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  摘 要:目的 探讨尿毒症维持性血液透析(MHD)患者导管相关性感染(CRI)病原菌分布特征及CRI与

血清单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)、粒细胞集落刺激因子(G-CSF)、人β-防御素-3(HBD-3)的关系。方法 选

取2023年4月至2025年4月华中科技大学协和江北医院收治的168例尿毒症 MHD患者作为研究对象。根

据导管留置期间或导管拔除后48
 

h内是否发生CRI将患者分为CRI组、无CRI组。检测发生CRI的尿毒症

MHD患者病原菌分布情况。采用酶联免疫吸附试验检测所有患者 MCP-1、G-CSF、HBD-3水平。采用多因素

Logistic回归分析影响尿毒症 MHD患者发生CRI的因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 MCP-
1、G-CSF、HBD-3及3项联合对尿毒症 MHD患者发生CRI的预测效能。结果 82例发生CRI的尿毒症

MHD患者共培养出病原菌86株,其中革兰阴性菌54株(62.79%),革兰阳性菌27株(31.40%),真菌5株

(5.81%)。CRI组血清 MCP-1、G-CSF水平高于无CRI组(P<0.05),HBD-3水平低于无CRI组(P<0.05)。
血清 MCP-1、G-CSF水平升高是尿毒症 MHD患者发生CRI的危险因素(P<0.05),HBD-3水平升高是尿毒

症 MHD患者发生CRI的保护因素(P<0.05)。血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3预测尿毒症 MHD患者发生CRI
的曲线下面积(AUC)分别为0.862、0.848、0.800,灵敏度分别为89.02%、87.80%、65.85%,特异度分别为

66.28%、63.95%、77.91%;MCP-1、G-CSF、HBD-3联合预测尿毒症 MHD患者发生CRI的AUC为0.943,明

显大于 单 项 指 标 预 测 的 AUC(Z联合-MCP-1=2.621,P联合-MCP-1=0.009;Z联合-G-CSF=2.865,P联合-G-CSF=0.004;
Z联合-HBD-3=4.172,P联合-HBD-3<0.001)。结论 血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3与尿毒症 MHD患者发生CRI密切

相关,3项指标联合检测有助于临床预测尿毒症 MHD患者发生CRI。
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infection
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pathogens
 

and
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with
 

serum
 

monocyte
 

chemoattractant
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(MCP-1),granulocyte
 

colo-
ny-stimulating

 

factor
 

(G-CSF),human
 

β-defensin-3
 

(HBD-3)
 

and
 

CRI
 

in
 

uremic
 

patients
 

undergoing
 

mainte-
nance

 

hemodialysis
 

(MHD).Methods A
 

total
 

of
 

168
 

uremic
 

MHD
 

patients
 

admitted
 

to
 

Union
 

Jiangbei
 

Hos-
pital,Huazhong

 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

April
 

2023
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

CRI
 

group
 

and
 

a
 

non-CRI
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

CRI
 

oc-
curred

 

during
 

catheter
 

indwelling
 

or
 

within
 

48
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catheter
 

removal.The
 

distribution
 

of
 

pathogens
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patients
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analyzed.Serum
 

levels
 

of
 

MCP-1,G-CSF
 

and
 

HBD-3
 

were
 

measured
 

in
 

all
 

patients
 

by
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immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
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the
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

CRI
 

in
 

uremic
 

MHD
 

patients.Receiver
 

operating
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MCP-1,G-CSF,HBD-3
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total
 

of
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pathogenic
 

strains
 

were
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ted

 

from
 

82
 

uremic
 

MHD
 

patients
 

with
 

CRI,including
 

54
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(62.79%),27
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(31.40%),and
 

5
 

strains
 

of
 

fungi
 

(5.81%).Serum
 

levels
 

of
 

MCP-1
 

and
 

G-
CSF

 

in
 

the
 

CRI
 

group
 

were
 

significantly
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than
 

those
 

in
 

the
 

non-CRI
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

the
 

ser-
um

 

HBD-3
 

level
 

in
 

the
 

CRI
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-CRI
 

group
 

(P<0.05).Elevated
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

G-CSF
 

levels
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

CRI
 

in
 

uremic
 

MHD
 

patients
 

(P<0.05),
whereas

 

elevated
 

serum
 

HBD-3
 

level
 

was
 

identified
 

as
 

a
 

protective
 

factor
 

against
 

CRI
 

in
 

uremic
 

MHD
 

patients
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
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curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

MCP-1,G-CSF
 

and
 

HBD-3
 

for
 

predicting
 

CRI
 

in
 

uremic
 

MHD
 

patients
 

were
 

0.862,0.848
 

and
 

0.800
 

respectively,with
 

sensitivities
 

of
 

89.02%,87.80%
  

and
 

65.85%,and
 

specificities
 

of
 

66.28%,63.95%
  

and
 

77.91%
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

MCP-
1,G-CSF

  

and
 

HBD-3
 

for
 

predicting
 

CRI
 

in
 

uremic
 

MHD
 

patients
 

was
 

0.943,which
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

any
 

single
 

index
 

(Zcombination
 

vs.
 

MCP-1=2.621,Pcombination
 

vs.
 

MCP-1=0.009;Zcombination
 

vs.
 

G-CSF=2.865,
Pcombination

 

vs.
 

G-CSF=0.004;Zcombination
 

vs.
 

HBD-3=4.172,Pcombination
 

vs.
 

HBD-3<0.001).Conclusion Serum
 

MCP-1,G-CSF
 

and
 

HBD-3
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
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CRI
 

in
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MHD
 

patients.Combined
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three
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may
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MHD
 

patients.
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  维持性血液透析(MHD)是尿毒症等终末期肾病

的重要替代疗法,而中心静脉导管(CVC)是 MHD患

者常用的血管通路。然而,导管相关性感染(CRI)作
为 MHD患者常见的并发症之一,可能导致严重的全

身性感染,甚至危及生命[1-2]。因此,了解 MHD患者

CRI的病原菌分布特征,并探索其与免疫、炎症反应

的关系,对于预防和治疗CRI具有重要意义。研究表

明,CRI的发生与多种病原菌的定植和侵入有关,其
中革兰阳性菌和革兰阴性菌是主要的致病菌。但不

同患者CRI的病原菌分布可能存在差异[3]。单核细

胞趋化蛋白-1(MCP-1)、粒细胞集落刺激因子(G-
CSF)和人β-防御素-3(HBD-3)等在感染性疾病的发

生中发挥重要作用。有研究报道,感染患者 MCP-1
水平升高,MCP-1对预测感染的发生具有一定临床价

值[4-5]。有研究发现,G-CSF水平在感染患者中上升,
G-CSF具有预测患者发生感染的价值[6-7]。还有研究

显示,HBD-3在感染患者中水平降低,可作为感染发

生的预测指标[8-9]。目前,关于 MHD患者CRI的病

原菌分布特征及其与血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3水

平的相关性研究尚不充分。本研究旨在对 MHD患

者CRI的病原菌进行分离鉴定,并检测患者血清

MCP-1、G-CSF、HBD-3水平,分析其与CRI发生的关

系,以期为临床预防和诊治 CRI提供参考,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年4月至2025年4月华

中科技大学协和江北医院(以下简称本院)收治的168
例尿毒症 MHD患者作为研究对象。根据导管留置

期间或导管拔除后48
 

h内是否发生CRI将尿毒症

MHD患者分为2组:CRI组(在研究期间至少发生1
次CRI)、无CRI组(在研究期间未发生CRI)。纳入

标准:(1)符合终末期肾病(尿毒症期)的诊断标准[10],

且具有 MHD的适应证并接受治疗时间≥3个月;(2)
其中发 生 CRI的 患 者 均 符 合 CRI的 相 关 诊 断 标

准[11];(3)临床资料完整且可靠。排除标准:(1)合并

其他严重的慢性疾病,如恶性肿瘤、免疫缺陷疾病等;
(2)近期接受过重大手术或严重创伤;(3)合并严重的

心、肺、肝等重要器官功能不全;(4)患精神疾病或无

法配合研究。本研究方案已获得本院医学伦理委员

会的审核批准(审批号:LW202302014),患者均签署

了知情同意书,并自愿参与研究。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者基线资料,包括年龄、体
质量指数(BMI)、性别、导管类型、尿毒症病程、糖尿

病史、MHD时间、置管时间、预防性使用抗菌药物情

况,以及C反应蛋白、白细胞介素-6(IL-6)水平。
1.2.2 血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3水平检测 患

者入院次日(导管留置状态下)空腹抽取5
 

mL静脉

血,并立即使用促凝管保存。采集后,所有血液标本

在室温下静置30
 

min,然后使用离心机离心10
 

min
(相对离心力1

 

007×g),分离得到血清,并储存在-
80

 

℃冰箱中待测。使用美国赛默飞酶联免疫吸附试

验(ELISA)试剂盒检测 MCP-1(货号:88-7399-88)、
G-CSF(货号:EH212RB)、HBD-3(货号:900-K210K)
水平。操作均由经过专业培训的技师完成,ELISA试

剂盒批号一致,每份标本设置3个复孔进行检测,取
平均值进行分析,批内、批间变异系数<10%。
1.2.3 菌株鉴定 采用VITEK2

 

Compact微生物鉴

定分析系统(法国梅里埃公司)进行鉴定试验。病原

菌感染需满足以下条件:(1)微生物培养阳性。(2)宿
主存在病理改变或临床感染征象。病理改变包括外

周血白细胞计数>10×109/L,且 C反应蛋白>10
 

mg/L,或出 现 靶 器 官 损 伤(血 肌 酐 较 基 线 升 高>
20%;导管出口处红肿>2

 

cm、渗液,渗液涂片见中性
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粒细胞≥5个);临床感染征象包括发热、导管局部红

肿。仅有病原菌存在而无病理改变及临床症状者判

定为定植,临床诊断时应严格鉴别感染与定植。
1.2.4 感染程度分级 根据感染累及部位与范围将

CRI患者划分为导管局部感染、隧道感染、导管相关

性血流感染。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理和

分析数据。呈正态分布的计量资料以x±s表示,多
组间比较采用单因素方差分析,事后两两比较采用

SNK-q法,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。采

用多因素 Logistic回归(逐步向前法)分析尿毒症

MHD患者发生CRI的影响因素。血清 MCP-1、G-

CSF、HBD-3及3项联合检测对尿毒症 MHD患者发

生CRI的预测效能采用受试者工作特征(ROC)曲线

进行分析,曲线下面积(AUC)的比较采用DeLong检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 CRI组、无CRI组基线资料比较 CRI组82
例,无CRI组86例。CRI组置管时间长于无CRI组,
血清C反应蛋白、IL-6水平高于无CRI组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。2组患者在性别、年龄、
BMI、有糖尿病史比例、尿毒症病程、MHD时间、导管

类型及预防性使用抗菌药物比例等方面比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  CRI组、无CRI组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2)
性别

男 女

导管类型

CVC 非CVC

尿毒症病程

(年)

CRI组 82 49.42±5.87 23.71±2.45 43(52.44) 39(47.56) 48(58.54) 34(41.46) 2.91±0.34

无CRI组 86 50.83±5.94 23.76±2.51 44(51.16) 42(48.84) 39(45.35) 47(54.65) 2.88±0.32

t/χ2 -1.547 -0.131 0.027 2.924 0.589

P 0.124 0.896 0.869 0.087 0.557

组别 n 有糖尿病史
MHD时间

(月)
置管时间

(周)

预防性使用抗菌药物

有 无

C反应蛋白

(mg/L)
IL-6
(pg/mL)

CRI组 82 39(47.56) 22.87±2.86 3.49±0.59 34(41.46) 48(58.54) 11.08±2.17 6.37±1.38

无CRI组 86 31(36.05) 22.83±2.81 2.36±0.38 37(43.02) 49(56.98) 7.43±1.29 3.69±0.98

t/χ2 2.290 0.091 14.827 0.042 13.325 14.566

P 0.130 0.927 <0.001 0.838 <0.001 <0.001

2.2 CRI组患者的病原菌分布情况 82例尿毒症

MHD患者共培养出病原菌86株,其中:革兰阴性菌

54株,占62.79%;革兰阳性菌27株,占31.40%;真
菌5株,占5.81%。见表2。

表2  CRI患者病原菌分布[n(%)]

病原菌 构成比 病原菌 构成比

革兰阴性菌 54(62.79)  表皮葡萄球菌 9(10.47)

 大肠埃希菌 21(24.42)  金黄色葡萄球菌 5(5.81)

 鲍曼不动杆菌 11(12.79)  溶血葡萄球菌 1(1.16)

 铜绿假单胞菌 11(12.79)  其他 2(2.33)

 肺炎克雷伯菌 7(8.14) 真菌 5(5.81)

 其他 4(4.65)  白色念珠菌 3(3.48)

革兰阳性菌 27(31.40)  热带念珠菌 2(2.33)

 粪肠球菌 10(11.63)

2.3 2 组 血 清 MCP-1、G-CSF、HBD-3 水 平 比

较 CRI组血清 MCP-1、G-CSF水平高于无CRI组
(P<0.05),血清 HBD-3水平低于无 CRI组(P<
0.05)。见表3。
2.4 不同病原菌感染类型CRI患者血清 MCP-1、G-

CSF、HBD-3水平比较 本组82例CRI患者中,有4
例患者存在混合感染。因这4例患者检出的病原菌

为革兰阴性菌(即多种革兰阴性菌混合感染),故在进

行感染类型比较时,统一将其归入革兰阴性菌。不同

病原菌感染类型CRI患者血清MCP-1、G-CSF、HBD-
3水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表4。
表3  2组血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3水平比较(x±s)

组别 n
MCP-1
(ng/L)

G-CSF
(pg/mL)

HBD-3
(μg/L)

无CRI组 86 38.43±10.04 45.92±10.81 37.56±5.64

CRI组 82 60.28±18.58 68.43±19.20 32.14±4.28

t -9.543 -9.420 6.992

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 不同感染累及部位CRI患者血清 MCP-1、G-
CSF、HBD-3水平比较 CRI组发生导管局部感染37
例,隧道感染26例,导管相关性血流感染19例。导

管相关性血流感染患者血清 MCP-1、G-CSF水平高

于隧道感染、局部感染患者(P<0.05),血清 HBD-3
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水平低于隧道感染、局部感染患者(P<0.05)。隧道

感染患者血清 MCP-1、G-CSF水平高于局部感染患

者(P<0.05),血清 HBD-3水平低于局部感染患者

(P<0.05)。见表5。
表4  不同病原菌感染类型CRI患者血清 MCP-1、

   G-CSF、HBD-3水平比较(x±s)

感染菌株类型 n
MCP-1
(ng/L)

G-CSF
(pg/mL)

HBD-3
(μg/L)

革兰阴性菌 50 59.08±6.59 66.70±10.49 33.05±5.02

革兰阳性菌 27 61.49±7.38 70.15±11.08 31.06±4.71

真菌 5 65.81±8.47 76.49±12.56 28.95±4.38

F 2.726 2.376 2.589

P 0.072 0.100 0.081

2.6 多因素Logistic回归分析尿毒症 MHD患者发

生CRI的影响因素 以尿毒症 MHD患者是否发生

CRI(是=1,否=0)为因变量,置管时间、血清C反应

蛋白、IL-6、MCP-1、G-CSF、HBD-3(均原值输入)为自

变量,采用逐步向前法排除C反应蛋白、IL-6、置管时

间后,进行多因素 Logistic回归。结果显示,血清

MCP-1、G-CSF水平升高是尿毒症 MHD患者发生

CRI的危险因素(P<0.05),HBD-3水平升高是尿毒

症 MHD患者发生CRI的保护因素(P<0.05)。见

表6。
2.7 血清MCP-1、G-CSF、HBD-3单项及3项联合检

测对尿毒症 MHD患者发生CRI的预测价值 以血

清 MCP-1、G-CSF、HBD-3单独及联合检测为检验变

量,尿毒症 MHD患者CRI发生情况(是=1,否=0)
为状态变量,构建三者联合预测方程 Logit(P)=
-9.433+0.614XMCP-1+0.777XG-CSF-0.518XHBD-3,
进行 ROC曲线分析。血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3
预测尿毒症 MHD 患者发生 CRI的 AUC分别为

0.862、0.848、0.800;3项联合预测尿毒症 MHD患者

发生CRI的AUC为0.943,大于3项指标单独检测

的 AUC(Z联合-MCP-1 =2.621,P联合-MCP-1 =0.009;
Z联合-G-CSF =2.865,P联合-G-CSF=0.004;Z联合-HBD-3 =
4.172,P联合-HBD-3<0.001)。见表7。

表5  不同感染累及部位CRI患者血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3水平比较(x±s)

感染累及部分与范围 n MCP-1(ng/L) G-CSF(pg/mL) HBD-3(μg/L)

导管局部感染 37 53.71±8.29 60.84±9.17 34.61±4.81

隧道感染 26 60.95±13.09a 70.05±11.25a 32.16±4.05a

导管相关性血流感染 19 72.14±15.49ab 81.01±14.26ab 27.29±4.26ab

F 15.267 20.876 16.928

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与导管局部感染患者比较,aP<0.05;与隧道感染患者比较,bP<0.05。

表6  尿毒症 MHD患者发生CRI的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

MCP-1 0.614 0.182 11.365 0.001 1.848 1.293~2.639

G-CSF 0.777 0.209 13.822 <0.001 2.175 1.444~3.276

HBD-3 -0.518 0.173 8.949 0.003 0.596 0.425~0.837

常数项 -9.433 2.085 20.471 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

表7  MCP-1、G-CSF、HBD-3单项及3项联合对尿毒症 MHD患者发生CRI的预测效能

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

MCP-1 0.862 0.800~0.910 43.592
 

ng/L 89.02 66.28 0.553 <0.001

G-CSF 0.848 0.784~0.898 51.607
 

pg/mL 87.80 63.95 0.518 <0.001

HBD-3 0.800 0.731~0.857 33.525
 

μg/L 65.85 77.91 0.438 <0.001

3项联合 0.943 0.896~0.973 0.689 92.68 80.23 0.729 <0.001

􀲔3 讨  论

  目前临床主要依赖临床症状及炎症指标检测等
判断CRI,但这些方法存在灵敏度不足、耗时长等局
限性,探索更高效的生物标志物对CRI进行及时发现
和干预至关重要。近年来血清指标在感染性疾病中

的应用逐渐受到关注[12-13]。因此,本研究通过分析

MHD患者CRI病原菌分布特征,并检测血清 MCP-
1、G-CSF、HBD-3水平,旨在揭示其与CRI发生、发展
的关系,为预测CRI的发生提供参考和辅助性工具。

本研究结果发现,尿毒症 MHD并发CRI患者共
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检测出86株病原菌,其中革兰阴性菌占62.79%,革
兰阳性菌占31.40%,真菌占5.81%,与罗孔认等[14]

的研究结果相近,提示尿毒症 MHD并发CRI患者的

病原菌以革兰阴性菌为主,其次是革兰阳性菌,真菌

感染较少见。MCP-1作为一种趋化因子,能够招募单

核细胞和巨噬细胞至感染部位,参与炎症反应的调

控[15-16]。然而,值得注意的是尿毒症患者单核细胞功

能失调,可能导致机体免疫功能障碍和炎症反应失

控[17]。多项研究报道,MHD患者血清 MCP-1水平

升高[18-19],升 高 的 MCP-1或 是 免 疫 紊 乱 的 标 志。
MCP-1在开放性骨折术后感染患者血清中水平升高,
MCP-1水 平 升 高 为 患 者 术 后 感 染 的 独 立 危 险 因

素[20]。本研究发现,与无 CRI组相比,CRI组血清

MCP-1水 平 升 高,与 以 往 研 究 结 果 一 致[20],提 示

MCP-1可能参与了CRI的发生、发展。同时,本研究

结果显示,血清 MCP-1水平升高是尿毒症 MHD患

者并发CRI的危险因素,提示血清 MCP-1水平升高

可能影响CRI的发生。本研究中ROC曲线分析结果

可知,血清 MCP-1预测尿毒症 MHD 患者 CRI的

AUC 为 0.862,灵 敏 度 为 89.02%,特 异 度 为

66.28%,提示血清 MCP-1对尿毒症 MHD患者CRI
的发生具有一定的预测价值。本研究结果进一步支

持了 MCP-1在尿毒症 MHD患者CRI发生、发展中

有重要影响的结论。未来的研究可以进一步探讨

MCP-1在尿毒症 MHD患者中的作用。
G-CSF能够刺激粒细胞的增殖、分化和活化,增

强抗感染能力[21-22]。G-CSF虽促进中性粒细胞生成,
但尿毒症患者中性粒细胞功能受损,趋化、杀菌能力

下降,持续升高的G-CSF可能反映代偿性造血应激,
而非有效免疫防御。既往在支气管肺炎患儿[23]、急性

牙髓炎[24]等其他类型感染患者的研究中,也观察到血

清G-CSF水平的显著升高。本研究发现,CRI组血清

G-CSF水平高于无CRI组,与前人研究结果一致,提
示G-CSF可能参与尿毒症 MHD患者发生CRI的过

程。还有研究显示,感染患者体内 G-CSF水平升

高[25]。本研究结果显示,血清G-CSF水平升高是尿

毒症 MHD患者发生CRI的危险因素,其水平升高可

能促进CRI的发生。本研究ROC曲线分析可得,血
清G-CSF预测尿毒症 MHD患者发生CRI的 AUC
为0.848,灵敏度为87.80%,特异度为63.95%,提示

血清G-CSF对尿毒症 MHD患者发生CRI具有良好

的预测价值,可作为潜在的临床预测指标。本研究结

果显示,在尿毒症 MHD患者中,血清G-CSF水平升

高与CRI的发生密切相关。血清G-CSF水平的升高

可能反映了患者对感染的反应,同时也提示了尿毒症

MHD患者CRI的发生风险。此外,血清G-CSF作为

CRI的潜在预测指标,其良好的灵敏度和特异度表明

其具有较好的临床价值。未来的大样本研究可进一

步明确G-CSF在各类感染性疾病中的核心作用及临

床应用价值。

HBD-3作为一种内源性抗菌肽,具有抗微生物活

性,能够 直 接 杀 灭 病 原 菌 或 抑 制 其 生 长,据 报 道,
HBD-3水平在发生感染的患者中下降[26-27]。研究发

现,糖尿病足感染患者血清 HBD-3水平降低[28]。本

研究发现,CRI组血清HBD-3水平低于无CRI组,与
既往研究结果一致,提示HBD-3水平在尿毒症 MHD
患者中的降低可能与免疫功能下降、感染风险增加有

关。还有研究表明,四肢开放性骨折术后切口感染患

者血清HBD-3水平降低[29],使用HBD-3相关药物治

疗可提高感染患者的生存率[30]。本研究结果显示,血
清HBD-3水平升高是尿毒症 MHD患者CRI发生的

保护因素,提示 HBD-3水平降低与CRI风险增加密

切相关,HBD-3可能作为保护因子降低尿毒症患者感

染风险。本研究中ROC曲线分析可得,血清 HBD-3
预测尿毒症 MHD患者发生CRI的 AUC为0.800,
灵敏 度 为65.85%,特 异 度 为77.91%,提 示 血 清

HBD-3在预测尿毒症 MHD患者发生CRI方面具有

较好效能,能在一定程度上有效发现高风险患者。
HBD-3水平的降低提示尿毒症 MHD患者发生CRI
的风险增加,而高水平 HBD-3则可能具有积极作用。
未来的研究可以进一步探讨 HBD-3在尿毒症 MHD
患者中的作用,以及其在CRI研究中的潜在价值,从
而降低CRI的发生率,提高患者的生活质量。

本研究发现,CRI组置管时间长于无CRI组,血
清C反应蛋白水平、IL-6水平均高于无CRI组,与罗

孔认等[14]研究结果一致,提示置管时间、炎症反应影

响CRI的发生。进一步 ROC曲线分析结果显示,
MCP-1、G-CSF、HBD-3

 

3项联合预测尿毒症 MHD
患者发生CRI的AUC为0.943,灵敏度、特异度分别

为92.68%、80.23%,提示联合检测在预测尿毒症

MHD患者发生CRI方面具有较高效能,有助于早期

识别高危患者,为临床干预提供依据。这或许是因为

MCP-1可趋化炎症反应、G-CSF可促进髓系活化、
HBD-3可增强机体免疫功能,三者相互协作,共同影

响尿毒症 MHD患者CRI的发生、发展。检测3种标

志物可能有助于发现高危患者,从而及时干预,降低

CRI的发生率。并且钟倩等[3]研究发现,血清高迁移

率族蛋白1、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白、miR-
15a、miR-34b四者联合预测尿毒症 MHD患者CRI
发生的AUC为0.941,本研究预测尿毒症MHD患者

CRI发生的AUC为0.943,预测效能较高,进一步提

示 MCP-1、G-CSF、HBD-3三者联合可作为临床辅助

预测尿毒症 MHD患者CRI发生的潜在方法。未来

研究可进一步探索这些标志物在CRI中的价值,并验

证其适用性。本研究发现,不同病原菌感染类型CRI
患者的血清 MCP-1、G-CSF、HBD-3水平比较,差异

无统计学意义,提示这3项指标可能主要反映宿主对

感染的共同炎症反应,而非针对特定病原菌的特异性

应答。受限于单中心研究及真菌感染样本量较小,本
研究结果未来仍需大样本、多中心的前瞻性队列研究
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进一步验证。同时,探索 MCP-1拮抗剂(如CCR2抑

制剂)或HBD-3类似物在CRI预防与靶向免疫调节

治疗中的潜力,将是未来的重要研究方向。
综上所述,本研究揭示了尿毒症 MHD患者CRI

的病原菌分布特征,并发现血清 MCP-1、G-CSF水平

升高及HBD-3水平降低,共同反映尿毒症 MHD患

者的免疫失衡状态,3项联合可提高CRI预测效能,
为靶向免疫调节治疗提供新思路。
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