
环并在其中生长与繁殖,可造成人体出现毒素、全身

性感染。该情况通常出现在抵抗力较低群体。患者

患病后症状较为明显,可出现高热、寒战、感染休克、
皮疹、关节痛等,甚至出现迁徙性病灶,对人体危害较

大。患者发病后多数呈现出发病急、病情重、预后差

等特点,该病对患者日常生活产生较大影响,需要及

时治疗[2]。因此,及早诊断尤为重要,这有助于患者

病症控制,改善各项指标,促使患者及早恢复。
目前,血液细菌培养(血培养)是诊断菌血症公认

的“金标准”,其主要步骤是将患者血液标本在适当条

件下进行微生物培养,培养阳性即可将患者确诊为菌

血症。然而,血培养耗时长,通常需要3~5
 

d才能确

诊[3]。此外,由于抗菌药物使用等问题,血培养阳性

率低,通常不到30%[4]。鉴于菌血症的进展快且病死

率高,及时诊断疾病,给患者经验性使用抗菌药物对

于降低病死率和改善预后至关重要[5]。因此,亟须发

掘更灵敏的菌血症诊断指标。近年来,一些炎症相关

的生物标志物被用于菌血症辅助诊断,其中包括白细

胞计数(WBC)、白细胞介素(IL)-6、IL-10、血清降钙

素原(PCT)和C反应蛋白(CRP)等[6]。PCT是一种

由组织在细菌感染时产生的蛋白质,而CRP是一种

由肝脏产生的蛋白质,通常体内存在炎症或感染时水

平升高。血清PCT、CRP已被确定为菌血症潜在诊

断生物标志物,且二者水平与患者细菌感染程度存在

明显的关联性[7],进而可以作为菌血症诊断指标,但
该指标单一检测容易造成漏检,二者联合可以精准诊

断疾病,降低外界因素产生的干扰,提升诊断准确

率[8]。在本研究中,笔者以医院收治的疑似菌血症患

者作为研究对象,探讨了血清PCT、CRP联合血培养

在菌血症早期诊断中的价值,并关注这些生物标志物

在不同类型的菌血症(革兰阳性和革兰阴性菌血症)
中的诊断效能,从而为临床用药和治疗提供决策

支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年12月广

州医科大学附属第四医院收治的285例疑似菌血症

患者为研究对象。所有患者均进行血清PCT、CRP
检测及血培养。菌血症组纳入标准:(1)符合《血流感

染临床检验路径专家共识》[9];(2)无肿瘤;(3)无血液

系统疾病;(4)病历资料完整。排除标准:(1)存在精

神障碍或既往慢性病史;(2)肝肾功能不全;(3)中途

退出研究。非菌血症组纳入标准:(1)无菌部位或体

液标本细菌培养阳性且血培养阴性;(2)无肿瘤;(3)
无血液系统疾病;(4)病历资料完整。排除标准:(1)
存在精神障碍或既往慢性病史;(2)肝肾功能不全。
本研究通过广州医科大学附属第四医院医学伦理委

员会审核(2024-H-023)。

1.2 仪器与试剂 全自动干式免疫荧光分析仪,全
自动血培养仪,广州万孚公司PCT、CRP试剂。

1.3 方法 在疑似菌血症的6
 

h内,所有患者空腹抽

取静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min。PCT、

CRP采用广州万孚全自动干式免疫荧光分析仪检测。
阳性判断值:PCT>0.5

 

μg/L;CRP
 

≥10
 

mg/L。血

培养标本使用全自动血培养仪进行处理,将阳性结果

菌株进行染色并鉴定。根据血培养结果将菌血症组

分为革兰阴性菌组、革兰阳性菌组。联合检测的阳性

判断标准:血清PCT、CRP或血培养3项检测中任意

一项结果为阳性即判定为诊断阳性。若经过治疗后,
患者的临床症状消失,且无寒战和发热,血压稳定,且
血培养连续两次以上结果为阴性,则收集血培养阴性

时的同期静脉血进行PCT和CRP检测。收集患者

性别、年龄等一般资料。

1.4 统计学处理 通过SPSS27.0统计软件处理和

分析数据。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 菌血症组与非菌血症组一般资料及入院时血清

学指标比较 菌血症组男100例、女53例,年龄24~
83岁,平均(64.31±2.07)岁。非菌血症患者男85
例、女47例,年龄12~90岁、平均(62.86±1.52)岁。
菌血症组PCT、CRP水平均明显高于非菌血症组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组入院时血清学指标比较(x±s)

组别 n PCT(μg/L) CRP(mg/L)

非菌血症组 132 1.262±2.901 42.35±49.47

菌血症组 153 17.380±24.310 103.200±62.480

t 7.218 8.072

P <0.001 <0.001

2.2 革兰阳性菌组与革兰阴性菌组入院时血清学指

标比较 根据血培养结果(排除真菌感染等)将菌血

症组分为革兰阳性菌组60例、革兰阴性菌组86例。
革兰阴性菌组PCT、CRP水平均明显高于革兰阳性

菌组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  革兰阳性菌组与革兰阴性菌组入院时血清学

   指标比较(x±s)

组别 n PCT(μg/L) CRP(mg/L)

革兰阳性菌组 60 9.83±17.93 81.71±56.16

革兰阴性菌组 86 23.12±27.06 113.00±62.53

t 3.328 3.098

P 0.001
 

0.002
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2.3 菌血症患者3种检测方法的阳性率比较 菌血

症患者血清PCT、血清CRP、血培养及3项联合检测

的阳 性 率 分 别 为87.58%、84.97%、98.04%、99.
35%。3种检测方法联合的阳性率明显高于单项检

测,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 菌血症患者病情控制前后血清指标变化 菌血

症患者病情控制后,血清PCT、CRP水平均明显降

低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  患者病情控制前后血清指标变化(n=153,x±s)

时间 PCT(μg/L) CRP(mg/L)

病情控制前 2.51±0.21 38.75±2.52

病情控制后 0.26±0.03 7.62±0.29

t 9.625 15.167

P <0.001 <0.001

3 讨  论

菌血症近年来发病率呈现出增长趋势,该病对人

体产生的危害较大,如葡萄球菌、肠球菌等细菌通过

病灶进入人体血液系统中,造成人体免疫系统受损,
细菌在血液中不断扩散与繁殖,产生大量的不良反

应,进而影响身体健康[10-12]。该情况常见于皮肤溃

疡、手术创伤、生殖系统感染等,患者发病后症状较为

明显,如恶心、呕吐、头晕、高热、寒战、呼吸急促等,如
果病症未能及时控制,可能造成病情进展,诱发多种

并发症,造成多个器官衰竭,甚至导致患者死亡[13-16]。

PCT属于降钙素前体物质,其自身属于无激素活

性糖蛋白,可以作为诊断细菌感染性疾病较为敏感的

指标,亦是鉴别病毒感染和细菌感染的可靠指标,检
测血清PCT水平的变化还可以了解细菌感染的严重

程度、判断预后及指导抗菌药物使用。但是PCT也

有局限性,在肺部感染性疾病或者严重外伤、手术时,

PCT水平会受到很大影响[17-18]。一项研究报道,PCT
诊断 菌 血 症 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 77% 和

79%[19];在PARK等[20]的研究中,PCT预测菌血症

的曲线下面积为0.665,诊断价值不足。这说明单一

指标检测并不能满足临床上菌血症的诊断和监测需

求。CRP是一种能与肺炎链球菌C多糖反应并形成

复合物的急性时相反应蛋白,在组织发生损伤、炎症、
感染或肿瘤时,其水平可升高,炎症发生12

 

h后才能

检出,1~3
 

d达峰值[21]。CRP可用于鉴别诊断细菌

感染性疾病,但特异度不高,其水平升高与多种疾病

有关,如心血管疾病、慢性和全身性炎症等。在全身

严重感染时,PCT水平升高较CRP更早、更快,感染

得到控制后回到正常范围的时间也较CRP更短,但
在局部感染时PCT一般不升高,而CRP可升高[22],
这提示CRP和PCT联合更适用于菌血症诊断。血

培养也是诊断该病的常见方式,但也存在一定的不

足,如操作时间较长,容易导致患者出现病情延误情

况[23]。因此临床上逐渐提出多指标联合进行检验,通
过联合检测提高诊断准确率,改进传统诊断中存在的

不足,有助于对患者病情进行评估,及早开展诊断和

治疗,控制病情进展,促使患者及早恢复健康[24-25]。
本研究的结果揭示了PCT、CRP联合研究血培

养在菌血症诊断中的重要价值。本研究结果显示,菌
血症组PCT和CRP水平明显高于非菌血症组,这一

结果表明PCT和CRP可作为菌血症早期诊断的重

要生物标志物。相关研究也证实了本研究结果:PCT
预测血培养阳性和血培养阴性的曲线下面积分别为

0.96和0.89,表明PCT可以实现对菌血症的早期辅

助诊断[26];CRP检测在炎症性疾病和感染性疾病的

鉴别诊断中十分重要[27]。本研究还分析了PCT和

CRP在不同细菌感染类型患者中的水平,结果表明,
革兰阴性菌组患者的血清PCT和CRP水平明显高

于革兰阳性菌组,与文献[27-28]研究结果相符。相关

研究表明,革兰阴性菌和革兰阳性菌之间的PCT水

平不同是由于细菌细胞壁成分差异所导致,革兰阴性

菌细胞壁脂多糖(LPS)由白细胞表面Toll样受体4
(TLR4)识别,引起白细胞释放较高水平IL-6和IL-
8,从而导致PCT高度响应[28-29]。在本研究中,PCT
和 CRP 联 合 细 菌 培 养 检 测 菌 血 症 阳 性 率 高 达

99.35%,体现出了三者联合在菌血症早期诊断中的

价值。此外,本研究结果显示,菌血症患者病情得到

控制后PCT和CRP水平均明显降低,表明血清PCT
和CRP水平可反映感染性疾病患者的病情进展,具
有指导临床用药和治疗的巨大潜能。

本研究共纳入153例菌血症患者,样本量较大,
增强了研究结果的可靠性和有效性。在未来的研究

中,拟进行多中心、大样本的前瞻性研究,对 PCT、

CRP联合血培养在菌血症中的诊断效能进行全面

评估。
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退行性腰椎管狭窄症患者血清基质金属蛋白酶-3、网膜素-1表达水平
及其与Oswestry功能障碍指数评分的相关性分析*

李健刚1,安文涛1,吕 品2,周 浩3

华北医疗集团峰峰总医院:1.骨四科;2.骨二科;3.骨三科,河北邯郸
 

056200

  摘 要:目的 探讨血清基质金属蛋白酶-3(MMP-3)、网膜素-1(Omentin-1)表达水平与退行性腰椎管狭

窄症(DLSS)患者Oswestry功能障碍指数(ODI)评分的相关性。方法 选取2020年9月至2022年3月在该

院骨科接受治疗的94例DLSS患者作为试验组,并选取同期90例体检健康者作为对照组。检测血清MMP-3、
Omentin-1表达水平。采用磁共振检测总无脂肪多裂肌横截面积(TFCSA)、总多裂肌横截面积(TCSA),并计

算TFCSA/TCSA。采用Pearson相关分析DLSS患者血清 MMP-3、Omentin-1表达水平与ODI评分的关系。
通过多因素Logistic回归分析患者发生重度功能障碍的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

MMP-3、Omentin-1对重度功能障碍的预测价值。结果 试验组血清 MMP-3表达水平为(45.84±7.97)ng/
mL,明显高于对照组的(32.57±6.24)ng/mL(P<0.05),血清 Omentin-1表达水平为(56.46±12.20)ng/
mL,明显低于对照组的(76.85±14.32)ng/mL(P<0.05)。试验组TFCSA、TFCSA/TCSA[(0.98±0.10)
cm2 和0.66±0.12]明显低于对照组[(1.26±0.14)cm2 和0.82±0.16],差异均有统计学意义(P<0.05);试

验组和对照组TCSA[(1.52±0.24)cm2 和(1.56±0.20)cm2]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。DLSS患

者血清 MMP-3表达水平与ODI评分呈正相关(r=0.426,P<0.05),Omentin-1表达水平、TFCSA、TCSA、
TFCSA/TCSA均与ODI评分呈明显负相关(r=-0.339、-0.514、-0.517、-0.429,P<0.05)。多因素Lo-
gistic回归分析显示,Omentin-1表达水平、TFCSA升高是 DLSS患者发生重度功能障碍的保护因子(P<
0.05),MMP-3表达水平升高是DLSS患者发生重度功能障碍的危险因素(P<0.05)。血清MMP-3、Omentin-
1联 合 检 测 评 估 DLSS患 者 重 度 功 能 障 碍 的 曲 线 下 面 积 优 于 任 何 一 项 单 独 检 测 (Z两项联合-MMP-3=2.036,
Z两项联合-Omentin-1=2.113;均P<0.05)。结论 DLSS患者血清MMP-3表达水平上调,血清Omentin-1表达水平

下调,且二者联合检测对DLSS患者发生重度功能障碍有一定的预测价值。
关键词:退行性腰椎管狭窄症; 基质金属蛋白酶-3; 网膜素-1; Oswestry功能障碍指数评分; 诊断
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Oswestry
 

dysfunction
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score*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

matrix
 

metalloproteinase-3
 

(MMP-3),
Omentin-1

 

expression
 

and
 

the
 

Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

degenerative
 

lumbar
 

spi-
nal

 

stenosis
 

(DLSS).Methods A
 

total
 

of
 

94
 

patients
 

with
 

DLSS
 

who
 

received
 

treatment
 

in
 

the
 

Orthopedic
 

Department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group.Sim-
ultaneously,90

 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

expression
 

levels
 

of
 

MMP-3
 

and
 

Omentin-1
 

were
 

measured.Magnetic
 

resonance
 

ima-
ging

 

(MRI)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

total
 

fat-free
 

cross-sectional
 

area
 

(TFCSA)
 

and
 

the
 

total
 

cross-sectional
 

ar-
ea

 

(TCSA)
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle,and
 

the
 

TFCSA/TCSA
 

ratio
 

was
 

calculated.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

MMP-3
 

and
 

Omentin-1
 

expression
 

levels
 

and
 

ODI
 

score
 

in
 

DLSS
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

factors
 

influencing
 

the
 

de-
velopment

 

of
 

severe
 

disability.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

pre-
dictive

 

value
 

of
 

serum
 

MMP-3
 

and
 

Omentin-1
 

for
 

severe
 

disability.Results The
 

serum
 

expression
 

level
 

of
 

MMP-3
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(45.84±7.97)
 

ng/mL,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
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control
 

group
 

[(32.57±6.24)
 

ng/mL,P<0.05)];the
 

serum
 

expression
 

level
 

of
 

Omentin-1
 

was
 

(45.84±
7.97)

 

ng/mL,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(76.85±14.32)
 

ng/mL,P<0.05].The
 

TFC-
SA

 

and
 

TFCSA/TCSA
 

[(0.98±0.10)
 

cm2
 

and
 

0.66±0.12]
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(1.26±0.14)
 

cm2
 

and
 

0.82±0.16],and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).However,there
 

is
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

TCSA
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[(1.52±0.24)
 

cm2
 

and
 

(1.56±0.20)
 

cm2,P>0.05].In
 

DLSS
 

patients,serum
 

MMP-3
 

level
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

ODI
 

score
 

(r=0.426,P<0.05),while
 

Omentin-1
 

level,TF-
CSA,TCSA,and

 

TFCSA/TCSA
 

were
 

all
 

negatively
 

correlated
 

with
 

ODI
 

score
 

(r=-0.339,-0.514,
-0.517,-0.429,P<0.05).Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

Omentin-1
 

ex-
pression

 

level
 

and
 

TFCSA
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

severe
 

dysfunction
 

in
 

the
 

patients
 

(P<0.05),and
 

elevated
 

MMP-3
 

expression
 

level
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

severe
 

dysfunction
 

in
 

the
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

combined
 

detection
 

for
 

evaluation
 

of
 

severe
 

disability
 

of
 

MMP-3
 

and
 

Omentin-1
 

was
 

superior
 

to
 

serum
 

MMP-3
 

or
 

Omentin-1
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

se-
rum

 

expression
 

level
 

of
 

MMP-3
 

is
 

upregulated,and
 

expression
 

level
 

of
 

Omentin-1
 

is
 

downregulated
 

in
 

DLSS
 

patients.The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

MMP-3
 

and
 

Omentin-1
 

has
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

severe
 

functional
 

impairment
 

in
 

DLSS
 

patients.
Key

 

words:degenerative
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spinal
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metalloproteinase-3; Omentin-1; Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

score; diagnosis

  随着我国老龄化进程的加剧,退行性腰椎管狭窄

症(DLSS)已成为骨科医师治疗的最常见疾病之一。
该病易发于中老年群体,发病时伴随腰痛、弯腰困难、
乏力、站立不稳、双腿麻木等症状,严重影响中老年人

的身心健康和生活质量[1]。目前,DLSS的诊断仍缺

乏公认的“金标准”,在临床实践中医师往往参考患者

的病史、症状和Oswestry功能障碍指数(ODI),再结

合影像学资料评估患者病情[2]。然而由于磁共振、
CT的费用高昂且不能进行批量扫描,因此,亟须开发

出一种新的、操作简便的、性价比高的检测手段。随

着专家、学者对腰椎类疾病研究的不断拓展和深入,
基质金属蛋白酶-3(MMP-3)和网膜素-1(Omentin-1)
表达异常与腰椎类疾病有关的证据逐渐 被 发 现:
CHUANG等[3]发现 MMP-3在腰椎管狭窄症患者中

呈阳性表达。郭家全等[4]研究骨质疏松性胸腰椎压

缩骨折时发现,压缩性骨折组 MMP-3表达水平明显

高于非压缩组和健康人群组。周峰等[5]在一项关于

胸腰椎骨质疏松性骨折的研究发现,手术4周后,骨
愈合患者血清 Omentin-1表达水平明显升高。张馨

心等[6]的 研 究 表 明 骨 质 疏 松 性 骨 折 组 患 者 血 清

Omentin-1表达水平明显低于非骨折组。以上研究表

明 MMP-3和Omentin-1可能与腰椎类疾病发生、进
展有关。DLSS是现代社会中最常见的骨科疾病,因
此,研究DLSS与 MMP-3和 Omentin-1的关系显得

十分有必要。基于此,本研究通过检测DLSS患者血

清 MMP-3和 Omentin-1表达水平,探讨 MMP-3和

Omentin-1与ODI的关系,以期为后续DLSS的诊断

和改善患者预后提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2022年3月在

本院接受治疗的94例DLSS患者作为试验组。其中

男51例,女43例;年龄46~74岁,平均(59.94±
10.43)岁;体质量指数(BMI)18.16~25.37

 

kg/m2,
平均(21.98±2.40)kg/m2。纳入标准:(1)患者经

CT扫描后,诊断结果符合《实用骨科学》[7]中关于

DLSS的描述(椎管正中矢状径<13
 

mm,侧隐窝前后

径<5
 

mm);(2)初次确诊;(3)就诊时伴有反复腰痛、
下肢痛、乏力、麻木,主要症状表现为间歇性跛行。排

除标准:(1)有腰椎手术史;(2)伴腰椎软组织病变;
(3)合并感染性疾病;(4)伴先天脊柱畸形、肌无力;
(5)影像资料不完整;(6)合并精神类疾病;(7)2周内

服用过抗炎止痛药物;(8)伴脊柱其他椎体存在狭窄;
(9)伴明显的脊柱侧凸或其他脊柱并发症;(10)伴严

重骨质疏松。另外同时招募90例无腰椎管狭窄症的

体检健康者作为对照组,其中男50例,女40例;年龄

45~72岁,平均(58.63±9.46)岁;BMI
 

18.48~24.
68

 

kg/m2,平均(21.73±2.13)kg/m2。试验组与对

照组研究对象在年龄、性别和BMI上比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本院医学伦理

委员会已审核批准本研究(批号:20200725),试验组

和对照组人员均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 标本收集 DLSS患者入院次日、体检健康者

体检当日,用不加抗凝素的采血管采集清晨空腹外周

静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清液进

行后续检测分析。剩下的血液标本分离血清、血浆,
做好标记,放于-80

 

℃冰箱长期保存,以备后用。标

本应避免反复冻融。
1.2.2 血清 MMP-3和Omentin-1表达水平测定 
严格按照酶联免疫吸附试验试剂盒(赛默飞世尔科技
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