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  摘 要:目的 探讨急性胆囊炎患者胆囊切除术后血清钙结合蛋白S100A12、肝素结合蛋白(HBP)、人β-
防御素2(HBD2)水平及其对切口感染的诊断价值。方法 选取2021年6月至2025年5月在康复大学青岛中

心医院接受腹腔镜胆囊切除术且切口感染的64例急性胆囊炎患者(病例组)和切口未感染的54例急性胆囊炎

患者(对照组)作为研究对象。采用微生物鉴定仪进行菌种鉴定。采用酶联免疫吸附试验检测血清S100A12、
HBP、HBD2、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、降钙素原(PCT)水平。采用免疫比浊法检测C反应蛋白(CRP)水平。
采用多因素Logistic回归分析急性胆囊炎患者胆囊切除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S100A12、HBP、HBD2单独及三者联合诊断急性胆囊炎患者胆囊切除术后切口感染的价

值。结果 64例感染患者切口分泌物中共检出82株病原体,其中革兰阴性菌38株(46.34%)、革兰阳性菌41
株(50.00%)、真菌3株(3.66%)。病例组血清S100A12、HBP、HBD2、CRP、PCT水平均明显高于对照组(P<
0.05)。Pearson相关分析结果显示,病例组血清S100A12、HBP、HBD2水平与CRP、PCT水平均呈正相关

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清S100A12、HBP、HBD2水平升高是急性胆囊炎患者胆囊

切除术后切口感染的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清S100A12、HBP、HBD2单独及

三者联合诊断急性胆囊炎患者胆囊切除术后切口感染的曲线下面积(AUC)分别为0.846、0.800、0.816、
0.966,三者联合诊断的AUC明显大于血清S100A12、HBP、HBD2单独诊断的AUC(Z=3.151、3.722、3.672,
均P<0.05)。结论 血清S100A12、HBP、HBD2联合检测有利于提高早期诊断急性胆囊炎患者胆囊切除术后

切口感染的效能,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

serum
 

calcium
 

binding
 

protein
 

S100A12,heparin
 

binding
 

protein
 

(HBP)
 

and
 

human
 

β-defensin
 

2
 

(HBD2)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis
 

after
 

cholecystectomy
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

incision
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

64
 

acute
 

cholecystitis
 

patients
 

with
 

incision
 

in-
fection

 

(case
 

group)
 

and
 

54
 

acute
 

cholecystitis
 

patients
 

without
 

incision
 

infection
 

(control
 

group)
 

who
 

under-
went

 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

in
 

Qingdao
 

Central
 

Hospital,University
 

of
 

Health
 

and
 

Rehabilitation
 

Sci-
ences

 

from
 

June
 

2021
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Microbial
 

identification
 

equipment
 

was
 

used
 

for
 

strain
 

identification.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

S100A12,
HBP,HBD2,tumor

 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

levels.Immunoturbidimetry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

level.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis
 

after
 

cholecystectomy.Receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

S100A12,HBP
 

and
 

HBD2
 

alone
 

or
 

in
 

com-
bination

 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

for
 

diagnosing
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis
 

after
 

chole-
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cystectomy.Results A
 

total
 

of
 

82
 

pathogens
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

wound
 

secretions
 

of
 

64
 

infected
 

patients,in-
cluding

 

38
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(46.34%),41
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(50.00%),and
 

3
 

fungi
 

(3.66%).The
 

levels
 

of
 

serum
 

S100A12,HBP,HBD2,CRP
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

S100A12,HBP
 

and
 

HBD2
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

CRP
 

and
 

PCT
 

(P<0.05).Multi-
variate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

S100A12,HBP
 

and
 

HBD2
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis
 

after
 

cholecystectomy
(P<0.05).ROC

 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

S100A12,
HBP

 

and
 

HBD2
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

for
 

diagnosing
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis
 

after
 

cholecystectomy
 

were
 

0.846,0.800,0.816
 

and
 

0.966
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

S100A12,HBP
 

and
 

HBD2
 

alone
 

(Z=3.151,3.722,3.672,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

S100A12,
HBP

 

and
 

HBD2
 

is
 

beneficial
 

for
 

improving
 

the
 

efficacy
 

of
 

early
 

diagnosis
 

of
 

incision
 

infection
 

after
 

cholecys-
tectomy

 

in
 

acute
 

cholecystitis
 

patients,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  急性胆囊炎是消化系统的急性疾病,在临床实践

中十分常见。急性发作后,急性胆囊炎患者常出现右

上腹严重绞痛,部分伴有发烧、恶心、呕吐等症状[1]。
目前,临床常采用胆囊切除术治疗急性胆囊炎,其疗

效已取得重大进展,然而胆囊切除术作为一种有创治

疗手段,术后切口可能会发生感染[2]。术后感染严重

影响胆囊切除术治疗效果和患者预后,造成进一步的

医疗损失和消耗。因此,临床关键在于早期确定胆囊

切除术后切口是否发生感染,寻找更多与感染相关的

血清学指标,以指导临床早期预测和治疗。钙结合蛋

白S100A12是一种结合钙的促炎蛋白,在S100蛋白

家族中十分重要,它可通过与细胞膜上的受体结合,
激活细胞内核因子κB信号通路,进而导致细胞因子

的过度释放,且有可能诱导全身性炎症反应综合征和

器官衰竭[3]。WANG等[4]研究结果发现,S100A12
可与细胞表面受体作用,启动炎症信号,诱导细胞因

子表达并参与炎症反应和免疫调节。肝素结合蛋白

(HBP)是一种多功能蛋白,具有促炎、抗炎、免疫调节

作用,可作用于多种细胞[5]。KONG等[6]研究结果发

现,HBP水平升高是重症急性胰腺炎的危险因素。人

β-防御素2(HBD2)是皮肤和呼吸道上皮防御系统的

组成部分,在感染中起关键作用[7]。SAKEMI等[8]研

究结果发现,血清HBD2水平在克罗恩病患者中呈高

表达。上述研究结果表明,S100A12、HBP、HBD2分

别从不同且互补的环节,参与感染性炎症的病理过

程。由于胆囊切除术后切口感染的病理过程与上述

指标已知的核心功能高度吻合,因此本研究是基于合

理假说的探索性研究,通过检测118例行胆囊切除术

的急性胆囊炎患者血清S100A12、HBP、HBD2水平,
分析三者在术后切口感染中的临床应用价值。现报

道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 本研究中取急性胆囊炎的主要变化

效应量为降钙素原(PCT),根据预实验及临床实践经

验,设定显著性水平α=0.01,假阴性错误概率β=
0.05,检验效能1-β=0.95,效应值d=0.65,预计失

访率为10%,采用PASS
 

15.0计算所需样本量为52
例。病例纳入时间为2021年6月至2025年5月,期
间在康复大学青岛中心医院接受腹腔镜胆囊切除术

的患者共3
 

457例,其中64例急性胆囊炎患者术后切

口发生感染,纳入病例组,依据近似1∶1匹配的原则

选取54例术后切口未发生感染的急性胆囊炎患者作

为对照组。纳入标准:(1)符合《急性胆道感染东京指

南(2018版)更新解读》[9]中急性胆囊炎的相关诊断标

准;(2)症状出现后24
 

h内入院;(3)接受腹腔镜胆囊

切除术;(4)病例组切口感染符合医院感染诊断标

准[10]。排除标准:(1)合并代谢疾病、其他肝疾病、胰
腺疾病等;(2)患肾衰竭或由其他疾病引起的慢性炎

症性疾病;(3)存在术前感染;(4)近3个月内使用过

抗生素或免疫抑制剂;(5)合并恶性肿瘤;(6)伴精神

状态异常,无法正常沟通。所有研究对象均知晓本研

究并签署知情同意书。本研究经康复大学青岛中心

医院医学伦理委员会批准(审批号:KY202103209)。
1.2 试剂与仪器 S100A12、HBP试剂盒均购自上

海钰博生物科技有限公司,货号分别为KT-1440、KT-
64382;HBD2、PCT试剂盒均购自南京森贝伽生物科

技有限公司,货号分别为SBJ-H0339、SBJ-H0175;C
反应蛋白(CRP)试剂盒购自北京群晓科苑生物技术

有限公司,货号为KAI-026;肿瘤坏死因子-α(TNF-α)
试剂盒购自上海恒斐生物科技有限公 司,货 号 为

430203。VITEK
 

2􀆿Compact全自动微生物鉴定仪

(法国梅里埃公司);XN1000全自动血细胞分析仪(希
森美康)。
1.3 方法

1.3.1 病原体检测和鉴定 依照《全国临床检验操

作规程》[11]的要求,采集病例组患者切口分泌物并送
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检。将标本接种于培养基后,按不同标本对应的培养

条件,放置于二氧化碳培养箱培养恒温(37
 

℃)孵育

18~24
 

h。待菌株培养、分离完成后,采用微生物鉴

定仪进行菌种鉴定。
1.3.2 基线资料收集 收集2组患者基线资料,包
括年龄、性别、体质量指数(BMI),以及有无饮酒史、
吸烟史、胆囊周边积液、胆囊结石和是否合并高血

压等。
1.3.3 血清S100A12、HBP、HBD2、TNF-α、PCT、
CRP水平及白细胞计数(WBC)检测 收集患者术后

24
 

h内的外周静脉血5
 

mL。其中3
 

mL静脉血采用

3
 

500
 

r/min(离心半径10
 

cm)离心15
 

min后提取上

层血清,并置于-80
 

℃条件下保存待测;其余2
 

mL
静脉血置于含乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝剂

的真空采血管中,充分混匀后,采用血细胞分析仪检

测白细胞计数(WBC)。采用酶联免疫吸附试验检测

血清S100A12、HBP、HBD2、TNF-α、PCT水平,采用

免疫比浊法检测血清CRP水平。操作步骤均严格参

照试剂盒说明书进行,所有标本均在实验室最佳条件

下(同一批操作者、试剂盒、仪器)检测质控血清3次,
测得结果,取3次数据的平均值。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据处理与分析。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

或百分比表示,2组间比较采用χ2 检验。采用Pear-
son相关分析病例组血清S100A12、HBP、HBD2水平

与CRP、PCT的相关性。采用多因素Logistic回归分

析急性胆囊炎患者胆囊切除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

S100A12、HBP、HBD2单独及三者联合诊断急性胆囊

炎患者胆囊切除术后切口感染的价值,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 病例组患者病原体分布情况 病例组64例感

染患者切口分泌物中共检出82株病原体,其中革兰

阴 性 菌 38 株 (46.34%)、革 兰 阳 性 菌 41 株

(50.00%)、真菌3株(3.66%)。见表1。
2.2 病例组和 对 照 组 基 线 资 料 及 CRP、TNF-α、
PCT、WBC比较 对照组和病例组年龄、性别、BMI、
TNF-α水平、WBC,以及有饮酒史、吸烟史、胆囊周边

积液、胆囊结石占比和合并高血压占比比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);病例组血清CRP、PCT水

平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 病例组和对照组血清S100A12、HBP、HBD2水

平比较 病例组血清S100A12、HBP、HBD2水平显

著高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 病 例 组 血 清 S100A12、HBP、HBD2水 平 与

CRP、PCT水平的相关性 Pearson相关分析结果显

示,病例组血清S100A12、HBP、HBD2水平与CRP、
PCT水平均呈正相关(P<0.05)。见表4。

表1  病例组患者病原体分布情况

病原体 株数(n) 构成比(%)

革兰阴性菌 38 46.34

 肺炎克雷伯菌 18 21.95

 铜绿假单胞菌 6 7.32

 大肠埃希菌 5 6.09

 阴沟肠杆菌 3 3.66

 鲍曼不动杆菌 3 3.66

 其他 3 3.66
革兰阳性菌 41 50.00

 金黄色葡萄球菌 22 26.83

 表皮葡萄球菌 9 10.98

 溶血链球菌 5 6.09

 屎肠球菌 3 3.66

 粪肠球菌 2 2.44
真菌 3 3.66

 白假丝酵母 3 3.66
合计 82 100.00

表2  病例组和对照组基线资料及CRP、TNF-α、PCT、WBC比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女
有饮酒史 有吸烟史

BMI
(kg/m2)

对照组 54 56.76±10.81 29(53.70) 25(46.30) 7(12.96) 25(46.30) 22.75±3.06

病例组 64 59.44±10.94 37(57.81) 27(42.19) 5(7.81) 34(53.13) 22.98±2.81

t/χ2 -1.333 0.201 0.850 0.546 -0.425

P 0.185 0.654 0.356 0.460 0.671

组别 n 合并高血压 有胆囊周边积液 有胆囊结石
CRP
(mg/L)

TNF-α
(mg/L)

PCT
(μg/L)

WBC
(×109/L)

对照组 54 12(22.22) 7(12.96) 10(18.52) 20.76±5.08 45.97±10.81 0.10±0.03 9.41±2.06

病例组 64 20(31.25) 13(20.31) 15(23.44) 28.45±7.23 49.64±11.96 1.71±0.48 9.57±2.18

t/χ2 1.208 1.124 0.424 -6.565 -1.735 -24.591 -0.407

P 0.272 0.289 0.515 <0.001 0.085 <0.001 0.685
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表3  病例组和对照组血清S100A12、HBP、HBD2
   水平比较(x±s)

组别 n
S100A12
(μg/L)

HBP
(ng/mL)

HBD2
(pg/mL)

对照组 54 472.51±119.48 32.28±8.13 125.79±30.04

病例组 64 663.95±138.96 48.26±11.98 182.30±40.81

t -7.944 -8.316 -8.428

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析急性胆囊炎患者胆囊

切除术后切口感染的影响因素 以急性胆囊炎患者

腹腔镜胆囊切除术后切口感染情况(感染=1,未感

染=0)为因变量,以表2、表3中差异有统计学意义的

指标为自变量(均为连续变量,以原值输入),纳入多

因素Logistic回归分析,自变量经共线性分析发现

VIF 均 <5,不 存 在 共 线 性。结 果 显 示,血 清

S100A12、HBP、HBD2水平升高是急性胆囊炎患者胆

囊切除术后切口感染的独立危险因素(P<0.05)。见

表5。
表4  病例组血清S100A12、HBP、HBD2水平与CRP、

   PCT水平的相关性

指标
S100A12

r P

HBP

r P

HBD2

r P

CRP 0.514 <0.001 0.501 <0.001 0.531 <0.001

PCT 0.497 <0.001 0.538 <0.001 0.517 <0.001

表5  多因素Logistic回归分析急性胆囊炎患者胆囊切除术后切口感染的影响因素

因素
模型1

β OR(95%CI) SE Waldχ2 P

模型2

β OR(95%CI) SE Waldχ2 P

S100A12 1.015 2.759(1.240~6.138) 0.408 6.187 0.013 1.142 3.133(1.364~5.011) 0.345 7.757 0.004

HBP 1.150 3.157(1.634~6.099) 0.336 11.707 0.001 1.098 2.998(1.344~5.987) 0.381 7.490 0.006

HBD2 1.105 3.018(1.422~6.406) 0.384 8.275 0.004 1.237 3.445(1.414~4.937) 0.320 9.218 0.002

CRP 0.319 1.376(0.582~3.253) 0.439 0.529 0.467 - - - - -

PCT 0.188 1.207(0.442~3.293) 0.512 0.135 0.713 - - - - -

常数项 -2.049 - 1.135 7.257 <0.001 -7.162 - 2.010 11.811 <0.001

  注:-表示无数据;模型1是全模型;模型2是拟合仅含血清S100A12、HBP、HBD2的简化模型,用于后续的ROC曲线分析。

2.6 血清S100A12、HBP、HBD2单独及三者联合诊

断急性胆囊炎患者胆囊切除术后切口感染的价值 
根据2.5中多因素Logistic回归分析结果进行拟合,
获得 血 清 S100A12、HBP、HBD2 联 合 诊 断 模 型:
Logit(P)=-7.162+1.142×XS100A12+1.098×
XHBP+1.237×XHBD2,将急性胆囊炎患者胆囊切除术

后切口感染情况(感染=1,未感染=0)作为状态变

量,术后血清S100A12、HBP、HBD2单独及三者联合

诊断模型作为检验变量,绘制ROC曲线。结果显示,
血清S100A12、HBP、HBD2单独及三者联合诊断急

性胆囊炎患者胆囊切除术后切口感染的 AUC为

0.846、0.800、0.816、0.966,三者联合诊断的AUC明

显大于血清S100A12、HBP、HBD2单独诊断的AUC
(Z=3.151、3.722、3.672,均P<0.05)。见表6。

表6  血清S100A12、HBP、HBD2单独及三者联合诊断急性胆囊炎患者胆囊切除术后切口感染的价值

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

S100A12 578.61
 

μg/L 0.846 0.777~0.915 76.66 81.51 0.582 <0.05

HBP 40.11
 

ng/mL 0.800 0.718~0.882 68.84 88.97 0.578 <0.05

HBD2 162.87
 

pg/mL 0.816 0.742~0.890 71.95 77.87 0.498 <0.05

三者联合 - 0.966 0.937~0.996 93.89 88.97 0.829 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

胆囊疾病是最常见的腹部问题之一,其中急性胆

囊炎通常需要入院接受胆囊切除术治疗[12]。胆囊切

除术中最常见的手术并发症是围术期感染(尤其是手

术部位感染),手术部位感染是术后切口或器官间隙

感染[13]。术后感染的影响因素众多,包括患者自身状

况、手术情况和疾病特点等。术后感染会增加社会经

济负担和医疗成本,需进行早期预防和及时治疗。本

研究64例感染患者切口分泌物中共检出82株病原

体,其 中 革 兰 阴 性 菌 占 46.34%、革 兰 阳 性 菌 占

50.00%、真菌占3.66%。其均为内源性致病菌,提示

当前院内医疗条件尚可,可一定程度控制医院内交叉

感染。
S100蛋白是仅在脊椎动物中表达的小蛋白质,其

在许多不同细胞类型中广泛表达,并参与钙稳态、葡
萄糖代 谢、细 胞 增 殖、凋 亡、炎 症 和 肿 瘤 发 生 的 调

节[14]。作为S100蛋白质的成员,S100A12等S100
蛋白亚科在抵抗微生物感染和维持免疫稳态方面起
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着至关重要的作用[15]。S100A12通过螯合必需的金

属离子,表现出广泛的抗菌活性,限制各种病原体的

生长。本研究结果显示,切口感染患者术后24
 

h内血

清S100A12水平显著高于未感染患者,此结果与李冬

琼等[16]关于S100A12在血流感染患者中水平升高且具

有预后预测价值的研究结论高度吻合。本研究中,病例

组S100A12水平升高正是剧烈炎症反应的直接体现,
此结果也与CENNI等[17]研究发现的S100A12可启动

炎症性肠病中炎症信号观点相互印证。分析其原因:
在胆囊切除术后感染的初期,机体会迅速做出反应,
S100A12合成和分泌量迅速增加,进而促炎性细胞因

子过度释放;同时S100A12会在特定的金属结合位点

与金属离子发生螯合作用,从而限制病原体对必需金

属营养素的摄取,进而直接参与抵抗病原体感染的过

程。此外,通过与近期相关研究进行对比,本研究发

现具备独特价值,为该领域提供了全新的视角。如

QIN等[18]等研究发现,S100A12在糖尿病伤口愈合

中加重炎症和抑制血管生成。本研究结果与之呼应,
且提示在急性外科感染中,S100A12可能发挥了类似

的炎症放大作用。然而,与上述慢性创面研究不同,
本研究观察到,S100A12在术后24

 

h内的患者体中

就已经呈现显著高表达。
HBP是一种来源于中性粒细胞的蛋白质,主要存

在于嗜苯胺蓝颗粒和分泌颗粒中[19]。相关研究发现,
HBP通过充当化学引诱剂、单核细胞激活剂,以及与

内皮细胞相互作用增加毛细血管通透性来促进炎症

反应[20]。HBP是中性粒细胞活化的指标,可导致血

管渗漏,这与感染的病理生理学密切相关[21]。因此,
在过去的几十年间,HBP备受关注,其中,它作为脓毒

症潜在生物标志物的研究尤为突出。在临床症状尚

未显现之前,HBP便能够以较高的预后准确性,预测

器官功能障碍的发生、发展[22]。ZUO 等[23]研究发

现,HBP可以作为重症监护室(ICU)中诊断脓毒症的

生物标志物,其诊断脓毒症的 AUC为0.733。本研

究结果发现,血清 HBP水平在发生术后切口感染的

急性胆囊炎患者中显著升高,且其单独预测术后切口

感染的AUC为0.800。相较于ZUO等[23]研究主要

关注ICU内已出现全身性感染的危重患者,本研究主

要聚焦于术后感染的早期阶段,此时 HBP水平的升

高可能更直接、特异地反映了局部感染的启动。这与

HBP作为早期警报的特征相符[24]。分析其原因可能

为:本研究纳入的急性胆囊炎胆囊切除患者处于病原

体感染初期,血清HBP水平迅速升高,并表现出强烈

的抗菌和促炎活性,引起血管渗漏,吸引中性粒细胞

等,进而影响疾病进展。因此 HBP可能作为急性胆

囊炎胆囊切除术后切口感染的重要预测因子。

β-防御素的特征在于其杀死或抑制广泛细菌和真

菌体外生长的能力,是人体保护自身免受感染的天然

抗菌分子,因此其适合作为传染病学炎症的生物标志

物研究[25]。HBD2最初是从银屑病的皮肤病变组织

中分离而来,主要在呼吸道、皮肤、尿液和胃肠道上皮

中检测到,可趋化免疫细胞迁移至病原 体 侵 袭 部

位[26]。张泉河等[27]研究发现,HBD2在胸部创伤并

发细菌感染的患者血清中显著升高,表明其可有效诊

断细菌感染发生情况。本研究中血清 HBD2水平与

张泉河等[25]在胸部创伤并发细菌感染中的发现一致,
共同印证了HBD2作为系统性抗菌防御应答的关键

介质,在感染应激下可释放入血液。分析原因可能

为:血清HBD2水平升高可通过趋化免疫细胞迁移至

病原体感染部位,使局部防御功能增强,且能同时激

活特异性免疫应答反应,在胆囊切除术后切口感染中

发挥作用。HBD2水平的快速升高可能代表一种适

度、积极的保护性反应,而HBD2低水平或反应不足,
可能反而预示免疫防御薄弱或感染风险增加,这与部

分研究观点基本吻合[28]。
急性胆囊炎患者术后常出现血清炎症指标(如

CRP、PCT)水平升高,且CRP、PCT水平升高通常表

明细菌或真菌感染[29]。鉴于单个指标在灵敏度或特

异度方面存在局限性,目前常将多个炎症指标联合应

用于临床实践,以此提升术后感染的早期检出率。LI
等[30]研究结果发现,血清中性粒细胞脂质运载蛋白联

合CRP诊断急性胆囊炎合并细菌感染的 AUC为

0.901。本研究中血清S100A12、HBP、HBD2水平与

指标CRP、PCT 等均呈正相关,且S100A12、HBP、
HBD2联合诊断急性胆囊炎患者腹腔镜胆囊切除术

后切口感染的 AUC为0.966,灵敏度和特异度分别

为93.89%、88.97%,高于上述研究。进一步提示血

清S100A12、HBP、HBD2联合检测在胆囊切除术后

切口感染中有较高的诊断价值,各指标与炎症指标共

同影响术后感染,且三者联合应用对临床的指导意义

更高。
综上所述,血清S100A12、HBP、HBD2联合对急

性胆囊炎患者胆囊切除术后切口感染具有良好的预

测价值,三者联合诊断的灵敏度和特异度均较高。临

床医师在制订干预计划时可参考上述指标,并依据本

研究中检出的常见菌株选择预防感染的抗菌药物。
但今后仍需要大型、广泛的深入研究来标准化本研究

方法,以更好地指导临床诊断和治疗。此外,本研究

仍存在不足之处。首先,本研究未能动态检测各指标

在不同时间点的变化,进而未评估指标的动态监测价

值。第二,本研究纳入的样本量不足,可能会造成统

计效能不足。第三,本研究作为单中心研究,可能会

出现病例选择偏倚。今后仍需大样本、多中心的研究

对本研究结果进行验证。
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T2DM合并OP患者血清SMURF1、RUNX2水平及其与骨代谢
指标和发生骨折的关系*

王 鹏,袁 凯,郭迪媛

四川省攀枝花市中心医院核医学科,四川攀枝花
 

617000

  摘 要:目的 探讨2型糖尿病(T2DM)合并骨质疏松症(OP)患者血清小母亲抗肢瘫同系物特异性E3 泛

素蛋白连接酶1(SMURF1)、Runt相关转录因子2(RUNX2)水平,及其与骨代谢指标和发生骨折的关系。
方法 选取2023年1月至2024年1月该院收治的204例T2DM合并OP患者作为OP组,另选取该院同期收

治的102例单纯T2DM患者作为非OP组。收集T2DM合并OP患者基线资料。采用酶联免疫吸附试验检测

所有研究对象血清SMURF1、RUNX2和骨代谢指标[骨钙素(OCN)、β-Ⅰ型胶原交联C末端肽(β-CTX)、Ⅰ型

前胶原N端前肽(PⅠNP)]水平。对T2DM合并OP患者入院后随访1年,根据是否发生骨折,将其分为骨折

组和非骨折组。采用Pearson相关分析T2DM合并OP患者血清SMURF1、RUNX2水平与OCN、β-CTX、PⅠ
NP水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析T2DM 合并OP患者发生骨折的影响因素。绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清OCN、β-CTX、PⅠNP、SMURF1、RUNX2对T2DM合并OP患者发生骨折的预测

效能。结果 与非OP组比较,OP组血清SMURF1、OCN、β-CTX水平升高,血清RUNX2、PⅠNP水平降低,
差异均有统计学意义(P<0.05)。

 

Pearson相关分析结果显示:T2DM 合并 OP患者血清SMURF1水平与

RUNX2、PⅠNP水平呈负相关(P<0.05),与 OCN、β-CTX水平呈正相关(P<0.05);血清RUNX2水平与

OCN、β-CTX水平呈负相关(P<0.05),与PⅠNP水平呈正相关(P<0.05)。随访结果显示,T2DM 合并OP
患者骨折发生率为29.41%(60/204)。骨折组与非骨折组HOMA-IR及血钙、25-羟基维生素D、OCN、β-CTX、
PⅠNP、SMURF1、RUNX2水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,
血钙、25-羟基维生素D、血清 RUNX2水平升高均为 T2DM 合并 OP患者发生骨折的独立保护因素(P<
0.05),血清β-CTX、SMURF1水平升高为T2DM合并OP患者发生骨折的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲

线分析结果显示,血清OCN、β-CTX、PⅠNP、SMURF1、RUNX2、SMURF1+RUNX2预测T2DM 合并OP患

者发生骨折的曲线下面积(AUC)分别为0.698、0.700、0.700、0.785、0.794、0.884,血清SMURF1+RUNX2
联合预测的AUC大于血清OCN、β-CTX、PINP、SMURF1、RUNX2单独预测(P<0.05)。结论 T2DM 合并

OP患者血清SMURF1水平升高、而血清RUNX2水平降低,二者均与骨代谢指标和发生骨折密切相关,且血

清SMURF1、RUNX2联合预测T2DM合并OP患者发生骨折的效能更高。
关键词:2型糖尿病; 骨质疏松症; 小母亲抗肢瘫同系物特异性E3 泛素蛋白连接酶1; Runt相关转录

因子2; 骨代谢; 骨折
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