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血清ACTH、TRAF6、Tim-3联合检测对肛瘘患者
术后切口感染的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨血清促肾上腺皮质激素(ACTH)、肿瘤坏死因子受体相关因子-6(TRAF6)、免疫调节

分子T细胞免疫球蛋白及黏蛋白域蛋白3(Tim-3)联合检测对肛瘘患者术后切口感染的预测价值。方法 选

取2023年1月至2024年12月该院收治的需进行手术治疗的417例肛瘘患者为疾病组,另选取同期在该院进

行健康体检者232例为对照组。根据术后切口是否感染分为感染组和未感染组,利用倾向性评分匹配(PSM)
方法控制混杂因素。采用酶联免疫吸附试验检测所有参与者血清ACTH、TRAF6、Tim-3水平。采用多因素

Logistic回归分析肛瘘患者术后切口感染的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 ACTH、
TRAF6、Tim-3对肛瘘患者术后切口感染的预测价值。结果 疾病组血清ACTH、TRAF6、Tim-3水平高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。417例肛瘘患者中,术后发生切口感染41例,占比9.83%,未发生切口

感染376例,占比90.17%。PSM前,感染组复杂性肛瘘类型占比及血清ACTH、TRAF6、Tim-3水平高于未

感染组,差异均有统计学意义(P<0.05)。PSM后,感染组复杂性肛瘘类型占比及血清ACTH、TRAF6、Tim-3
水平高于未感染组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,血 清 ACTH、
TRAF6、Tim-3水平升高是肛瘘患者术后切口感染的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清

ACTH、TRAF6、Tim-3单独及3项指标联合预测肛瘘患者术后切口感染的曲线下面积(AUC)分别为0.811、
0.825、0.845、0.945。3项指标联合预测的 AUC大于血清 ACTH、TRAF6、Tim-3单独预测的 AUC(Z=
3.112、2.828、3.313,均P<0.05)。结论 术后发生切口感染的肛瘘患者血清ACTH、TRAF6、Tim-3水平升

高,3项指标可用作预测肛瘘患者术后切口感染的生物标志物,3项指标联合检测对肛瘘患者术后切口感染有

较高的预测价值。 
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

adrenocorticotrop-
ic

 

hormone
 

(ACTH),tumor
 

necrosis
 

factor
 

receptor-associated
 

factor-6
 

(TRAF6),immunomodulatory
 

mole-
cules

 

T
 

cell
 

immunoglobulin
 

and
 

mucin
 

domain-containing
 

protein
 

3
 

(Tim-3)
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infec-
tion

 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula.Methods A
 

total
 

of
 

417
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula
 

who
 

needed
 

surgical
 

treat-
ment

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

disease
 

group,and
 

232
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

inci-
sion

 

was
 

infected
 

after
 

operation.Propensity
 

score
 

matching
 

(PSM)
 

method
 

was
 

used
 

to
 

control
 

the
 

confoun-
ding

 

factors.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

levels
 

in
 

all
 

participants.Multivariable
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postopera-
tive

 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

in
 

the
 

disease
 

group
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were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).A-
mong

 

417
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula,41
 

cases
 

had
 

incision
 

infection
 

after
 

operation,accounting
 

for
 

9.83%,and
 

376
 

cases
 

did
 

not
 

have
 

incision
 

infection,accounting
 

for
 

90.17%.Before
 

PSM,the
 

proportion
 

of
 

complex
 

anal
 

fistula
 

types
 

and
 

serum
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

levels
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infected
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

PSM,the
 

proportion
 

of
 

complex
 

anal
 

fistula
 

types
 

and
 

serum
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

levels
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infected
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariable
 

Lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

ACTH,TRAF6,Tim-3
 

alone
 

and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indica-
tors

 

for
 

predicting
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula
 

were
 

0.811,0.825,0.845,0.945
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

alone
 

(Z=3.112,2.828,3.313,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

ACTH,TRAF6
 

and
 

Tim-3
 

in
 

anal
 

fistula
 

patients
 

with
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

are
 

increased.The
 

three
 

indicators
 

can
 

be
 

used
 

as
 

biological
 

standards
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula.
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  肛瘘是一种常见的肛肠科疾病,主要由肛腺感染

引起的慢性炎症所致,其特征是肛周皮肤与直肠或肛

管之间形成异常的瘘管[1]。肛瘘的治疗通常以手术

为主,但术后并发症较为常见,其中切口感染是常见

且棘手的并发症之一[2]。切口感染不仅会延长患者

住院时间,增加医疗费用,还可能导致瘘管复发或其

他更严重的并发症,如肛周脓肿及败血症[3]。然而,
传统的单一炎症指标在术后应激与感染之间的鉴别

能力有限[4]。有研究表明,在伤口感染研究中,将多

种生物指标联合检测,可提升早期识别多菌种感染的

准确率[5]。因此,早期、准确诊断术后切口感染对于
及时干预与改善患者预后具有关键意义。促肾上腺

皮质激素(ACTH)是机体应激反应的关键调节因子,
其水平波动可能反映感染相关的应激状态[6],感染及

炎症刺激可引发下丘脑-垂体-肾上腺轴激活,导致

ACTH水平升高,从而调节免疫细胞功能及应对病原

体侵袭[7]。肿瘤坏死因子受体相关因子-6(TRAF6)
作为重要的炎症信号转导分子,参与调控多种炎症反

应和免疫反应,在感染性疾病中呈现明显的变化[8]。
近期有研究进一步表明,TRAF6在病原体感染诱导

的自噬及宿主防御反应中具有重要调控作用,这一机

制增强了其作为炎症和感染相关生物标志物的研究

价值[9]。免疫调节分子T细胞免疫球蛋白及黏蛋白

域蛋白3(Tim-3)在多种感染状态下水平升高,具有

作为反映免疫抑制与感染状态指标的潜力[10-11]。本

研究探讨了血清ACTH、TRAF6、Tim-3联合检测在
肛瘘患者术后切口感染的预测价值,以期为术后感染

的早期预警和干预提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年12月本

院收治的需进行手术治疗的417例肛瘘患者为疾病

组。纳入标准:(1)符合《痔、肛瘘、肛裂、直肠脱垂的

诊断标准(试行草案)》[12]中肛瘘的诊断标准;(2)年
龄≥18岁;(3)既往无肛瘘手术史。排除标准:(1)合
并其他肛周疾病,如肛周脓肿或肛裂;(2)因外伤或异

物导致的肛瘘;(3)术前合并严重系统性疾病,如严重

肝肾功能不全或免疫缺陷;(4)认知功能障碍或精神

异常。另选取同期在本院进行体检的健康体检者232
例为对照组。本研究经本院医学伦理委员会批准(伦
202211-5),所有参与者签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有研究对象基线资

料,包括年龄、性别、体质量指数(BMI),以及肛瘘患

者的病程、是否有糖尿病和高血压、肛瘘内口是否缝

合、肛瘘类型、肛瘘位置。
1.2.2 肛瘘患者术后切口感染的诊断标准 对肛瘘

患者术后切口感染进行诊断[13]:(1)术后切口局部出
现红肿、疼痛、发热等感染表现,伴有或不伴有脓性分

泌物;(2)实验室检查结果提示炎症指标异常;(3)伤
口分泌物的微生物培养结果阳性,明确存在致病菌感

染。符合以上3种表现则诊断为感染,根据肛瘘患者

术后切口是否感染分为感染组和未感染组。
1.2.3 血清 ACTH、TRAF6、Tim-3水平检测 采

用美国BD一次性静脉真空采血管分别采集肛瘘患者
术后24

 

h、对照组体检当天空腹静脉血5
 

mL,室温静

置30
 

min后,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径

10
 

cm,分离血清标本,保存于-80
 

℃冰箱中备用。采

用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清ACTH(上海

笃玛生物科技有限公司,货号:DM01684)、TRAF6
(上海帛科生物技术有限公司,货号:BKE9342)、Tim-
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3(天津本生健康科技有限公司,货号:B-9961)水平,
根据试剂盒说明书准备标准品和稀释血清标本,加入

已包被相应抗体的96孔酶标板中,进行特异性结合,
随后依次加入酶结合物和显色底物,在暗处进行反

应,加入终止液后读取酶标仪450
 

nm波长的吸光度,
最终根据标准曲线计算血清标本中 ACTH、TRAF6
和Tim-3水平。
1.2.4 倾向性评分匹配(PSM) 为控制混杂因素,
提高感染组与未感染组间的可比性,采用PSM 方法,
匹配比例为1∶2,匹配变量包括患者年龄、性别、
BMI、病程、糖尿病、高血压、内口是否缝合、肛瘘位

置、肛瘘类型、ACTH、TRAF6、Tim-3。匹配方法为

最近邻匹配(caliper=0.02)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本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;多因素Logistic回归分

析肛瘘患者术后切口感染的影响因素;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清 ACTH、TRAF6、Tim-3
对肛瘘患者术后切口感染的预测价值,曲线下面积
(AUC)比较采用DeLong检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 疾病组和对照组临床资料比较 疾病组和对照

组年龄、性别、BMI比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。疾病组血清 ACTH、TRAF6、Tim-3水平高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 肛瘘患者术后切口感染发生情况 417例肛瘘

患者中,术后发生切口感染41例,占比9.83%,未发

生切口感染376例,占比90.17%。

表1  疾病组和对照组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2)
性别

男 女
ACTH(ng/L) TRAF6(ng/mL) Tim-3(pg/mL)

疾病组 417 46.51±9.12 23.62±2.71 224(53.72) 193(46.28) 29.46±6.24 139.66±21.58 34.58±6.72
对照组 232 45.34±8.67 23.42±2.57 123(53.02) 109(46.98) 14.58±2.81 96.24±17.35 18.96±4.17
t/χ2 1.594 0.435 0.029 34.423 26.281 32.124
P 0.111 0.664 0.864 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 PSM 前 感 染 组 和 未 感 染 组 临 床 资 料 比

较 PSM前,感染组和未感染组年龄、性别、BMI、病
程、合并糖尿病、合并高血压、内口缝合占比及肛瘘位

置比较,差异无统计学意义(P>0.05)。PSM 前,感
染组复杂性肛瘘类型占比及血清 ACTH、TRAF6、
Tim-3水平高于未感染组,差异均有统计学意义(P<

0.05)。见表2。
2.4 PSM 后 感 染 组 和 未 感 染 组 临 床 资 料 比

较 PSM匹配后的感染组有41例患者,未感染组有

82例患者。PSM 后,感染组复杂性肛瘘类型占比及

血清 ACTH、TRAF6、Tim-3水平高于未感染组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  PSM前感染组和未感染组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2)
性别

男 女

病程(d)

>15 ≤15

感染组 41 48.21±6.47 23.45±2.41 23(56.10) 18(43.90) 17(41.46) 24(58.54)
未感染组 376 46.32±7.61 23.64±2.72 201(53.46) 175(46.54) 179(47.61) 197(52.39)

t/χ2 1.531 -0.429 0.104 0.560
P 0.127 0.668 0.747 0.454

组别 n 合并糖尿病 合并高血压
内口缝合

是 无

肛瘘类型

复杂性 单一性

感染组 41 12(29.27) 8(19.51) 13(31.71) 28(68.29) 29(70.73) 12(29.27)

未感染组 376 141(37.50) 123(32.71) 139(36.97) 237(63.03) 192(51.06) 184(48.94)

t/χ2 1.078 2.990 0.442 5.741

P 0.299 0.084 0.506 0.017

组别 n
肛瘘位置

高位 低位
ACTH(ng/L) TRAF6(ng/mL) Tim-3(pg/mL)

感染组 41 26(63.41) 15(36.59) 36.29±7.34 167.31±35.42 43.06±8.15

未感染组 376 199(52.93) 177(47.07) 28.71±5.62 136.64±19.81 33.65±6.97

t/χ2 1.637 7.935 8.551 8.067

P 0.201 <0.001 <0.001 <0.001
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表3  PSM后感染组和未感染组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2)
性别

男 女

病程(d)

>15 ≤15

感染组 41 48.21±6.47 23.45±2.41 23(56.10) 18(43.90) 17(41.46) 24(58.54)

未感染组 82 47.05±7.32 23.16±2.63 44(53.66) 38(46.34) 39(47.56) 43(52.44)

t/χ2 0.860 0.592 0.066 0.410

P 0.391 0.555 0.798 0.522

组别 n 合并糖尿病 合并高血压
内口缝合

是 无

肛瘘类型

复杂性 单一性

感染组 41 12(29.27) 8(19.51) 13(31.71) 28(68.29) 29(70.73) 12(29.27)

未感染组 82 29(35.37) 26(31.71) 30(36.59) 52(63.41) 42(51.22) 40(48.78)

t/χ2 0.457 2.032 0.286 4.264

P 0.499 0.154 0.593 0.039

组别 n
肛瘘位置

高位 低位
ACTH(ng/L) TRAF6(ng/mL) Tim-3(pg/mL)

感染组 41 26(63.41) 15(36.59) 36.29±7.34 167.31±35.42 43.06±8.15

未感染组 82 44(53.66) 38(46.34) 26.05±4.93 125.84±17.68 30.34±6.17

t/χ2 1.061 9.171 8.679 9.655

P 0.303 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析肛瘘患者术后切口感

染的影响因素 以肛瘘患者术后切口是否感染为因

变量(是=1,否=0),以肛瘘类型(复杂性=1,单一

性=0)及血清 ACTH(原值输入)、TRAF6(原值输

入)、Tim-3(原值输入)为自变量,进行多因素Logistic
回归分析。结果显示,血清 ACTH、TRAF6、Tim-3
水平升高是肛瘘患者术后切口感染的危险因素(P<
0.05)。见表4。
2.6 血清 ACTH、TRAF6、Tim-3对肛瘘患者术后

切口感染的预测价值 以肛瘘患者术后切口是否感

染为 状 态 变 量(是 =1,否 =0),以 血 清 ACTH、
TRAF6、Tim-3单项及联合为检验变量,绘制ROC曲

线。结果显示,血清ACTH、TRAF6、Tim-3单独及3
项指标联合预测肛瘘患者术后切口感染的AUC分别

为0.811、0.825、0.845、0.945。3项指标联合预测的

AUC大于血清 ACTH、TRAF6、Tim-3单独预测的

AUC(Z=3.112、2.828、3.313,均 P<0.05)。见

表5。

表4  多因素Logistic回归分析肛瘘患者术后切口感染的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

肛瘘类型 0.663 0.472 2.416 0.120 1.942 0.841~4.485

ACTH 1.104 0.312 12.512 <0.001 3.015 1.636~5.557

TRAF6 0.984 0.328 8.992 0.003 2.674 1.406~5.086

Tim-3 1.048 0.297 12.460 <0.001 2.853 1.594~5.106

常数项 -0.396 0.102 15.073 <0.001 0.673 -

  注:—表示无数据。

表5  血清ACTH、TRAF6、Tim-3对肛瘘患者术后切口感染的预测价值

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

ACTH 33.18
 

ng/L 0.811 0.770~0.847 <0.001 63.41 91.49 0.549

TRAF6 169.47
 

ng/mL 0.825 0.785~0.861 <0.001 68.29 94.95 0.632

Tim-3 37.85
 

pg/mL 0.845 0.806~0.878 <0.001 82.93 73.94 0.569

3项联合 - 0.945 0.918~0.965 <0.001 95.12 90.96 0.861

  注:—表示无数据。

·183·检验医学与临床2026年2月第23卷第3期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2025,Vol.23,No.3



3 讨  论

  肛瘘作为一种复杂疾病,常表现为复发性脓肿或

溃疡、液体和脓液流出或肛门瘙痒等症状[14]。我国肛

门直肠疾病中肛瘘的发病率为1.67%~3.60%,且男

性的患病率高于女性[15]。切口感染作为肛瘘患者术

后常见并发症,不仅影响患者的术后恢复,还可能导

致瘘管复发或病情加重[2]。本研究中,417例肛瘘患

者中有41例术后发生切口感染,占比9.83%,表明术

后切口感染是肛瘘患者恢复过程中的重要风险因素,
传统的切口感染诊断方法主要依赖于患者的临床症

状、体征及实验室检查指标,如白细胞计数、C反应蛋

白等,然而,这些指标往往缺乏特异性,难以区分术后

生理性炎症反应与病理性感染,此外,病原学检查虽

然是明确感染的金标准,但其存在操作复杂、耗时长

等缺点,不适用于快速诊断[16-18]。因此,寻找灵敏、特
异且便捷的生物标志物至关重要。

ACTH是由垂体分泌的一种激素,在机体应激反

应中发挥核心作用,当机体处于应激状态(如术后恢

复或感染)时,ACTH水平升高,促进糖皮质激素的分

泌以对抗炎症和感染[19-20]。有研究表明,在严重感染

和应激状态下,ACTH的分泌及其动态变化对预测炎

症反应和应激状态具有重要意义,尤其在诊断应激性

皮质激素不足(CIRCI)时具有临床应用价值[21]。杨

丹丹等[22]研究发现,重症细菌感染性疾病患者血清

ACTH水平明显升高,与其他血清因子联合检测可提

升重症细菌感染性疾病的诊断价值。李顺文等[23]研

究发现,肾结石术后发生肾损伤的患者 ACTH 水平

上升,ACTH可用于预测肾结石患者术后肾损伤的发

生风险。本研究中,肛瘘患者血清 ACTH 水平高于

健康者,且术后切口感染患者的血清 ACTH 水平高

于未感染患者,提示 ACTH 水平升高可能是机体应

对感染应激的标志,也可能反映了感染引发的更严重

的炎症负荷,ACTH可能在术后切口感染的预测中具

有潜在应用价值。
TRAF6是肿瘤坏死因子信号通路中的重要分

子,是调控炎症和免疫反应的关键调节因子,其通过

激活核 因 子
 

κB(NF-κB)和 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶

(MAPK)信号通路,参与促炎性细胞因子的释放,进
而引发全身性炎症反应[24-25]。在早期感染败血症患

儿中,血清TRAF6水平升高,对早期感染败血症具有

较高的诊断价值[26]。崔向明等[27]研究发现,在桥本

甲状腺炎患者中,TRAF6水平升高,其与患者免疫水

平有关,在炎症和免疫反应中发挥作用。尹成龙等[28]

研究发现,急性胰腺炎患者血清TRAF6水平升高,与
病情严重程度呈正相关,且对预测急性胰腺炎的发生

具有较高价值。本研究中,肛瘘患者的血清 TRAF6
水平高于健康者,提示患者机体炎症反应的普遍性,
进一步分析显示,切口感染患者的血清TRAF6水平

高于未感染组,提示TRAF6可能在感染过程中被进

一步激活,TRAF6水平升高可能与感染过程中促炎

性因子的持续释放及组织修复机制的失调有关,为术

后切口感染的评估提供了新视角。
Tim-3是一种重要的免疫调节分子,主要表达于

T细胞和其他免疫细胞表面,在调控免疫耐受和炎症

反应中发挥关键作用[29]。有研究发现,Tim-3在败血

症患者中呈表达上调趋势,其参与调控免疫抑制状

态,对免疫耐受和炎症反应具有双向调节作用,且存

在明显的阶段性依赖性,即急性与恢复阶段可能作用

不同[30]。王庆丰等[31]研究发现,Tim-3在老年多重

耐药菌血流感染患者中水平升高,可能是评估患者预

后情况的潜在指标。另有研究发现,在甲型流感病毒

感染患者中,血清Tim-3水平升高,其与患者炎症反

应及病情程度密切相关,可能参与调控甲型流感病毒

感染的发生、发展过程[32]。本研究中,肛瘘患者的血

清Tim-3水平高于健康者,表明Tim-3在炎症和免疫

反应调节中发挥作用。另外,切口感染患者的血清

Tim-3水平高于未感染患者,表明Tim-3可能在感染

相关的免疫紊乱中发挥重要作用,其水平升高可能与

机体试图通过调节免疫反应来限制炎症损伤相关。
此外,多因素Logistic回归分析结果显示,血清

ACTH、TRAF6、Tim-3水平升高是肛瘘患者术后切

口感染的危险因素(P<0.05),验证了血清 ACTH、
TRAF6和Tim-3在术后切口感染发生过程中的关键

作用,提示3项指标不仅可以作为单独的诊断指标,
还能为术后感染的风险评估提供重要依据。进一步

通过ROC曲线分析发现,血清 ACTH、TRAF6和

Tim-3联合预测肛瘘患者术后切口感染的 AUC为

0.945,明显大于血清ACTH、TRAF6和Tim-3单独

检测的 AUC,且灵敏度和特异度分别为95.12%、
90.96%,提示3项指标联合检测可以为术后切口感

染的早期筛查提供一种高效的评估方案,帮助临床医

生更加准确地识别高风险患者,从而实现精准的干预

和管理。
综上所述,术后发生切口感染的肛瘘患者血清

ACTH、TRAF6、Tim-3水平升高,3项指标可用作预

测肛瘘患者术后切口感染的指标,且3项指标联合检

测对术后切口感染有较高的预测价值,为术后感染的

管理提供了新的策略。但由于术后炎症反应与感染

的复杂交互作用,其他潜在的混杂因素可能未被完全

排除,又属单中心研究,结果可能存在一定的局限性,
未来会结合多中心研究进一步验证本研究结果,并探

讨更多的炎症标志物以优化联合预测模型,以完善相

关结论并推动其在临床中的转化应用。
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血清NLRC4、CTGF、CTRP3水平与急性胰腺炎患者病情
进展的关系及对患者预后不良的预测价值*

曹 远,石益海△

上海市浦东新区公利医院消化内科,上海
 

200135

  摘 要:目的 探讨血清Nod样受体家族蛋白4(NLRC4)、C1q肿瘤坏死因子相关蛋白3(CTRP3)、结缔

组织生长因子(CTGF)与急性胰腺炎(AP)患者病情进展的关系及对患者预后不良的预测价值。方法 选取

2021年11月至2024年11月该院收治的194例AP患者为观察组,另选取同期在该院体检的190例健康志愿

者为对照组,依据修订版亚特兰大分级标准将AP患者分为轻症组、中重症组和重症组。根据预后情况,将AP
患者分为预后良好组和预后不良组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清NLRC4、CTRP3、CTGF
水平。采用Pearson相关分析AP患者血清NLRC4、CTRP3、CTGF水平与急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ
(APACHEⅡ)评分及AP床边严重程度指数(BISAP)评分的相关性。采用多因素Logistic回归分析AP患者

预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清NLRC4、CTRP3、CTGF对AP患者预后不

良的预测价值。结果 观察组血清NLRC4、CTGF水平高于对照组,CTRP3水平低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。轻症组、中重症组、重症组分别有40、95、59例患者。重症组血清NLRC4、CTGF水平及

APACHEⅡ、BISAP评分高于轻症组、中重症组,血清CTRP3水平低于轻症组、中重症组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。中重症组血清NLRC4、CTGF水平及APACHEⅡ、BISAP评分高于轻症组,血清CTRP3水平

低于轻症组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,AP患者血清NLRC4、CTGF水平

与APACHEⅡ、BISAP评分呈正相关,血清CTRP3水平与APACHEⅡ、BISAP评分呈负相关(P<0.05)。预

后不良组血清NLRC4、CTGF水平及APACHEⅡ、BISAP评分高于预后良好组,血清CTRP3水平低于预后良

好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清NLRC4、CTGF水平升高是

AP患者预后不良的危险因素(P<0.05),CTRP3水平升高是AP患者预后不良的保护因素(P<0.05)。ROC
曲线分析结果显示,血清NLRC4、CTRP3、CTGF单独及3项指标联合预测 AP患者预后不良的曲线下面积

(AUC)分别为0.759、0.725、0.791、0.894,3项指标联合预测AUC大于血清NLRC4、CTRP3、CTGF单独预

测的AUC(Z=4.167、4.755、3.621,均P<0.05)。结论 AP患者血清NLRC4、CTGF水平升高,CTRP3水

平降低,且与患者病情进展密切相关,3项指标联合检测对AP患者预后不良有一定的预测价值。
关键词:急性胰腺炎; Nod样受体家族蛋白4; C1q肿瘤坏死因子相关蛋白3; 结缔组织生长因子; 

预后

中图法分类号:R446.1;R392.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)03-0384-07

The
 

relationship
 

between
 

serum
 

NLRC4,CTGF,CTRP3
 

and
 

disease
 

progression
 

in
patients

 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

and
 

its
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis*

CAO
 

Yuan,SHI
 

Yihai△

Department
 

of
 

Gastroenterology,Gongli
 

Hospital
 

of
 

Shanghai
 

Pudong
 

New
 

Area,Shanghai
 

200135,China
Abstract:Objective To

 

investigate
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between
 

serum
 

Nod-like
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family
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4
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tumor
 

necrosis
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sis.Methods A

 

total
 

of
 

194
 

AP
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

November
 

2024
 

were
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