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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨脓毒症相关心肌损伤（ＳＲＭＩ）患者血清基本螺旋－环－螺旋 ＡＲＮＴ 样蛋白 １（ＢＭＡＬ１）、可
溶性补体受体 １（ｓＣＲ１）水平与心肌损伤的相关性及对预后的评估价值。 方法　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２５ 年 ６ 月东部

战区总医院急诊医学科收治的 ＳＲＭＩ 患者 １５５ 例为 ＳＲＭＩ 组，另按照 １ ∶１比例选取同期收治的单纯脓毒症患者 １５５ 例

为单纯脓毒症组。 检测血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 和心肌损伤指标［肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红

蛋白（Ｍｂ）、脑钠肽（ＢＮＰ）］水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平与心肌损伤指标的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 ＳＲＭＩ 患者预后不良的影响因素；ＲＯＣ 曲线分析血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平对 ＳＲＭＩ 患者预后不良的预测效能。
结果　 与单纯脓毒症组比较，ＳＲＭＩ 组血清 ＢＭＡＬ１ 水平降低，ｓＣＲ１、ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ １６．５３６ ／ ＜
０．００１、１４．９６２ ／ ＜０． ００１、１７． ６３１ ／ ＜ ０． ００１、３０． ８８４ ／ ＜ ０． ００１、２０． １７３ ／ ＜ ０． ００１、２１． ８２７ ／ ＜ ０． ００１）；ＳＲＭＩ 患者血清 ＢＭＡＬ１ 与

ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 水平呈负相关（ ｒ ／ Ｐ＝ －０．６０５ ／ ＜０．００１、－０．６１２ ／ ＜０．００１、－０．５５２ ／ ＜０．００１、－０．５６５ ／ ＜０．００１），ｓＣＲ１ 与

ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 水平呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ５１８ ／ ＜ ０． ００１、０． ６１８ ／ ＜ ０． ００１、０． ５８９ ／ ＜ ０． ００１、０． ５８１ ／ ＜ ０． ００１）；死亡亚组

ＳＯＦＡ 评分、乳酸（Ｌａｃ）、ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ、ｓＣＲ１ 水平高于存活亚组，ＢＭＡＬ１ 水平低于存活亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７．１２４ ／ ＜
０．００１、６．３３７ ／ ＜０．００１、４．９５６ ／ ＜０．００１、２．９００ ／ ＜０．００１、４．５２２ ／ ＜０．００１、５．９５０ ／ ＜０．００１、７．１８７ ／ ＜０．００１、７．６８１ ／ ＜０．００１）；ＳＯＦＡ 评

分高、Ｌａｃ 高、ｃＴｎＩ 高、ＢＮＰ 高、ｓＣＲ１ 高为 ＳＲＭＩ 患者死亡的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．２５１（１．０７８ ～ １．４５１）、４．５９４
（２．０２７～１０．４１４）、１．３１８（１．１１３～１．５６０）、１．０１１（１．００４ ～ １．０１８）、１．２０２（１．０８２ ～ １．３３５）］，ＢＭＡＬ１ 高为独立保护因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ）＝ ０．３０１（０．１５７～０．５７６）］；血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平及二者联合预测 ＳＲＭＩ 患者预后不良的 ＡＵＣ 分别为０．８０８、
０．７９５、０．９０４，二者联合预测的 ＡＵＣ 大于血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平单独预测（Ｚ ／ Ｐ＝ ３．６１２ ／ ＜０．００１、３．５７４ ／ ＜０．００１）。 结论

　 ＳＲＭＩ 患者血清 ＢＭＡＬ１ 水平降低、ｓＣＲ１ 水平升高，与心肌损伤加重及预后不良有关，血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平联合检

测对预后有较高的评估价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the correlation between serum basic helix⁃loop⁃helix ARNT like 1 (BMAL1)

and soluble complement receptor 1 (sCR1) levels and myocardial injury in patients with sepsis⁃related myocardial injury

(SRMI) and their prognostic value. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 155 patients with SRMI admitted to the Department of Emergency

Medicine, General Hospital of Eastern Theater Commander from January 2023 to June 2025 were selected as the SRMI group,

and 155 patients with simple sepsis admitted in the same period were selected as the simple sepsis group at a 1:1 ratio. Serum

levels of BMAL1, sCR1 and myocardial injury markers ［creatine kinase isoenzyme (CK⁃MB), cardiac troponin I (cTnI), myo⁃
globin (Mb), brain natriuretic peptide (BNP)］ were measured. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation

between serum BMAL1, sCR1 and myocardial injury markers in patients with SRMI. Based on 28⁃day outcomes, SRMI pa⁃
tients were divided into a death subgroup and a survival subgroup. Factors influencing poor prognosis and the predictive effi⁃
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cacy of serum BMAL1 and sCR1 levels were analyzed. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the simple sepsis group, serum BMAL1 lev⁃
els were significantly decreased, while levels of sCR1, CK⁃MB, cTnI, Mb, and BNP were significantly increased in the SRMI

group (t/P =16.536/<0.001, 14.962/<0.001, 17.631/<0.001, 30.884/<0.001, 20.173/<0.001, 21.827/<0.001). Serum BMAL1 was

� negatively correlated with CK⁃MB, cTnI, Mb, and BNP levels in SRMI patients (r/P =－0.605/<0.001, －0.612/<0.001, －0.552/<

� 0.001, －0.565/<0.001), while sCR1 was positively correlated with these markers (r/P = 0.518/<0.001, 0.618/<0.001, 0.589/<

� 0.001, 0.581/<0.001). The 28⁃day mortality rate of the 155 SRMI patients was 40.00% (62/155). The death subgroup had sig⁃
nificantly higher SOFA score, lactic acid, CK⁃MB, cTnI, Mb, BNP, and sCR1 levels, and significantly lower BMAL1 levels

compared with the survival subgroup (t/P = 7.124/<0.001, 6.337/<0.001, 4.956/<0.001, 2.900/<0.001, 4.522/<0.001, 5.950/<

� 0.001, 7.187/<0.001, 7.681/<0.001). Increased SOFA score, increased lactic acid, increased cTnI, increased BNP, and increased

sCR1 were independent risk factors for death in SRMI patients, while increased BMAL1 was an independent protective factor

［OR(95% CI) =1.251 (1.078－1.451), 4.594 (2.027－10.414), 1.318 (1.113－1.560), 1.011 (1.004－1.018), 1.202 (1.082－1.335),

� 0.301 (0.157－0.576)］ . The AUCs of serum BMAL1, sCR1, and their combination for predicting poor prognosis were 0.808,

0.795, and 0.904, respectively. The combined prediction showed significantly better performance than either marker alone

(Z/P =3.612/<0.001, 3.574/<0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Decreased serum BMAL1 and increased sCR1 levels in SRMI patients are

� associated with aggravated myocardial injury and poor prognosis. The combination of serum BMAL1 and sCR1 levels has

high predictive value for prognosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Sepsis⁃related myocardial injury; Basic helix⁃loop⁃helix ARNT like 1; Soluble complement receptor 1;

Myocardial injury; Prognosis

　 　 脓毒症相关心肌损伤（ｓｅｐｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ，ＳＲＭＩ）是脓毒症最严重的并发症及主要死亡原因

之一，病死率可达 ７０％［１⁃３］。 自噬、炎性反应和氧化应

激是 ＳＲＭＩ 发生发展的重要机制［４］。 螺旋－环－螺旋

ＡＲＮＴ 样蛋白 １ （ ｂａｓｉｃ ｈｅｌｉｘ⁃ｌｏｏｐ⁃ｈｅｌｉｘ ＡＲＮＴ ｌｉｋｅ １，
ＢＭＡＬ１）是一种与生物钟相关的转录因子，参与调控

自噬和抑制炎性反应、 氧化应激［５］。 实验报道，
ＢＭＡＬ１ 在脓毒症小鼠心肌损伤中低表达，且与线粒体

自噬相关［６］。 补体受体 １ （ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １，
ＣＲ１） ／ ＣＤ３５ 是重要的补体分子，可溶性 ＣＲ１（ ｓｏｌｕｂｌｅ
ＣＲ１，ｓＣＲ１）是 ＣＲ１ 的可溶性形式，参与抑制 ＣＲ１ 介导

的过度炎性反应［７］。 王宾等［８］ 报道，ＣＲ１ 可作为脓毒

症的辅助诊断指标。 但关于血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平

与心肌损伤的相关性及对预后的评估价值尚缺乏研

究，鉴于此本研究拟分析如下，以期为改善 ＳＲＭＩ 患者

预后提供更多依据。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２５ 年 ６ 月东部

战区总医院急诊医学科收治的 ＳＲＭＩ 患者 １５５ 例为

ＳＲＭＩ 组，男 １０８ 例，女 ４７ 例，年龄 ３０ ～ ８４ （５６． １５ ±
１０．５７）岁；感染部位：呼吸系统 ４５ 例，血液系统 ５０ 例，
消化系统 １０ 例，神经系统 ２５ 例，泌尿系统 １２ 例，其他

１３ 例。 另按照 １ ∶１比例选取同期收治的单纯脓毒症患

者 １５５ 例为单纯脓毒症组，男 １０５ 例，女 ５０ 例，年龄

２４～８２（５６．２４±９．６６）岁；感染部位：呼吸系统 ４７ 例，血
液系统 ５１ 例，消化系统 １３ 例，神经系统 ２２ 例，泌尿系

统 １１ 例，其他 １１ 例。 ２ 组性别、年龄和感染部位具有

可比性（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究经医院伦理委员会批准

（ＤＺ０Ｈ⁃ＫＹＬＬ⁃２３⁃０９），患者或家属知情同意并自愿签

署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①年龄＞１８ 岁；②
入住监护室时间≥２４ ｈ；③符合脓毒症 ３． ０ 诊断标

准［９］；④ＳＲＭＩ 符合《脓毒性心肌病中西医结合诊治专

家共识》 ［１０］诊断标准；⑤有完整的临床资料。 （２）排

除标准：①２４ ｈ 内死亡或住院期间放弃治疗者；②恶

性肿瘤患者；③既往心肌损伤者，如心力衰竭、肺心病、
近 ３ 个月内心肌梗死等；④原发性肝、肾、脑等重要器

官功能不全者；⑤血液系统或自身免疫系统疾病者；⑥
妊娠及哺乳期妇女；⑦近 １ 个月使用免疫抑制剂。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：收集性别、年龄、烟酒嗜好、基
础疾病、感染部位、病原菌类型、生命体征、序贯器官衰

竭评估（ ＳＯＦＡ）评分、Ｃ 反应蛋白（ ＣＲＰ）、降钙素原

（ＰＣＴ）、乳酸（Ｌａｃ）等资料。
１．３．２　 血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 和心肌损伤指标检测：采集

患者入院时肘静脉血 ６ ｍｌ，４℃下离心提取血清，采用

酶联免疫吸附法检测 ＢＭＡＬ１（上海科艾博生物技术有

限公司试剂盒，货号 ＢＭＡＬ１）、ｓＣＲ１（泉州市睿信生物

科技有限公司试剂盒，货号 ＲＸ１０５５８４Ｈ）水平。 采用

化学发光法检测肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）（上海烜雅

生物科技有限公司试剂盒，货号 ＸＹ１１２８Ａ）、心肌肌钙

蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）（深圳市科润达生物工程有限公司试剂

盒，货号 １１０５Ｚ）、肌红蛋白（Ｍｂ）（武汉优尔生商贸有

限公司试剂盒，货号 ＵＳＣＡ４８０Ｈｕ）、脑钠肽（ＢＮＰ）（武
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汉 云 克 隆 科 技 股 份 有 限 公 司 试 剂 盒， 货 号

ＵＳＣＡ５４１Ｈｕ）水平。
１．４　 预后及分组　 根据入院后 ２８ ｄ 预后将 ＳＲＭＩ 患
者分为死亡亚组和存活亚组。
１．５　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２８．０ 软件统计分析数

据。 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； Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清

ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平与心肌损伤指标的相关性；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＳＲＭＩ 患者预后不良的影响因素；受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水

平对 ＳＲＭＩ 患者预后不良的预测效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 和心肌损伤指标水平比

较　 与单纯脓毒症组比较，ＳＲＭＩ 组血清 ＢＭＡＬ１ 水平

降低， ｓＣＲ１、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ｃＴｎＩ、 Ｍｂ、 ＢＮＰ 水平升高 （ Ｐ ＜
０．０１），见表 １。

表 １　 ＳＲＭＩ 组与单纯脓毒症组血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 和心肌损伤

指标水平比较　 （�ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＢＭＡＬ１， ｓＣＲ１， ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｊｕｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＳＲＭＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
单纯脓毒症组

（ｎ＝ １５５）
ＳＲＭＩ 组
（ｎ＝ １５５） ｔ 值 Ｐ 值

ＢＭＡＬ１（μｇ ／ Ｌ） ７．５８±２．０６ ４．２６±１．４２ １６．５３６ ＜０．００１
ｓＣＲ１（μｇ ／ Ｌ） ２８．９２±７．０７ ４２．９９±９．３４ １４．９６２ ＜０．００１
ＣＫ⁃ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） １２．８７±４．００ ２４．２４±６．９６ １７．６３１ ＜０．００１
ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） ０．０３±０．０１ ０．２３±０．０８ ３０．８８４ ＜０．００１
Ｍｂ（μｇ ／ Ｌ） ５２．６４±１８．４７ １０２．９３±２４．９４ ２０．１７３ ＜０．００１
ＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ９２．３０±２６．１４ ３０２．６１±１１７．０７ ２１．８２７ ＜０．００１

２．２　 血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平与心肌损伤指标的相关

性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，ＳＲＭＩ 患者血清 ＢＭＡＬ１ 与

ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 水平呈负相关，ｓＣＲ１ 与ＣＫ⁃ＭＢ、
ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 水平呈正相关（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 ＳＲＭＩ 患者血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 与心肌损伤指标的相关性

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＢＭＡＬ１， ｓＣＲ１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＲＭＩ

指标
ＢＭＡＬ１

ｒ 值 Ｐ 值

ｓＣＲ１
ｒ 值 Ｐ 值

ＣＫ⁃ＭＢ －０．６０５ ＜０．００１ ０．５１８ ＜０．００１
ｃＴｎＩ －０．６１２ ＜０．００１ ０．６１８ ＜０．００１
Ｍｂ －０．５５２ ＜０．００１ ０．５８９ ＜０．００１
ＢＮＰ －０．５６５ ＜０．００１ ０．５８１ ＜０．００１

２．３ 　 不同预后 ＳＲＭＩ 患者临床资料比较 　 １５５ 例

ＳＲＭＩ 患者 ２８ ｄ 死亡率为 ４０．００％（６２ ／ １５５）。 与存活

亚组比较，死亡亚组 ＳＯＦＡ 评分、Ｌａｃ、ＣＫ⁃ＭＢ、 ｃＴｎＩ、
Ｍｂ、ＢＮＰ、 ｓＣＲ１ 水平升高， ＢＭＡＬ１ 水平降低 （ Ｐ ＜
０．０１）；２ 亚组其他资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表 ３。

表 ３　 存活亚组与死亡亚组 ＳＲＭＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＲＭＩ

　 　 　 项　 目
存活亚组
（ｎ＝ ９３）

死亡亚组
（ｎ＝ ６２）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ ０．００５ ０．９４３
　 男 ６５（６９．８９） ４３（６９．３５）
　 女 ２８（３０．１１） １９（３０．６５）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５４．８９±８．９１ ５８．０３±１２．５０ １．７１０ ０．０９０
吸烟史［例（％）］ ３１（３３．３３） ２４（３８．７１） ０．４７０ ０．４９３
饮酒史［例（％）］ ３７（３９．７８） ３１（５０．００） １．５７６ ０．２０９
基础疾病［例（％）］
　 冠心病 １１（１１．８３） ９（１４．５２） ０．２３９ ０．６２５
　 高血压 ３１（３３．３３） ２４（３８．７１） ０．４７０ ０．４９３
　 糖尿病 １６（１７．２０） １７（２７．４２） ２．３１６ ０．１２８
感染部位［例（％）］ １０．２１７ ０．０６９
　 呼吸系统 ３１（３３．３３） １４（２２．５８）
　 血液系统 ３２（３４．４１） １８（２９．０３）
　 消化系统 ６（６．４５） ４（６．４５）
　 神经系统 ８（８．６０） １７（２７．４２）
　 泌尿系统 ８（８．６０） ４（６．４５）
　 其他 ８（８．６０） ５（８．０６）
病原菌类型［例（％）］ ０．０２３ ０．９８９
　 革兰阳性菌 ４６（４９．４６） ３１（５０．００）
　 革兰阴性菌 ３７（３９．７８） ２４（３８．７１）
　 真菌 １０（１０．７５） ７（１１．２９）
体温（�ｘ±ｓ，℃ ） ３６．２５±０．５７ ３６．１５±０．７２ ０．８７０ ０．３８６
平均动脉压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７６．１２±２８．７９ ７３．５５±２９．２９ ０．５４１ ０．５９０
心率（�ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ７２．５２±２５．４４ ７２．８９±２５．２９ ０．０８９ ０．９２９
呼吸频率（�ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） １２．３３±４．８８ １３．５２±４．９２ １．４８２ ０．１４０
ＳＯＦＡ 评分（�ｘ±ｓ，分） ７．６０±２．７１ １１．６１±４．３０ ７．１２４ ＜０．００１
ＣＲＰ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １０１．５４±３４．８２ １０９．９９±３７．６８ １．４３２ ０．１５４
ＰＣＴ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １１．８７±４．１２ １３．０６±４．４９ １．６９９ ０．０９１
Ｌａｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．１７±０．９２ ３．２０±１．０９ ６．３３７ ＜０．００１
ＣＫ⁃ＭＢ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ２２．１３±６．５７ ２７．４０±６．３５ ４．９５６ ＜０．００１
ｃＴｎＩ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ０．２１±０．０８ ０．２５±０．０９ ２．９００ ０．００４
Ｍｂ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ９５．９６±２５．２７ １１３．３８±２０．５５ ４．５２２ ＜０．００１
ＢＮＰ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２６１．３０±１０９．５５ ３６４．５６±９９．９９ ５．９５０ ＜０．００１
ＢＭＡＬ１（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ４．８７±１．１４ ３．３５±１．３０ ７．６８１ ＜０．００１
ｓＣＲ１（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ３９．１８±８．４７ ４８．７２±７．５１ ７．１８７ ＜０．００１

２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＳＲＭＩ 患者 ２８ ｄ 死亡的

影响因素　 以 ＳＲＭＩ 患者是否死亡为因变量（赋值：是
为“１”；否为“０”），以上述结果中 Ｐ＜０．０５ 项目（连续

变量，原值代入）为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示，ＳＯＦＡ 评分高、Ｌａｃ 高、ｃＴｎＩ 高、ＢＮＰ

·４３０１· 疑难病杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ２５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．９



高、ｓＣＲ１ 高为 ＳＲＭＩ 患者死亡的独立危险因素，
ＢＭＡＬ１ 高为独立保护因素（Ｐ＜０．０５ 或 ０．０１），见表 ４。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＳＲＭＩ 患者 ２８ ｄ 死亡的影响

因素

Ｔａｂ．４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＲＭＩ

变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 －１９．３６８ ４．５１４ １８．４１０ ＜０．００１ ＜０．００１ －
ＳＯＦＡ 评分高 ０．２２４ ０．０７６ ８．６９３ ０．００３ １．２５１ １．０７８～１．４５１
Ｌａｃ 高 １．５２５ ０．４１８ １３．３３８ ＜０．００１ ４．５９４ ２．０２７～１０．４１４
ＣＫ⁃ＭＢ 高 ０．５２１ ０．３５５ ２．１５４ ０．１４２ １．６８４ ０．８４０～３．３７６
ｃＴｎＩ 高 ０．２７６ ０．０８６ １０．３０６ ０．００１ １．３１８ １．１１３～１．５６０
Ｍｂ 高 ０．２３１ ０．１６８ １．８９１ ０．１６９ １．２６０ ０．９０６～１．７５１
ＢＮＰ 高 ０．０１１ ０．００４ ９．３４５ ０．００２ １．０１１ １．００４～１．０１８
ＢＭＡＬ１ 高 －１．２００ ０．３３１ １３．１５１ ＜０．００１ ０．３０１ ０．１５７～０．５７６
ｓＣＲ１ 高 ０．１８４ ０．０５４ １１．６８４ ＜０．００１ １．２０２ １．０８２～１．３３５

２．５　 血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平对 ＳＲＭＩ 患者 ２８ ｄ 死亡

的预测效能　 绘制血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平预测 ＳＲＭＩ
患者 ２８ ｄ 死亡的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平及二者联

合预测 ＳＲＭＩ 患者 ２８ ｄ 死亡的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８０８、
０．７９５、０．９０４， 二者联合预测的 ＡＵＣ 大于血清 ＢＭＡＬ１、
ｓＣＲ１ 水平单独预测 （Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ６１２ ／ ＜ ０． ００１、３． ５７４ ／ ＜
０．００１），见表 ５ 和图 １。

表 ５　 血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平对 ＳＲＭＩ 患者 ２８ ｄ 死亡的预测效

能比较

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＢＭＡＬ１
ａｎｄ ｓＣＲ１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＲＭＩ

指　 标
截断值
（μｇ ／ Ｌ） ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度

约登
指数

ＢＭＡＬ１ ４．０８ ０．８０８ ０．７３７～０．８６７ ０．６６１ ０．７８５ ０．４４６
ｓＣＲ１ ４４．１８ ０．７９５ ０．７２２～０．８５５ ０．９３４ ０．５２１ ０．４５５
二者联合 ０．９０４ ０．８４６～０．９４５ ０．９１５ ０．７５３ ０．６６８

３　 讨　 论

　 　 ＳＲＭＩ 是脓毒症过程中常见的心功能障碍，以组织

器官低灌注、体循环淤血、肺循环淤血等为主要临床表

现，严重者还可出现心源性休克［１１］。 目前临床针对

ＳＲＭＩ 主要以抗感染、容量复苏、血流动力学支持、改善

微循环以及器官功能保护等综合措施为主，缺乏特异

性治疗手段，因此预后不理想［１２］。 本研究中 ＳＲＭＩ 患
者 ２８ ｄ 病死率为 ４０．００％，与潘展群［１３］ 报道的４３．０８％
相近，也反映 ＳＲＭＩ 患者预后较差。 尽管 ＣＫ⁃ＭＢ、
ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 等经典心肌损伤指标有助于预测 ＳＲＭＩ
患者预后，但其主要反映心肌细胞损伤结果，而非 ＳＲＭＩ

图 １ 　 血清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平预测 ＳＲＭＩ 患者 ２８ ｄ 死亡的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＢＭＡＬ１ ａｎｄ ｓＣＲ１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＲＭＩ

分子调控或病理过程，预后预测效能有限［１４］。 因此，
亟须探索能够反映 ＳＲＭＩ 发生发展的新型生物标志

物，对于辅助风险分层和改善预后具有重要意义。
　 　 脓毒症诱发的全身性炎性反应可大量释放炎性介

质及活性氧自由基，破坏心肌细胞膜结构、线粒体功能

并诱导心肌能量代谢障碍；而自噬作为维持细胞稳态

和清除受损细胞器的重要保护机制，在脓毒症条件下

常出现自噬激活不足或自噬流受阻，可进一步增强炎

性反应和氧化应激，加速心肌细胞凋亡及坏死，共同推

动 ＳＲＭＩ 的发生发展［１５］。 ＢＭＡＬ１ 是由多种组织细胞

表达的一种昼夜节律核心调控基因，不仅能调控自噬

起始基因表达促进自噬，还能调节相关信号通路发挥

重要的抗炎、抗氧化作用［５］。 实验发现，ＢＭＡＬ１ 在脂

多糖诱导的小鼠脓毒症模型中低表达，上调 ＢＭＡＬ１
可减轻全身炎性反应，并改善肝、肾等多个器官功能损

伤［１６⁃１７］。 在心肌损伤模型中，ＢＭＡＬ１ 上调能激活沉默

信息调控因子 １，促进自噬以抑制心肌炎性反应、氧化

应激，改善心肌损伤［１８］。 尽管有学者报道 ＢＭＡＬ１ 过

表达能减轻脓毒症小鼠心肌损伤［６］，但尚无研究报道

血清 ＢＭＡＬ１ 水平对 ＳＲＭＩ 患者的临床意义。 与上述

研究报道相符，本研究发现 ＳＲＭＩ 患者血清 ＢＭＡＬ１ 水

平降低。 进一步分析显示，ＳＲＭＩ 患者血清 ＢＭＡＬ１ 水

平与 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 水平呈负相关，ＢＭＡＬ１ 水

平升高为 ＳＲＭＩ 患者死亡独立保护因素。 其原因可能

为，ＢＭＡＬ１ 升高能通过抑制 ＮＯＤ 样受体热蛋白结构

域相关蛋白 ３、核因子⁃κＢ 等炎性信号通路，减少促炎

介质产生，减轻脓毒症诱导的心肌细胞炎性损伤，从而

改善预后［１９］。 其次，ＢＭＡＬ１ 升高能激活核因子 Ｅ２ 相
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关因子 ２ 和蛋白激酶 Ｂ ／ ｐ５３ 信号通路，增强抗氧化酶

表达，提高心肌细胞清除活性氧和抑制脂质过氧化的

能力，减轻心肌细胞氧化损伤和铁死亡，降低 ＳＲＭＩ 患
者死亡风险［１９⁃２０］。 同时，ＢＭＡＬ１ 升高能维持沉默信息

调控因子 １ 表达与活性，促进线粒体自噬，避免线粒体

活性氧聚集和减轻炎性反应，进一步减轻心肌损伤并

降低 ＳＲＭＩ 患者死亡风险［２１］。
　 　 ＣＲ１ 是由多种免疫细胞释放的一种膜结合型补

体受体，能结合补体 Ｃ３ｂ、Ｃ４ｂ 等补体片段加速 Ｃ３ ／ Ｃ５
转化酶的形成，促进 Ｃ５ａ、Ｃ３ａ 等炎性介质产生，从而

促进炎性反应；ｓＣＲ１ 是 ＣＲ１ 在补体过度激活过程中

经蛋白酶切割并脱落的可溶形式，可竞争性结合 Ｃ３ ／
Ｃ５ 转化酶以抑制 ＣＲ１ 介导的过度炎性反应［７］。 既往

研究表明，ＣＲ１ 升高与扩张型心肌病模型心肌炎性细

胞浸润和免疫细胞激活相关［２２］。 尽管已有研究指出，
ｓＣＲ１ 升高有助于诊断脓毒症和脓毒症相关急性肾损

伤［８，２３］，但尚无研究报道血清 ｓＣＲ１ 水平对 ＳＲＭＩ 患者

的临床意义。 本研究首次发现，ＳＲＭＩ 患者血清 ｓＣＲ１
水平升高，且与 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＢＮＰ 水平呈正相关，
ｓＣＲ１ 水平升高为 ＳＲＭＩ 患者死亡独立危险因素。 其

原因可能与 ＳＲＭＩ 患者血清 ｓＣＲ１ 水平升高是机体对

全身炎性反应和补体过度活化的代偿性保护反应有

关。 在脓毒症过程中，感染及炎性反应可激活经典和

旁路补体途径，产生大量 Ｃ３ｂ ／ Ｃ４ｂ 等活化产物，这些

产物不仅参与免疫清除，也可直接损伤心肌细胞，促进

ＳＲＭＩ 的发生发展［２４］。 ＣＲ１ 作为关键补体受体在此过

程中大量表达，同时通过蛋白酶切割释放出大量

ｓＣＲ１，虽然 ｓＣＲ１ 可结合 Ｃ３ｂ ／ Ｃ４ｂ 抑制补体级联反应，
但其升高也反映患者体内补体系统处于持续过度激活

状态，可加剧心肌损伤导致死亡风险增加。
　 　 本研究还发现，ＳＯＦＡ 评分高和 Ｌａｃ 升高为 ＳＲＭＩ
患者死亡的独立危险因素，这与既往报道相符［２５⁃２６］。
ＳＯＦＡ 评分反映了多器官功能受损的程度，其升高提

示 ＳＲＭＩ 患者存在多器官功能损害， 导致预后不

良［２７⁃３１］；Ｌａｃ 升高则提示 ＳＲＭＩ 患者组织缺氧和微循环

灌注不足，可加重心肌损伤及多器官功能损害，增加死

亡风险［３２⁃３４］。 本研究 ＲＯＣ 曲线显示，血清 ＢＭＡＬ１、
ｓＣＲ１ 水平及二者联合预测 ＳＲＭＩ 患者预后的 ＡＵＣ 分

别为０．８０８、０．７９５、０．９０４，二者联合预测的 ＡＵＣ 大于血

清 ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 水平单独预测。 这提示血清 ＢＭＡＬ１、
ｓＣＲ１ 水平有助于预测 ＳＲＭＩ 患者预后，且二者联合具

备更高的预测效能。
４　 结　 论

　 　 综上所述，血清 ＢＭＡＬ１ 水平降低、ｓＣＲ１ 水平升高

与 ＳＲＭＩ 患者心肌损伤加重及预后不良有关，二者联

合评估预后的价值较高。 但本研究为单中心和小样本

临床研究，可能存在选择偏倚；其次，本研究仅检测了

入院时血清 ＢＭＡＬ１、 ｓＣＲ１ 水平，无法明确 ＢＭＡＬ１、
ｓＣＲ１ 在 ＳＲＭＩ 发生发展中的因果关系及其具体机制。
未来可通过多中心、大样本前瞻性研究进一步验证结

果的可靠性， 并结合动物模型与细胞实验探讨

ＢＭＡＬ１、ｓＣＲ１ 调控心肌损伤的分子机制。
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