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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清巨噬细胞炎性蛋白⁃１α（ＭＩＰ⁃１α）、正五聚蛋白 ３（ＰＴＸ３）对肝硬化腹水患者合并自发

性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）的诊断价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 ８ 月—２０２４ 年 １２ 月成都市第七人民医院消化内科诊治肝硬

化腹水患者 １２６ 例，根据是否发生 ＳＢＰ 分为 ＳＢＰ 组 ３７ 例和非 ＳＢＰ 组 ８９ 例。 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水

平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 ＭＩＰ⁃１α、
ＰＴＸ３ 对肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 的诊断价值。 结果　 ＳＢＰ 组血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平及腹水多形核细胞百分比高于

非 ＳＢＰ 组（ ｔ ／ Ｐ＝ ８．１１１ ／ ＜０．００１、８．１０８ ／ ＜０．００１、１４．３６３ ／ ＜０．００１）；ＭＩＰ⁃１α 高、ＰＴＸ３ 高、腹水多形核细胞百分比高是肝硬

化腹水患者合并 ＳＢＰ 的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １．０９５（１．０４９ ～ １．１４３）、２．２６５（１．５３０ ～ ３．３５２）、１．５４３（１．０２０ ～
２．３３３）］；血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 及二者联合诊断肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．８８５、０．８８４、
０．９６５，二者联合优于各自单独诊断价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．８０４ ／ ０．００５、２．８８０ ／ ０．００４）。 结论 　 肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 患者血清

ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平升高，二者联合检测对肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 具有较好的诊断效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the diagnostic value of serum macrophage inflammatory protein⁃1α (MIP⁃1α) and

pentraxin 3 (PTX3) in patients with cirrhotic ascites complicated with spontaneous bacterial peritonitis (SBP).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From

August 2019 to December 2024, 126 patients with cirrhotic ascites diagnosed and treated in the Department of Gastroenterolo⁃
gy, Chengdu Seventh People' s Hospital were enrolled. According to the occurrence of SBP, the patients were divided into an

SBP group (n =37) and a non⁃SBP group (n =89). Serum MIP⁃1α and PTX3 levels were measured by ELISA. Multivariate lo⁃
� gistic regression analysis was used to identify influencing factors for cirrhotic ascites complicated with SBP. The diagnostic

value of serum MIP⁃1α and PTX3 was evaluated using ROC curve analysis.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The levels of serum MIP⁃1α, PTX3,

and the percentage of polymorphonuclear cells in ascites in the SBP group were significantly higher than those in the non⁃SBP

group (t/P =8.111, 8.108/＜0.001). High MIP⁃1α, high PTX3, and a high percentage of polymorphonuclear cells in ascites were

� identified as independent risk factors for cirrhotic ascites complicated with SBP［OR(95% CI) = 1.095 (1.049－1.143), 2.265

� (1.530－3.352), 1.543 (1.020－2.333)］ . The AUC values of serum MIP⁃1α, PTX3, and their combination for diagnosing cir⁃
rhotic ascites complicated with SBP were 0.885, 0.884, and 0.965, respectively. The combined diagnostic value was superior to

that of either biomarker alone (Z =2.804, 2.880, P =0.005, 0.004).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum MIP⁃1α and PTX3 levels are elevated

� in patients with cirrhotic ascites complicated with SBP. The combination of the two biomarkers demonstrates good diagnostic

efficacy for this condition.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Cirrhotic ascites; Spontaneous bacterial peritonitis; Macrophage inflammatory protein⁃1α; Pentraxin

3; Diagnosis
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　 　 肝硬化是一种慢性、进行性的肝脏疾病，通常由多

种病因引发，随着病情发展患者常出现腹水，进一步加

剧了疾病的复杂性［１⁃２］。 自发性细菌性腹膜炎（ｓｐｏｎｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）是肝硬化腹水患者的一

种严重并发症，加剧了患者的肝功能损害，可能导致肝

肾综合征、感染性休克及多器官功能衰竭等严重后果，
极大地增加了患者死亡风险［３⁃４］。 目前，ＳＢＰ 的诊断主

要依据临床表现、腹水检查及细菌培养等，然而临床表

现缺乏特异性（腹部体征呈现非典型特征，缺乏典型

的发热反应），腹水检查易受多种因素影响漏诊率高，
细菌培养耗时长，一定程度上限制了 ＳＢＰ 的早期诊

断［５⁃６］。 因此，寻找新的、敏感的标志物以辅助早期诊

断 ＳＢＰ，积极采取综合治疗措施，是改善预后的关键。
巨 噬 细 胞 炎 性 蛋 白⁃１α （ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１α，ＭＩＰ⁃１α）属于 ＣＣ 类趋化因子家族，也被称

为 ＣＣＬ３，在细菌感染时显著升高，能够趋化并激活免

疫细胞，促进炎性反应的发生和发展［７⁃８］。 正五聚蛋

白 ３（ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ３，ＰＴＸ３）是一种急性时相反应蛋白，由
多种类型细胞在炎性反应中合成和分泌，能调节炎性

反应和组织修复，在防御病原体感染中发挥着重要作

用［９⁃１０］。 目前关于 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 对肝硬化腹水患者

ＳＢＰ 诊断的研究还相对较少，因此，本研究旨在探讨血

清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 对肝硬化腹水患者 ＳＢＰ 的诊断价

值，以期为 ＳＢＰ 临床诊断和治疗提供新方法，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ８ 月—２０２４ 年 １２ 月成

都市第七人民医院消化内科诊治肝硬化腹水患者 １２６
例，根据是否发生 ＳＢＰ 将肝硬化腹水患者分为 ＳＢＰ 组

３７ 例和非 ＳＢＰ 组 ８９ 例［１１］。 ２ 组临床资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究

获得医院伦理委员会批准（２０１９⁃００１７），患者和 ／或家

属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合肝硬化的

诊断标准［１２］；②存在腹水［１３］；③年龄≥１８ 岁。 （２）排
除标准：①合并其他严重感染；②合并恶性肿瘤；③结

核、肿瘤及其他原因引起的腹水；④近期接受过抗生素

治疗；⑤过敏体质者；⑥无法获取完整的临床资料。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平检测：于患者入组当日

抽取空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清保存于－８０℃
冰箱中备用。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测患者血清 ＭＩＰ⁃１α、
ＰＴＸ３ 水平，所有操作均严格按照 ＭＩＰ⁃１α 试剂盒（武
汉华美生物工程有限公司，货号：ＣＳＢ⁃Ｅ０４６６２Ｈ⁃ＩＳ）、

表 １　 非 ＳＢＰ 组和 ＳＢＰ 组肝硬化腹水患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ａｓｃｉｔｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＳＢＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＢＰ ｇｒｏｕｐ

　 　 　 项　 目
非 ＳＢＰ 组
（ｎ＝ ８９）

ＳＢＰ 组
（ｎ＝ ３７）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ ０．２２３ ０．６３７
　 男 ４５（５０．５６） １７（４５．９５）
　 女 ４４（４９．４４） ２０（５４．０５）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６３．５８±６．５６ ６３．３５±６．４１ ０．１８０ ０．８４７
吸烟史［例（％）］ ４２（４７．１９） １８（４８．６５） ０．０２２ ０．８８１
饮酒史［例（％）］ ３７（４１．５７） １６（４３．２４） ０．０３０ ０．８６３
糖尿病［例（％）］ ３２（３５．９６） １５（４０．５４） ０．２３５ ０．６２８
高血压［例（％）］ ４２（４７．１９） １８（４８．６５） ０．０２２ ０．８８１
肝硬化家族史［例（％）］ １３（１４．６１） ６（１６．２２） ０．０５３ ０．８１８
腹水量［例（％）］ ０．５１１ ０．７７５
　 １ 级 ３５（３９．３３） １７（４５．９５）
　 ２ 级 ３１（３４．８３） １２（３２．４３）
　 ３ 级 ２３（２５．８４） ８（２１．６２）
病因［例（％）］ ２．２８７ ０．５１５
　 病毒性肝炎 ４１（４６．０７） ２２（５４．０５）
　 酒精性肝病 ２７（３０．３４） ７（１８．９２）
　 自身免疫性肝病 １４（１５．７３） ５（１３．５１）
　 隐源性肝病 ７（７．８７） ３（８．１１）
入院时临床表现［例（％）］
　 腹痛 １１（１２．３６） ９（２４．３２） ２．８０２ ０．０９４
　 腹部压痛 ／ 反跳痛 ２７（３０．３４） １５（４０．５４） １．２２４ ０．２６８
　 肌紧张 １４（１５．７３） １０（２７．０３） ２．１６３ ０．１４１
　 发热 ２５（２８．０９） １７（４５．９５） ３．７５０ ０．０５３

ＰＴＸ３ 试剂盒 （武汉菲恩生物科技有限公司，货号：
ＥＨ０２６３）说明书进行。
１．３．２　 腹水检查：在无菌条件下进行腹部穿刺抽取患

者入组当日腹水 １０ ｍｌ，采集后需立即送检，进行细胞

培养及细胞计数观察［１１］。 若出现以下症状之一，即可

证明为 ＳＢＰ：（１）腹水多形核白细胞计数≥２５０×１０６ ／
Ｌ；（２）腹水细菌培养阳性；（３）ＰＣＴ＞０．５ μｇ ／ Ｌ。
１．３．３　 血常规和肝肾功能等检测：采用全自动血液细

胞分析仪（希森美康医用电子有限公司，ＸＮ⁃１０ 型）检
测血常规（中性粒细胞比例、红细胞计数、血小板计

数、白细胞计数等）；采用全自动生化分析仪（佳能医

疗系统有限公司，东芝 ＴＢＡ⁃ＦＸ８ 型）检测血清肝肾功

能指标（总胆红素、血肌酐、尿素氮等）、血清腹水白蛋

白梯度、腹水多形核细胞百分比。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件进行数据统计

分析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较

采用 χ２ 检验；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；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 的影响因素；受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平对肝硬

化腹水患者合并 ＳＢＰ 的诊断价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

·６０２１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０



统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平比较　 ＳＢＰ 组血清

ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平高于非 ＳＢＰ 组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 非 ＳＢＰ 组和 ＳＢＰ 组肝硬化腹水患者血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３
水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ⁃１α ａｎｄ ＰＴＸ３ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＳＢＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＳＢＰ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＭＩＰ⁃１α（ｎｇ ／ Ｌ） ＰＴＸ３（μｇ ／ Ｌ）
非 ＳＢＰ 组 ８９ １３６．７２±２１．１６ ９．５３±２．１４
ＳＢＰ 组 ３７ １７１．４３±２３．５４ １３．５４±３．２９
ｔ 值 ８．１１１ ８．１０８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 组实验室指标比较　 ＳＢＰ 组腹水多形核细胞百

分比高于非 ＳＢＰ 组（Ｐ＜０．０１），２ 组其他临床资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。

表 ３　 非 ＳＢＰ 组和 ＳＢＰ 组肝硬化腹水患者实验室指标比较 　
（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＢＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃ＳＢＰ ｇｒｏｕｐ

　 　 　 项　 目
非 ＳＢＰ 组
（ｎ＝ ８９）

ＳＢＰ 组
（ｎ＝ ３７） ｔ 值 Ｐ 值

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １３６．４８±７．２６ １３５．５３±６．３６ ０．６９３ ０．４９０
Ｃ 反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ８．７９±１．８１ ９．２５±１．７８ １．３０５ ０．１９４
国际标准化比值 １．２９±０．２５ １．２７±０．２３ ０．４１８ ０．６７６
血小板计数（×１０９ ／ Ｌ） ８２．８７±１５．９２ ８４．２９±１３．７８ ０．４７４ ０．６３７
红细胞计数（×１０１２ ／ Ｌ） ３．３７±０．９７ ３．５９±０．９６ １．１６３ ０．２４７
白细胞计数（×１０９ ／ Ｌ） ４．５９±１．２５ ５．０６±１．６２ １．７５７ ０．０８１
中性粒细胞比例（％） ５９．２９±１３．５７ ６４．５６±１６．６８ １．８５３ ０．０６６
总胆红素（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４０．１８±１２．８３ ３９．４９±１２．３１ ０．２８３ ０．７７８
血肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ６７．６７±８．２６ ７０．２４±７．６２ １．６２６ ０．１０６
尿素氮（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７．２６±２．１５ ７．３５±２．５４ ０．２０３ ０．８４０
丙氨酸氨基转移酶（ＩＵ／ Ｌ） ４１．９７±１１．２４ ４５．１４±１０．７２ １．４６１ ０．１４７
天门冬氨酸氨基转移酶（ＩＵ／ Ｌ） ４６．５４±１０．１２ ５１．１２±１６．２１ １．９１８ ０．０５７
血清白蛋白（ｇ ／ Ｌ） ３１．０２±７．１３ ２９．６８±６．２５ ０．９９５ ０．３２２
血清腹水白蛋白梯度（ｇ／ Ｌ） １２．０２±３．４１ １０．８５±３．２７ １．７７５ ０．０７８
腹水多形核细胞百分比（％） ２３．５４±７．１６ ５６．２１±１８．４５ １４．３６３ ＜０．００１

２．３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肝硬化腹水患者合并

ＳＢＰ 的影响因素 　 以肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 为因变量

（１＝ “ＳＢＰ”，０ ＝ “非 ＳＢＰ”），以上述结果中 Ｐ＜０．０５ 项

目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：
ＭＩＰ⁃１α 高、ＰＴＸ３ 高、腹水多形核细胞百分比高是肝硬

化腹水患者合并 ＳＢＰ 的独立危险因素（Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜
０．０５），见表 ４。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 的

因素

Ｔａｂ．４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆ⁃
ｆｅｃｔｉｎｇ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ａｓｃｉｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＢＰ

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

常数项 －１３．８１６ ４．９２９ ７．８５６ ０．００５ ＜０．００１ －

ＭＩＰ⁃１α 高 ０．０９１ ０．０２２ １７．０１７ ＜０．００１ １．０９５ １．０４９～１．１４３

ＰＴＸ３ 高 ０．８１８ ０．２００ １６．７１１ ＜０．００１ ２．２６５ １．５３０～３．３５２

腹水多形核细
胞百分比高

０．４３４ ０．２１１ ４．２２５ ０．０４０ １．５４３ １．０２０～２．３３３

２．４　 血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平对肝硬化腹水患者合并

ＳＢＰ 的诊断价值 　 绘制血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 诊断肝硬

化腹水合并 ＳＢＰ 的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 及二者联合诊

断肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．８８５、
０．８８４、０．９６５，二者联合优于各自单独诊断价值（Ｚ ／ Ｐ ＝
２．８０４ ／ ０．００５、２．８８０ ／ ０．００４），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 对肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 的诊断

价值

Ｔａｂ．５　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ⁃１α ａｎｄ ＰＴＸ３ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ａｓｃｉｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＢＰ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＭＩＰ⁃１α １６３．００ ｎｇ ／ Ｌ ０．８８５ ０．８１６～０．９３５ ０．７８４ ０．８９９ ０．６８３

ＰＴＸ３ １０．８９ μｇ ／ Ｌ ０．８８４ ０．８１５～０．９３４ ０．８３８ ０．７５３ ０．５９１

二者联合 ０．９６５ ０．９１６～０．９８９ ０．９１９ ０．８９９ ０．８１８

图 １　 血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 诊断肝硬化腹水患者合并 ＳＢＰ 的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ⁃１α ａｎｄ ＰＴＸ３ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ａｓｃｉｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＢＰ

·７０２１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０



３　 讨　 论

　 　 在肝硬化腹水患者的临床诊疗中，常面临免疫系

统功能受损或细菌易位引发的 ＳＢＰ 合并症。 当前诊

断 ＳＢＰ 的首选手段为腹腔穿刺术结合腹水培养检测，
然而该方法受限于较长的检测周期，导致 ＳＢＰ 部分患

者被忽视［１４］。 此外，鉴于肝硬化腹水患者全身反应能

力减弱或腹腔内大量渗出液的存在，通过传统方法测

得的细胞计数或中性粒细胞比例可能与真实值存在显

著偏差，进一步增加了诊断的难度与复杂性。 因此，仍
需寻找更高效的血清标志物诊断肝硬化腹水患者合并

ＳＢＰ，以期改善患者预后。
　 　 ＭＩＰ⁃１α 作为一种多功能趋化因子，主要由活化的

单核细胞、巨噬细胞和 Ｔ 细胞产生，能够趋化并激活

免疫细胞在感染部位的聚集，进而加剧炎性反应［１５］。
ＭＩＰ⁃１α 通过与 ＣＣ 型趋化因子受体 ＣＣＲ１、ＣＣＲ５ 受体

结合，介导炎性细胞的迁移和聚集，参与调节免疫应

答［１６］。 肝硬化腹水患者肝功能受损且免疫系统功能

低下，腹水的存在为细菌的生长和繁殖提供了有利环

境，从而增加了 ＳＢＰ 的发病风险。 谭莳芳等［１７］研究表

明，重症高血压脑出血术后颅内感染患者血清 ＭＩＰ⁃１α
水平升高，与颅内感染严重程度呈正相关，可作为术后

颅内感染的诊断标志物。 在本研究中，ＳＢＰ 组患者血

清 ＭＩＰ⁃１α 水平高于非 ＳＢＰ 组患者。 这表明 ＭＩＰ⁃１α
水平在肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 患者血清中升高，可能作

为肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 的潜在评估指标。 推测其可

能的原因为 ＭＩＰ⁃１α 通过调节免疫应答和炎性反应来

影响 ＳＢＰ 的发病过程，为临床诊断和治疗提供重要的

参考依据［１８］。
　 　 ＰＴＸ３ 最初在 ２０ 世纪 ９０ 年代初被确定为早期炎

性反应基因，是长五聚体蛋白的原型［１９］。 近年来，
ＰＴＸ３ 在感染性疾病中的诊断价值逐渐受到关注［２０］。
ＰＴＸ３ 由各种造血和非造血细胞响应微生物和炎性细

胞因子（即 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ）表达，并且通过促进不同的

抗菌机制与各种感染的控制有关。 ＰＴＸ３ 作为免疫系

统的重要调节剂，通过促进吞噬作用、激活补体级联反

应和作为中性粒细胞胞外陷阱的组成部分直接参与选

定微生物的消除［２１⁃２３］。 ＩＬ⁃１β ／ ＭｙＤ８８ 轴在调节 ＰＴＸ３
基因表达中起主要作用，在调节炎性反应和抵抗侵袭

性肺炎球菌感染方面起着重要作用［２４］。 孙祖银等［２５］

研究表明，感染患儿 ＰＴＸ３ 水平升高，其对肠套叠手术

治疗患儿术后感染具有一定的预测价值。 符气鹏

等［２６］研究表明，ＰＴＸ３ 在感染性休克患者中高表达，可
作为预测感染性休克患者预后的标志物。 齐圆圆

等［２７］研究表明，反复上呼吸道感染患儿血清 ＰＴＸ３ 水

平升高，可作为早期诊断指标。 本研究结果显示，ＳＢＰ
组患者血清 ＰＴＸ３ 水平高于非 ＳＢＰ 组患者，提示血清

ＰＴＸ３ 水平升高与肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 发生有关，推
测其可能的原因是在肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 患者中

ＰＴＸ３ 的水平升高，通过调节炎性反应来应对感染并

促进机体的抗感染反应［２３⁃２４，２８⁃２９］。
　 　 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３、腹水多形核细胞百分比是肝硬化

腹水合并 ＳＢＰ 的危险因素，提示临床通过监测血清

ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平变化，有助于医生早期识别肝硬化

腹水患者 ＳＢＰ 的风险，从而降低患者的病死率。 当

ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 水平升高时，可能意味着患者需要更强

的抗感染治疗，为 ＳＢＰ 的治疗提供指导，改善 ＳＢＰ 患

者的预后和生活质量。 另外，血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 二者

联合诊断肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 的 ＡＵＣ 较高为 ０．９６５，
优于血清 ＭＩＰ⁃１α、 ＰＴＸ３ 各自单独诊断，提示血清

ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 联合诊断肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 发生的

有效性提高，可为临床肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 的诊治提

供参考。
４　 结　 论

　 　 综上所述，肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 患者血清 ＭＩＰ⁃１α、
ＰＴＸ３ 水平升高，二者联合对肝硬化腹水合并 ＳＢＰ 具

有较好的诊断效能。 然而，本研究仍存在一些局限性，
样本量相对较小，且仅探讨了血清 ＭＩＰ⁃１α、ＰＴＸ３ 对肝

硬化腹水合并 ＳＢＰ 的诊断价值，未对其在肝硬化腹水

合并 ＳＢＰ 发病机制中的作用进行深入探讨，在未来的

研究中，需要进一步扩大样本量验证其诊断价值，并深

入研究其在 ＳＢＰ 发病机制中的作用机制，为 ＳＢＰ 的预

防和治疗提供新的思路和方法。
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［３］ 　 Ｐｏｐｏｉａｇ ＲＥ， Ｆｉｅｒｂｉｎｔｅａｎｕ⁃Ｂｒａｔｉｃｅｖｉｃｉ Ｃ． Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｅｒｉ⁃
ｔｏｎｉｔｉｓ： Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｒｏｍ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２０２１，５９（４）：３４５⁃３５０． ＤＯＩ： １０．２４７８ ／ ｒｊｉｍ⁃２０２１⁃００２４．

［４］ 　 Ｙｉｎ Ｘ， Ｑｉｎ Ｅ， Ｓｏｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂａｃ⁃
ｔｅｒｉａｌ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｃｉｔｅｓ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

·８０２１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０



ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２４ ，３６（１１）：１３１９⁃
１３２８． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＥＧ．００００００００００００２８４１．

［５］ 　 Ｌｉ Ｚ， Ｚｈｕ Ｊ， Ｏｕｙａｎｇ Ｈ． Ｒｅｃｅｎｔ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ａｓｃｉｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ），
２０２４，１１（１）：１⁃１３．ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｍｅｄ．２０２４．１３７６２１７．

［６］ 　 段树静，何志伟，郭楠楠，等． 外周血中性粒细胞 ＣＤ６４ 和血清纤

维蛋白原对肝硬化腹水患者并发自发性细菌性腹膜炎的诊断价

值［Ｊ］ ． 国际消化病杂志，２０２３，４３（２）：１０３⁃１０７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃５３４Ｘ．２０２３．０２．００８．

［７］ 　 Ｌｕｏ Ｈ， Ｌｉ Ｌ， Ｈａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ／ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｈｅｍｏ⁃
ｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｇｅｎｅｔ，２０２４，５１（３）：１３０⁃１４２．ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｉｊｉ．１２６６４．

［８］ 　 Ｓｏｕｃｅｋ Ｏ， Ｋａｃｅｒｏｖｓｋｙ Ｍ， Ｓｔｒａｎｉｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１α ｉｎ ａｍｎｉｏｔｉｃ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｆｌｕｉｄｓ ｉｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｐｒｅｔｅｒｍ ｌａ⁃
ｂｏｒ ｗｉｔｈ ｉｎｔａｃｔ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｉｎｔｒａ⁃ａｍｎｉｏｔｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ．Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ，２０２２，３５（２５）：６７７０⁃６７７８．ＤＯＩ：
１０．１０８０ ／ １４７６７０５８．２０２１．１９２２３８１．

［９］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｉｎ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ， ２０２３，５５１（１）：１⁃１２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｃｃａ．２０２３．１１７５９２．

［１０］ 　 杨海燕，刘英，曹艳华，等． 老年心力衰竭合并肺部感染患者病原

菌分布及血清 ＩＬ⁃８、ＰＴＸ３ 水平变化［ Ｊ］ ． 中国病原生物学杂志，
２０２４，１９（６）：７２４⁃７２８． ＤＯＩ：１０．１３３５０ ／ ｊ．ｃｊｐｂ．２４０６２２．

［１１］ 　 中华医学会肝病学分会． 肝硬化腹水及相关并发症的诊疗指南

［Ｊ］ ． 实用肝脏病杂志，２０１８，２１（１）：２１⁃３１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２⁃５０６９．２０１８．０１．００６．

［１２］ 　 中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会． 慢性乙型肝

炎防治指南（２０１５ 年更新版） ［ Ｊ］ ． 临床肝胆病杂志，２０１５，３１
（１２）：１９４１⁃１９６０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃５２５６．２０１５．１２．００２．

［１３］ 　 Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｖｅｒ． ＥＡＳＬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃ⁃
ｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｃｉｔｅｓ， ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ， ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｒｅｎａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１０， ５３（３）： ３９７⁃４１７．ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｈｅｐ．２０１０．０５．００４．

［１４］ 　 蒋菁蓉，张天洪，陈婧． 肝硬化并 ＳＢＰ 患者外周血 ＳＡＡ、ＷＢＣ ／
ＰＬＴ、ＣＤ６４ 及腹水 ＣＤ６４ 联合检测的意义［ Ｊ］ ． 肝脏，２０２４，２９
（６）：６９５⁃６９８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１７０４．２０２４．０６．０１９．

［１５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｋ， Ｑｉｕ Ｘ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｃａｕｓａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ ｔｗｏ⁃ｓａｍｐｌｅ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ
ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２４， １５ （ １）： １⁃１２． ＤＯＩ： １０．
３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０２４．１３６２０１２．

［１６］ 　 Ｌｉ Ｍ， Ｊｉａｎｇ Ｈ， Ｇｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＨＭＧＢ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｍｅｄｉａｔｅ
ＭＩＰ⁃１α ／ ＣＣＲ１ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１，１６
（２）：３１８⁃３３３． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１４８１⁃０２０⁃０９９１３⁃ｙ．

［１７］ 　 谭莳芳，胡青，黄仁，等． 重症高血压脑出血术后颅内感染患者血

清中 ＮＦ⁃κＢ、ＭＩＰ⁃１α 水平及其预测价值分析［ Ｊ］ ． 南昌大学学

报：医学版，２０２３，６３（４）：６９⁃７２，８４． ＤＯＩ：１０．１３７６４ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｃｄｍ．

２０２３．０４．０１３．
［１８］ 　 Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｙｔｏ⁃

ｋｉｎｅ Ｍｅｔｒｎｌ ／ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃４１ ｉｎ ｈｏｓｔ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｄｅｆｅｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｐｓｉｓ
ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ ｃｅｌｌ ｂａｌａｎｃｅ［ Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２３，２５４（１）：１⁃１０．ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｌｉｍ．２０２３．１０９６９０．

［１９］ 　 Ｍａｓｓｉｍｉｎｏ ＡＭ，Ｃｏｌｅｌｌａ ＦＥ， Ｂｏｔｔａｚｚｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ＰＴＸ３［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｌ， ２０２３，１４（１）：１⁃１２． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０２３．１２７４６３４．

［２０］ 　 王铭，吴艳玲． 慢性肝功能衰竭合并细菌感染患者血清 ＰＴＸ３、
ＨＢＰ 水平及其预测患者预后的临床价值［ Ｊ］ ． 医学临床研究，
２０２２， ３９ （ ６ ）： ９２１⁃９２４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７１７１． ２０２２．
０６．０３２．

［２１］ 　 汤韵博，周楠，刘云杰，等．慢性阻塞性肺疾病患者正五聚蛋白⁃３
基因单核苷酸多态性与肺曲霉菌感染关系及其影响因素分析

［Ｊ］ ．临床军医杂志，２０２３，５１（１２）：１２９４⁃１２９７． ＤＯＩ：１０． １６６８０ ／ ｊ．
１６７１⁃３８２６．２０２３．１２．２３．

［２２］ 　 徐俊利，代宝春，闫永杰，等．血清维生素 Ｄ、ＩＬ⁃６、正五聚蛋白 ３、
Ｎ 末端脑钠肽前体与社区获得性肺炎患者病情严重程度的关系

及其对预后的预测价值［ Ｊ］ ．实用心脑肺血管病杂志，２０２３，３１
（５）：５０⁃５４．ＤＯＩ：１０．１２１１４ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃５９７１．２０２３．００．１１０．

［２３］ 　 Ｐｏｒｔｅ Ｒ， Ｄａｖｏｕｄｉａｎ Ｓ， Ａｓｇａｒｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ＰＴＸ３ ａｓ
ａ ｈｕｍｏｒａｌ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｌａｙｅｒ ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１０（１）：７９４⁃８１２．ＤＯＩ：１０．
３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０１９．００７９４．

［２４］ 　 Ｐｏｒｔｅ Ｒ， Ｓｉｌｖａ⁃Ｇｏｍｅｓ Ｒ， Ｔｈｅｒｏｕｄｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ＰＴＸ３［ Ｊ］ ． Ｅｌｉｆｅ，２０２３，１２（１）：１⁃１１．ＤＯＩ：１０．７５５４ ／
ｅＬｉｆｅ．７８６０１．

［２５］ 　 孙祖银，陈建勋，张友波． 血清正五聚蛋白 ３ 和 Ｃ 反应蛋白对小

儿肠套叠术后感染的预测价值［ Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２４，２１
（１１）：７４⁃７７． ＤＯＩ：１０．２００４７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ１６７３⁃７２１０．２０２４．１１．１７．

［２６］ 　 符气鹏，陈羽，张杰，等． 血清 ＰＴＸ３ 联合 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 对感染性休克

患者疾病转归的预测效能［ Ｊ］ ． 中国现代医学杂志，２０２４，３４
（１０）：７８⁃８３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃８９８２．２０２４．１０．０１３．

［２７］ 　 齐圆圆，张静，贾亚茹，等． 儿童反复上呼吸道感染血清 ＰＴＸ３、
ＳＯＣＳ３ 水平及其诊断价值 ［ Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，２０２４，４５
（２０）：２５２４⁃２５２８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１３０．２０２４．２０．０１９．

［２８］ 　 孙亚贤，官依婷，李自娟，等．腹水中性粒细胞比例联合血清炎性

因子对肝硬化腹水合并自发性细菌性腹膜炎的诊断价值研究

［Ｊ］ ． 中国医药科学， ２０２４， １４ （ １７）： １４８⁃１５１． ＤＯＩ： １０． ２０１１６ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ２０９５⁃０６１６．２０２４．１７．３５．

［２９］ 　 张哲，黄涛，夏春新，等．基于 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ ／ 核转录因子 κＢ 通路、
临床特征分析肝硬化并发自发性腹膜炎风险因素及病原菌分布

［Ｊ］ ．临床军医杂志， ２０２４， ５２ （ １０）： １０３２⁃１０３５， １０３９． ＤＯＩ： １０．
１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２４．１０．１１．

（收稿日期：２０２５－０４－２７）
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