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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究烧伤后并发脓毒症患者血清微小 ＲＮＡ⁃１８１ｃ（ｍｉＲ⁃１８１ｃ）和 ｍｉＲ⁃６６３ｂ 水平变化及临床价

值。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２４ 年 ４ 月深圳市龙华区中心医院烧伤整形外科就诊的烧伤后并发脓毒症患者 ８０ 例

为脓毒症组，另选取烧伤后未并发脓毒症患者 ８０ 例为非脓毒症组。 从烧伤患者创面分泌物中培养检测病原菌，采用

实时荧光定量 ＰＣＲ 法检测血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达

水平对烧伤患者并发脓毒症的影响；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平对烧伤患者

并发脓毒症的诊断价值。 结果　 烧伤后并发脓毒症患者 ８０ 例标本中，创面分泌物共分离出 ９４ 株病原菌，其中革兰阳

性菌 ４０ 株（４２．５５％）、革兰阴性菌 ５１ 株（５４．２６％）、真菌 ３ 株（３．１９％）；脓毒症组血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平高

于非脓毒症组（ ｔ ／ Ｐ＝ ９．４７６ ／ ＜０．００１、７．１３２ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ｍｉＲ⁃１８１ｃ 高、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 高为烧伤患

者并发脓毒症的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ２．８６７（１．３７７ ～ ５．９６７）、３．１５２（１．４２２ ～ ６．９８５）］；血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ
表达水平单独及二者联合预测烧伤患者并发脓毒症的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．８５８、０．８１１、０．９３８，二者联合优于各

自单独预测价值（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．５３１ ／ ０．０１８、２．４８６ ／ ０．０１９）。 结论　 烧伤后并发脓毒症患者血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平

升高，两者联合检测对烧伤患者并发脓毒症的诊断价值较好。
【关键词】 　 烧伤；脓毒症；微小 ＲＮＡ⁃１８１ｃ；微小 ＲＮＡ⁃６６３ｂ；临床价值
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the changes and clinical value of serum microRNA⁃181c (miR⁃181c) and miR⁃
663b levels in patients with sepsis after burns. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2019 to April 2024, 80 burn patients who developed

sepsis after admission to the Department of Burn and Plastic Surgery of Longhua District Central Hospital in Shenzhen were

selected as the observation group, and another 80 burn patients who did not develop sepsis were selected as the control group.

Pathogenic bacteria were cultured and detected from wound secretions of burn patients. Serum levels of miR⁃181c and

miR⁃663b were measured using quantitative real⁃time PCR. Logistic regression was used to analyze the influencing factors for

sepsis in burn patients, and ROC curves were drawn to evaluate the diagnostic value of serum miR⁃181c and miR⁃663b for

sepsis in burn patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Among 80 specimens from patients with sepsis following burns, a total of 94 pathogenic

strains were isolated, including 40 strains of Gram⁃positive bacteria (mainly Staphylococcus aureus and Staphylococcus epider⁃
midis) (42.55% ), 51 strains of Gram⁃negative bacteria and 3 strains of fungi (3.19% ). Serum levels of miR⁃181c and

miR⁃663b in the observation group were significantly higher than those in the control group (t =9.476, 7.132; both P<0.001).

� High serum miR⁃181c and high serum miR⁃663b levels were independent risk factors for sepsis in patients after burns ［OR

(95% CI) =2.867 (1.377－5.967), 3.152 (1.422－6.985)］ . The AUC for predicting sepsis in burn patients was 0.858 for serum

� miR⁃181c, 0.811 for miR⁃663b, and 0.938 for the combination of both, with the combined prediction being significantly supe⁃
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rior to either alone (Z =2.531, 2.486; P =0.018, 0.019). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum levels of miR⁃181c and miR⁃663b are elevated in

� patients with sepsis after burns. Combined detection of these two biomarkers has good diagnostic value for sepsis after burns.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Burns; Sepsis; MicroRNA⁃181c; MicroRNA⁃663b; Clinical value

　 　 烧伤患者皮肤大面积受损，导致皮肤屏障功能受

损，影响其抵御微生物的能力，创面易发生炎性反应和

感染，加剧全身炎性反应，进一步损伤器官功能和机体

微循环［１⁃２］。 严重烧伤患者易并发脓毒症，其发生机

制包括机体多脏器损伤、免疫应答紊乱等。 脓毒症所

导致的感染性休克、器官衰竭等疾病的病死率较

高［３⁃４］。 因此，寻找可用于烧伤后并发脓毒症诊断的

生物学指标，对于及时救治患者、改善患者预后具有重

要意义［５］。 微小 ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡｓ）在细胞通讯中具有重

要作用，其可通过缺血再灌注损伤、炎性反应等参与脓

毒症的发生发展［６］。 微小 ＲＮＡ⁃１８１ｃ（ｍｉＲ⁃１８１ｃ）高表

达会引起线粒体重构而影响线粒体功能，秦树巧等［７］

的研究显示，急性脑梗死患者血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 表达升

高，且治疗后其水平降低，这可能与 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 影响线

粒体功能、损伤神经元有关。 ｍｉＲ⁃６６３ｂ 在炎性疾病和

肿瘤中的研究较多，有研究表明，ｍｉＲ⁃６６３ｂ 在缺氧导致

的心肌细胞炎性反应的调控中具有重要作用［８］。 推测

二者与烧伤后并发脓毒症的发生发展有关，因此本研究

旨在探讨烧伤后并发脓毒症患者血清ｍｉＲ⁃１８１ｃ、
ｍｉＲ⁃６６３ｂ表达水平变化及临床价值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２４ 年 ４ 月深圳

市龙华区中心医院烧伤整形外科就诊的烧伤后并发脓

毒症患者 ８０ 例为脓毒症组，另选取烧伤后未并发脓毒

症患者 ８０ 例为非脓毒症组。 与非脓毒症组比较，脓毒

症组体温高，心率快，白细胞计数、中性粒细胞计数高，
二氧化碳分压低（Ｐ＜０．０５），见表 １。 本研究已获得医

院伦理委员会批准（ＳＺ２０１９⁃１０），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烧伤类型不限

但程度为中重度；②烧伤前无脓毒症；③年龄≥１８ 岁；
④符合脓毒症的诊断标准［９］；⑤临床资料完整。 （２）
排除标准：①合并肝脏、肾脏功能障碍者；②合并恶性

肿瘤者；③合并精神类疾病者；④６ 个月内有免疫抑制

剂、抗炎类药物使用史；⑤免疫缺陷者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 病原菌检测：于烧伤后并发脓毒症患者入院当

天采集其创面分泌物，在显微镜（奥林巴斯公司，型号

ＣＸ２３）下筛选后进行革兰染色，低倍显微镜观察：单视

野下，白细胞＞２５ 个且上皮细胞＜１０ 个为合格样本。

表 １　 非脓毒症组与脓毒症组临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ

　 　 　 项　 目
非脓毒症组
（ｎ＝ ８０）

脓毒症组
（ｎ＝ ８０）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ４７（５８．７５） ５１（６３．７５） ０．４２１ ０．５１６
女 ３３（４１．２５） ２９（３６．２５）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ４２．４９±９．１４ ４３．３６±８．７３ ０．６１６ ０．５３９
体质量指数（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４．０７±２．２５ ２３．８９±２．４２ ０．４８７ ０．６２７
烧伤到就诊时间（�ｘ±ｓ，ｈ） １．８２±０．４１ １．８７±０．５６ ０．６４４ ０．５２０
烧伤面积（�ｘ±ｓ，％） ２０．４６±４．５３ ２１．１７±６．２４ ０．８２４ ０．４１１
烧伤深度（�ｘ±ｓ，分） ２．４３±０．４５ ２．５６±０．５２ １．６９１ ０．０９３
吸入性损伤［例（％）］ ２６（３２．５０） ２８（３５．００） ０．１１２ ０．７３８
体温（�ｘ±ｓ，℃） ３６．８９±０．２８ ３８．４５±０．３２ ３２．８１５ ＜０．００１
心率（�ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ８６．１５±３．１２ ９５．１６±４．６５ １４．３９１ ＜０．００１
糖尿病［例（％）］ ３２（４０．００） ３４（４２．５０） ０．１０３ ０．７４８
高血压［例（％）］ ３８（４７．５０） ４２（５２．５０） ０．４００ ０．５２７
冠心病［例（％）］ ３（３．７５） ６（７．５０） １．０６０ ０．３０３
吸烟史［例（％）］ ２６（３２．５０） ３０（３７．５０） ０．４００ ０．５０７
饮酒史［例（％）］ ２１（２６．２５） ２６（３２．５０） ０．７５３ ０．３８５
烧伤类型 火焰烧伤 ２０（２５．００） １８（２２．５０） ０．４５０ ０．９３０
［例（％）］ 热压伤 １５（１８．７５） １６（２０．００）

电损伤 ３３（４１．２５） ３６（４５．００）
化学烧伤 １２（１５．００） １０（１２．５０）

烧伤部位 躯干 ２５（３１．２５） ２２（２７．５０） ２．３６７ ０．３０６
［例（％）］ 四肢 ３７（４６．２５） ４６（５７．５０）

头面部 １８（２２．５０） １２（１５．００）
白细胞计数（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ５．３１±１．４６ １０．３２±１．５１ ２１．３３４ ＜０．００１
中性粒细胞百分比（�ｘ±ｓ，％） ６３．７６±８．７４ ６８．５２±８．５９ ３．４７４ ０．００１
血小板计数（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ９７．４３±１３．４２ ９５．８９±１２．２４ ０．７５８ ０．４４９
二氧化碳分压（�ｘ±ｓ，ｋＰａ） ４．３６±０．７４ ３．１５±０．６２ １１．２１０ ＜０．００１

将合格样本接种在血琼脂板上，在 ３５℃和 ５％ ＣＯ２ 的

培养箱中连续培养 ２４ ｈ，采用微生物分析仪（ＶＩＴＥＫ⁃２
Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃公司） 对标本中的菌种进行

鉴定。
１．３．２ 　 实时荧光定量 ＰＣＲ 法检测血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、
ｍｉＲ⁃６６３ｂ表达水平： 于 ２ 组患者入院次日采集空腹外

周静脉血 ５ ｍｌ，离心后取血清备用，提取总 ＲＮＡ（天根

生化科技公司，ＤＰ４１９），评估总 ＲＮＡ 浓度和纯度（美
国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司， 超微量分光光度计）， 反转录为

ｃＤＮＡ，以 ｃＤＮＡ 为模板，采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 仪（美国 Ｂｉｏ⁃
Ｒａｄ 公司）检测样本中血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达

水平，以 Ｕ６ 为内参，引物序列见表 ２。 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 反应

体系共 ２０ μｌ，采用 ２⁃△△Ｃｔ 方法计算血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、
ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平。
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表 ２　 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 和 ｍｉＲ⁃６６３ｂ 引物序列

Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅ ｐｒｉｍｅｒ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉＲ⁃１８１ｃ ａｎｄ ｍｉＲ⁃６６３ｂ
基因 上游引物 下游引物

ｍｉＲ⁃１８１ｃ ５’⁃ＡＡＣＡＵＵＣＡＡＣＣＵＧＵＣ⁃
ＧＧＵＧＡＧＵ⁃３’

５’⁃ＵＣＡＣＣＧＡＣＡＧＧＵＵＧＡ⁃
ＡＵＧＵＵＵ⁃３’

ｍｉＲ⁃６６３ｂ ５’⁃ＴＡＴＴＡＴＧＧＴＧＧＣＣＣＧ⁃
ＧＣＣＧＴ⁃３’

５’⁃ＣＡＧＴＧＣＡＧＧＧＴＣＣＧＡ⁃
ＧＧＴＡＴ⁃３’

Ｕ６ ５’⁃ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡ⁃
ＣＡ⁃３’

５’⁃ＡＡＣＧＣＴＴＣＡＣＧＡＡＴＴ⁃
ＴＧＣＧＴ⁃３’

１．３．３　 脓毒症判定标准：患者出现 ２ 条以上症状即可

确诊为脓毒症：高热（＞３８℃）或低体温（＜３６℃）；心率

加快（＞９０ 次 ／ ｍｉｎ）；呼吸急促（＞２０ 次 ／ ｍｉｎ）；白细胞

计数≥１０×１０９ ／ Ｌ 或≤４×１０９ ／ Ｌ［９］。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件分析数据。 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；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清

ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平对烧伤患者并发脓毒症

的影响； 受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲 线 分 析 血 清

ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平对烧伤患者并发脓毒症

的诊断价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 病原菌分布　 烧伤后并发脓毒症患者 ８０ 例标本

中，创面分泌物共分离出 ９４ 株病原菌：（１）革兰阳性

菌 ４０ 株（４２．５５％）：金黄色葡萄球菌 ２５ 株（２６．６０％）、
表皮葡萄球菌 ８ 株（８．５１％）、其他 ７ 株（７．４５％）；（２）
革兰阴性菌 ５１ 株 （ ５４． ２６％）：铜绿假单胞菌 ２３ 株

（２４．４７％）、大肠埃希菌 １９ 株 （ ２０． ２１％）、其他 ９ 株

（９．５７％）；（３） 真菌 ３ 株（３． １９％）：白色念珠菌 ２ 株

（２．１３％）、其他 １ 株（１．０６％）。
２．２　 ２ 组血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平比较　 脓

毒症组血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平高于非脓毒

症组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 非脓毒症组与脓毒症组血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水

平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃１８１ｃ ａｎｄ ｍｉＲ⁃６６３ｂ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃
ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ｍｉＲ⁃１８１ｃ ｍｉＲ⁃６６３ｂ
非脓毒症组 ８０ ０．９９±０．２７ １．０１±０．２８
脓毒症组 ８０ １．４５±０．３４ １．３８±０．３７
ｔ 值 ９．４７６ ７．１３２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２． ３ 　 多 因 素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回 归 分 析 血 清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、

ｍｉＲ⁃６６３ｂ表达水平对烧伤患者并发脓毒症的影响　 以

烧伤患者并发脓毒症为因变量（赋值：是为“１”；否为

“０”），以血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平（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：ｍｉＲ⁃１８１ｃ 高、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 高为烧伤患者并

发脓毒症的独立危险因素（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达

水平对烧伤患者并发脓毒症的影响

Ｔａｂ．４　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃１８１ｃ ａｎｄ ｍｉＲ⁃６６３ｂ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃ｂｕｒｎ ｓｅｐｓｉｓ

指　 标 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ｍｉＲ⁃１８１ｃ 高 １．０５３ ０．３７４ ７．９３１ ＜０．００１ ２．８６７ １．３７７～５．９６７
ｍｉＲ⁃６６３ｂ 高 １．１４８ ０．４０６ ７．９９５ ＜０．００１ ３．１５２ １．４２２～６．９８５

２．４　 血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平对烧伤患者

并发 脓 毒 症 的 诊 断 价 值 　 绘 制 血 清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、
ｍｉＲ⁃６６３ｂ表达水平对烧伤患者并发脓毒症诊断的

ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清

ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平单独及二者联合预测烧

伤患者并发脓毒症的 ＡＵＣ 分别为 ０．８５８、０．８１１、０．９３８，
二者联合优于各自单独诊断价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．５３１ ／ ０．０１８、
２．４８６ ／ ０．０１９），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平对烧伤患者并发脓毒

症的诊断价值

Ｔａｂ．５　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃１８１ｃ ａｎｄ ｍｉＲ⁃６６３ｂ ｌｅｖｅｌｓ
ｆｏｒ ｓｅｐｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｕｒｎ ｉｎｊｕｒｙ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ｍｉＲ⁃１８１ｃ １．３６ ０．８５８ ０．８０２～０．９１４ ０．７９９ ０．８１４ ０．６１３
ｍｉＲ⁃６６３ｂ １．２８ ０．８１１ ０．７４５～０．８７７ ０．７８６ ０．８３１ ０．６１７
二者联合 ０．９３８ ０．９００～０．９７５ ０．９３８ ０．７９３ ０．７３１

３　 讨　 论

　 　 烧伤为常见皮肤损伤的一种，烧伤严重者会继发

感染，导致炎性反应和脓毒症的发生，脓毒症具有较多

的诱发因素，由遗传、免疫异常、组织损伤、炎性反应等

多种原因导致，其中组织损伤是导致脓毒症发生的主

要原因。 患者烧伤后，机体释放大量的炎性因子、趋化

因子、细胞因子等并进入血液中，作用于巨噬细胞，从
而影响机体的免疫功能，导致脓毒症的发生［１０⁃１１］。 烧

伤患者一旦并发脓毒症，病情会迅速进展，如果处理不

当，会发展为脓毒性休克，影响患者的预后［１２］。 因此，
寻找烧伤后并发脓毒症的标志物，及时对疾病和病情

进行有效诊断评估，对改善患者预后具有重要意义。

·０４０１· 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



图 １　 血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平诊断烧伤患者并发脓

毒症的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃１８１ｃ ａｎｄ ｍｉＲ⁃６６３ｂ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｎｇ ｐｏｓｔ⁃ｂｕｒｎ ｓｅｐｓｉｓ

　 　 本研究分析 ８０ 例烧伤后并发脓毒症患者标本，革
兰阳性菌占 ４２．５５％，主要为金黄色葡萄球菌和表皮葡

萄球菌，革兰阴性菌占 ５４．２６％，主要为铜绿假单胞菌

和大肠埃希菌，与唐颖等［１３］研究结果一致。
　 　 ｍｉＲＮＡｓ 在人体多环节基因调控中发挥作用，与
多种疾病的状态紧密相关，在体液和多种组织中均能

检测到 ｍｉＲＮＡｓ，因此 ｍｉＲＮＡｓ 在多种疾病中的潜在机

制成为研究的热点［１４］。 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 在神经元损伤和线

粒体功能中具有重要作用，其表达水平升高，会影响线

粒体的功能，线粒体不能为神经元提供能量，从而对神

经元造成损伤［１５］。 张宇峰等［１６］ 研究发现，急性脑梗

死患者血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 表达升高，且与患者神经的缺损

程度呈正相关。 还有研究发现，ｍｉＲ⁃１８１ｃ 可以与 ３’⁃
ＵＴＲ 相结合，抑制细胞周期蛋白 Ｂ１ 的翻译，引起成骨

细胞异常增殖，且在免疫和炎性反应中发挥作用，造成

骨质流失［１７］。 宋飞等［１８］ 研究表明，脓毒症肾损伤患

者血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 表达升高，提示其可能通过对下游基

因表达的介导，对炎性因子、细胞生物学行为造成影

响，且其对脓毒症患者并发肾损伤的诊断价值较高。
本研究结果显示，脓毒症组血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 表达较高，
且为影响烧伤后并发脓毒症的危险因素，说明其可在

烧伤患者发生脓毒症中发挥重要作用，分析原因，当其

升高时可结合 ３＇⁃ＵＴＲ，促进促炎因子释放，导致机体

出现过度炎性反应，从而参与脓毒症的进展［１７］。
　 　 ｍｉＲ⁃６６３ 家族为灵长类动物所特有的 ｍｉＲＮＡ，但
目前关于 ｍｉＲ⁃６６３ｂ 的研究多为肿瘤方面，其在不同肿

瘤中发挥不同的作用［１９］。 ｍｉＲ⁃６６３ｂ 高表达会引发内

皮细胞发生一系列生理病理改变，内皮细胞迁移在血

管新生和损伤修复中具有重要作用，其水平升高可导

致心血管等疾病的发生［２０］。 有研究发现，患儿烧伤后

血清 ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达升高，且经过时间的推移而降低，
本研究结果显示，脓毒症组血清 ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达较高，
且其为影响烧伤后并发脓毒症的危险因素，说明其可

能参与患者烧伤后脓毒症的进展，分析原因，其升高时

可靶向调控炎性因子，参与免疫失衡与凝血功能异常，
加重脓毒症时的微循环障碍［２１⁃２３］。 进一步研究发现，
二者联合诊断烧伤后并发脓毒症的 ＡＵＣ 为 ０．９３８，优
于各自单独诊断，表明联合检测可提高烧伤后并发脓

毒症的诊断价值，可为临床医师早期诊治提供参考。
４　 结　 论

　 　 综上所述，烧伤后并发脓毒症患者血清 ｍｉＲ⁃
１８１ｃ、ｍｉＲ⁃６６３ｂ 表达水平升高，两者联合检测对烧伤

后并发脓毒症的诊断价值较高，能为临床医师早期识

别脓毒症提供较为准确的信息。 本研究存在不足，作
为单中心研究，样本来源单一，且样本量较少，可能引

起结果偏倚，未来可扩大样本量、行多中心研究，提高

结果的代表性。 其次本研究仅分析对烧伤后并发脓毒

症的诊断价值，对其机制尚未阐明，未来可进行基础实

验探讨其相关机制进一步验证，而且未能完全纳入可

影响患者并发脓毒症的潜在因素，后续需整合多维度

进行验证。
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［４］ 　 杨建华， 李雪， 刘浩． 血清 ｓＴＲＥＭ⁃１ 联合 ＳＩＲＳ 评分对烧伤患者

并发脓毒症的诊断效能［ Ｊ］ ．中华全科医学， ２０２３， ２１（２）：２３４⁃
２３７．ＤＯＩ：１０．１６７６６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１５２．００２８５３．

［５］ 　 肖宏涛， 李晓亮， 李琰光， 等． 危重烧伤合并脓毒症相关性脑病

患者血清 ＩＬ⁃６、Ｃｈｒｅｌｉｎ、ＮＳＥ 水平及临床价值［Ｊ］ ． 中华医院感染

学杂 志， ２０２２， ３２ （ ７ ）： １０５５⁃１０６０． ＤＯＩ： １０． １１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ．
２０２２⁃２１０９２０．
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［６］　 Ｍｅｎｇ Ｑ， Ｙｅ Ｃ， Ｌｕ Ｙ． ｍｉＲ⁃１８１ｃ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｃ⁃Ｆｏｓ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［ Ｊ］ ．
Ｐｈａｒｍａｚｉｅ， ２０２０， ７５（２）：９０⁃９３．ＤＯＩ：１０．１６９１ ／ ｐｈ．２０２０．９８５６．

［７］ 　 秦树巧， 黑丹丹． β⁃七叶皂苷钠辅助溶栓治疗对急性脑梗死病

人血清 ｍｉＲ⁃１５５ 与 ｍｉＲ⁃１８１ｃ 表达的影响［ Ｊ］ ． 中西医结合心脑

血管病杂志， ２０２２， ２０ （ １６）：３０４２⁃３０４４． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２⁃１３４９．２０２２．１６．０３６．

［８］ 　 Ｙｕ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｓｕｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲＮＡ⁃６６３ｂ ｐｒｏ⁃
ｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ＢＣＬ２Ｌ１［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ， ２０２０， １９（６）：３５８１⁃３５８８． ＤＯＩ：１０．
３８９２ ／ ｅｔｍ．２０２０．８６４４．

［９］ 　 中华医学会重症医学分会． 中国严重脓毒症 ／ 脓毒性休克治疗指

南（２０１４）［ Ｊ］ ． 中华内科杂志， ２０１５， ５４（６）：５５７⁃５８１．ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃４３５２．２０１５．０６．００１．

［１０］ 　 姜文娟，任阳，李百远，等． 脓毒症患者血清 ｍｉＲ⁃１０６ａ⁃５ｐ、
ＰＦＫＦＢ３ 水平与病情及预后的关系［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２５，２４
（９）：１０８６⁃１０９１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２５．０９．０１２．

［１１］ 　 Ｖａｔｎｅ Ａ， Ｋｌｉｎｇｅｎｂｅｒｇ Ｃ， Ｏｙｍａｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｅｘｐｏ⁃
ｓｕｒｅ ｂｙ ｓｅｒｉａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅａｒｌｙ⁃
ｏｎｓｅｔ ｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｊ， ２０２０， ３９（５）：４３８⁃４４３．ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＩＮＦ．００００００００００００２５９０．

［１２］ 　 曾茁，袁志强． 烧伤后脓毒症的发病机制及诊断［ Ｊ］ ． 中华烧伤

与创面修复杂志，２０２３，３９ （ ７）：６７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９７⁃１１０９．２０２３．０７．１０４．

［１３］ 　 唐颖， 覃凤均， 朱思前， 等． 重症监护室烧伤感染患者脓毒症的

病原菌分布及影响因素研究［ Ｊ］ ． 现代生物医学进展， ２０２１，１２
（１）：６２⁃６５．ＤＯＩ：１０．１３２４１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２１．０１．０１２．

［１４］ 　 陈发超， 徐银川， 张召才． 新型生化标志物在脓毒症心肌损伤中

的诊断价值研究进展［ Ｊ］ ．中国全科医学， ２０２０， ２４（ ５）：５３３⁃
５３８，５４５．ＤＯＩ：１０．１２１１４ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃９５７２．２０２０．００．５６６．

［１５］ 　 王志， 金庙通， 杨建邦． 脑梗死患者血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ、ｍｉＲ⁃１２８ｂ 表

达水平及其与 ９０ 天预后的相关性 ［ Ｊ］ ． 中国动脉硬化杂志，

２０１９， ２７ （ ６ ）： ５１７⁃５２１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃３９４９． ２０１９．
０６．０１１．

［１６］ 　 张宇峰， 刘艳武． 急性脑梗死患者的磁共振弥散峰度成像参数

变化及与血清 ｍｉＲ⁃１８１ｃ，ｍｉＲ⁃２１０ 水平变化的相关性分析［ Ｊ］ ．
影像科学与光化学， ２０２１， ３９（５）：７５４⁃７５９． ＤＯＩ：１０．７５１７ ／ ｉｓｓｎ．
１６７４⁃０４７５．２０１２０５．

［１７］ 　 Ｓｕｎ Ｚ， Ｌｉ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ｍｉＲ⁃１８１ｃ⁃５ｐ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｍｉ⁃
ｃｒｏｇｒａｖｉｔｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｃｅｌｌ
ｃｙｃｌｅ ａｒｒｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｇ２ ｐｈａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ２３（５）：
３３０２⁃３３１６． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｃｍｍ．１４２２０．

［１８］ 　 宋飞， 李丹， 余梦， 等． 脓毒症并发急性肾损伤患者血清 ｍｉＲ⁃
１８１ｃ 和 ｍｉＲ⁃５７８ 水平表达及临床意义［Ｊ］ ． 现代检验医学杂志，
２０２４， ３９（１）：４９⁃５４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃７４１４．２０２４．０１．００９．

［１９］ 　 蔡如玉， 叶超然， 朱妍慧， 等． ｍｉＲ⁃６６３ｂ 在恶性肿瘤中的研究进

展［ Ｊ］ ． 中国肿瘤外科杂志， ２０２１， １３ （ ３）： ３０１⁃３０４． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１３６．２０２１．０３．０２１．

［２０］ 　 Ｊｉｎ Ｈ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｌｅｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｈｓａ＿ｃｉｒｃ＿０００４２１４ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉ⁃
ｔｈｅｌｉａｌ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ＪＡＫ⁃ＳＴＡＴ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｒｅｓ （Ｃａｍｂ），
２０２４， １３（３）： ｔｆａｅ０６７． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｔｏｘｒｅｓ ／ ｔｆａｅ０６７．

［２１］ 　 巴提马汗·苏来曼，雷婷茹，毛雨婷，等．基于 ＮＰＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ 构建

脓毒症患者弥散性血管内凝血发生风险列线图模型［ Ｊ］ ．疑难病

杂志，２０２５，２４ （ １１）：１３４７⁃１３５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２５．１１．０１３．

［２２］ 　 邢俊，石佳，李杰．清瘟败毒饮对脓毒症毒热证患者凝血功能和

炎症指标的影响［Ｊ］ ．河北中医，２０２２，４４（３）：４０２⁃４０５，４５５．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６１９．２０２２．０３．０１２．

［２３］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｑｉ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｙ． Ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＨＵＬＣ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＴＬＲ４
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ａｃｔｉｎｇ ａｓ ｃｅＲＮＡ ｔｏ ａｔｔｒａｃｔ ｍｉＲ⁃６６３ｂ ｉｎ ｓｋｉｎ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｕｒｎｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２１， １３（４）：２４９９⁃２５１０．
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