±0.87 2.24±0.83
死亡组 18 3.75±1.17 3.17±1.04

t 值 9.713 8.906
P 值 ＜0.001 ＜0.001

注：SAP 为重症急性胰腺炎，miR 为微小 RNA

表 5 血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平 
诊断 SAP 的价值

指标
最佳

截断值
AUC 95%CI

敏感度

（%）

特异度

（%）

miR-21-3p 2.53 0.820 0.763 ～ 0.882 81.6 77.0
miR-551-5p 1.92 0.806 0.748 ～ 0.867 80.4 73.6
二者联合 0.898 0.841 ～ 0.960 90.7 85.0

指标
阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）

阳性

似然比

阴性

似然比

miR-21-3p 79.3 80.2 3.548 0.239
miR-551-5p 75.8 78.0 3.045 0.266
二者联合 87.4 88.2 6.047 0.109

注：miR 为微小 RNA，SAP 为重症急性胰腺炎，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

表示，多组间比较采用方差分析，组间两两比较采用

SNK-q 检验，两独立样本均数比较采用成组 t 检验；

计数资料比较采用χ2 检验。绘制受试者工作特

征曲线（ROC），分析血浆 miR-21-3p 和 miR-551-5p 

表达水平对 SAP 诊断及预后的评估价值，ROC 曲

线下面积（AUC）比较采用 Z 检验。相关性采用

Pearson 相关分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  各组研究对象的基本情况（表 1）：各组研究对

象的性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义

（均 P＞0.05），具有可比性。

2.5  血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平诊断

SAP 的价值（表 5；图 1）：ROC 曲线分析显示，血浆

miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平诊断 SAP 的最

佳截断值分别为 2.53、1.92；二者联合诊断 SAP 的

AUC 明显高于 miR-21-3p、miR-551-5p 单项指标

（Z 值分别为 4.480、4.916，均 P＜0.05），其敏感度为

90.7%，特异度为 85.0%。

2.6  血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平预测

SAP 患者死亡的价值（表 6；图 2）：ROC 曲线分析

显示，血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平预测

SAP 患者死亡的最佳截断值分别为 3.28、2.85，二者 

联合预测SAP患者死亡的AUC明显高于miR-21-3p、 

miR-551-5p 单项指标（Z 值分别为 4.395、5.520，均

P＜0.05），其敏感度为 95.2%，特异度为 87.5%。

2.2  AP 患者与健康者 miR-21-3p 及 miR-551-5p 

表达水平比较（表 2）：AP 组患者血浆 miR-21-3p 及

miR-551-5p 表达水平均明显高于健康对照组，差异

均有统计学意义（均 P＜0.01）。

2.3  不同严重程度 AP 患者血浆 miR-21-3p 及 

miR-551-5p 表达水平比较（表 3）：随病情程度的加

重，AP 患者血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平

逐渐升高（均 P＜0.01）。SAP 组患者血浆 miR-21-3p 

及 miR-551-5p 表达水平均较 MSAP 组和 MAP 组明

显升高（均 P＜0.01）；而 MSAP 组血浆 miR-21-3p 及

miR-551-5p 表达水平与 MAP 组比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.4  死亡组与存活组 SAP 患者血浆 miR-21-3p 及

miR-551-5p 表达水平比较（表 4）：SAP 患者中死亡

18例，存活27例。死亡组miR-21-3p及miR-551-5p 

表达水平均明显高于存活组（均 P＜0.01）。
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2.7  SAP 患者血浆 miR-21-3p 与 miR-551-5p 表达

水平的相关性（图 3）：Pearson 相关分析显示，SAP 

患者血浆 miR-21-3p 与 miR-551-5p 表达水平呈显

著正相关（r＝0.827，P＜0.001）。

注：SAP 为重症急性胰腺炎，miR 为微小 RNA

图 3  SAP 患者血浆 miR-21-3p 与 miR-551-5p 表达水平的相关性

注：miR 为微小 RNA，SAP 为重症急性胰腺炎， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 2  血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平 
预测 SAP 患者死亡的 ROC 曲线

－ 

注：miR 为微小 RNA，SAP 为重症急性胰腺炎， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平 
诊断 SAP 的 ROC 曲线

－ 

表 6 血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 表达水平 
预测 SAP 患者死亡的价值

指标
最佳

截断值
AUC 95%CI

敏感度

（%）

特异度

（%）

miR-21-3p 3.28 0.856 0.794～0.917 86.0 81.2
miR-551-5p 2.85 0.816 0.759～0.874 81.2 76.0
二者联合 0.933 0.875～0.996 95.2 87.5

指标
阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）

阳性

似然比

阴性

似然比

miR-21-3p 83.6 84.5 4.574 0.172
miR-551-5p 79.3 78.6 3.383 0.783
二者联合 90.6 92.7 7.616 0.055

注：miR 为微小 RNA，SAP 为重症急性胰腺炎，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

3 讨 论 

  AP 是一种由胰腺酶原激活引起的炎症性疾病，

SAP 时可出现全身炎症反应综合征、休克、多器官

功能衰竭等并发症，早期诊断、早期治疗是降低SAP

病死率和改善预后的关键。miRNA 是一类高度保

守的内源性非编码单链 RNA，广泛存在于真核生物

中，通过在转录后水平调控靶基因的表达，参与调

控细胞的增殖、凋亡、侵袭、迁移和分化等过程，在

AP 发生发展中发挥重要作用，有望成为 SAP 预后

评估和治疗的重要靶点［6-7］。研究表明，miR-21-3p 

及 miR-551-5p 在介导与炎症反应相关的基因调节

过程中发挥着重要作用，于胰腺组织中呈高度特异

性表达，且与 AP 病情严重程度和病情变化有关，对

SAP的诊断及预后判断等方面具有重要的价值［8-9］。

  本研究中 AP 组血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p

表达水平均明显高于健康对照组，提示 miR-21-3p 

及miR-551-5p表达水平升高可能参与AP的发生发

展。SAP组血浆miR-21-3p及miR-551-5p表达水平 

均明显高于MSAP组和MAP组，提示血浆miR-21-3p 

及 miR-551-5p 表达水平升高与 AP 病情严重程度

有关，有望成为判断 AP 患者病情严重程度的生物

标志物。本研究中进一步对 45 例 SAP 患者进行分

组，结果显示死亡组血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p

表达水平均明显高于存活组，说明血浆 miR-21-3p

及miR-551-5p表达水平高的SAP患者预后较差，发

生死亡的风险较高。分析原因可能为：一方面，由

于死亡患者胰腺细胞损伤较严重，促进该细胞主动

或被动释放 miRNA 到血液中，使血浆 miR-21-3p 及 

miR-551-5p表达水平明显升高；另一方面，miR-21-3p 

及 miR-551-5p 与 SAP 患者的炎症反应和胰腺腺泡

细胞内胰酶的激活有关，SAP 发病后释放出各种因

子及炎性介质，进而导致 miR-21-3p 及 miR-551-5p 
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表达水平明显升高。 刘隽等 ［10］ 研究显示，在AP发生 

早期，小鼠胰腺及血清中miR-21-3p水平即出现明显 

升高，且与 AP 病情严重程度有关；此外，miR-21-3p

水平对 AP 的早期诊断和病情评估具有一定的临床

意义。高明等［11］研究发现，SAP 患者循环 miRNA

水平明显升高，miRNA 高表达可能与胰腺腺泡细

胞凋亡有关，且循环 miRNA 水平对 SAP 的诊断及

病情评估具有较高的应用价值。另有研究显示，与

MAP 或 MSAP 相比，SAP 患者血浆 miRNA 表达水

平显著升高，而 MSAP 组与 MAP 组比较差异无统计

学意义，表明 miRNA 可能是 SAP 早期诊断的潜在

生物标志物［12］。

  本研究中 ROC 曲线分析显示，血浆 miR-21-3p

与 miR-551-5p 联合诊断 SAP 的 AUC 最大，其敏感

度和特异度均较好；且二者联合预测 SAP 患者发

生死亡的 AUC 也高于单一指标，其敏感度和特异

度也较高。说明 miR-21-3p 及 miR-551-5p 有望作

为 SAP 诊断及预后评估的新型生物标志物，二者联

合的评估价值更高。Dixit 等［13］研究发现，AP 小鼠

miR-21-3p 表达水平明显升高，且与 AP 病情严重程

度相关，推测其在 SAP 诊断和预后预测方面有一定

的临床应用价值。Kuśnierz-Cabala 等［14］研究表明，

与对照组相比，SAP 患者 miR-551-5p 表达水平明显

升高，其水平升高与 SAP 病情严重程度有关，能较

好预测 SAP 患者的病情严重程度及预后。另有研

究表明，AP 患者与健康者或其他疾病患者相比有

独特的 miRNA 特征，且 miRNA 具有稳定性和易检

测性等优势，参与了 AP 发病过程，有可能成为 AP

患者诊断和预后评估的生物标志物［15］。此外，本

研究相关性分析显示，SAP 患者血浆 miR-21-3p 与

miR-551-5p 表达水平呈正相关，提示二者之间具有

良好的相关性，二者联合检测有助于提高 SAP 早期

诊断及预后评估的敏感度，从而更好地评估 SAP 的

病情变化及指导治疗。

  综上，AP 患者血浆 miR-21-3p 及 miR-551-5p 

表达水平明显升高，其水平升高与病情严重程度及

预后呈正相关，二者联合检测对 SAP 诊断和预后评

估具有较好价值，同时也为了解 SAP 的发病机制

及早期治疗提供了新的思路。但本研究仍存在一

些不足，如病例来源较单一、缺乏多中心研究结果、

miRNA 的影响因素较多，未来仍需要更多的研究来

进一步证实 miR-21-3p 及 miR-551-5p 在 AP 患者

中的临床应用价值，以期更好地指导临床治疗。
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