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血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３对老年多重耐药菌血流感染预后的

预测价值分析
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【摘要】　目的　探究血清Ｃｌａｒａ细胞蛋白１６（ＣＣ１６）、Ｔ淋巴细胞免疫球蛋白黏蛋白分子３（Ｔｉｍ３）对老年多重耐药菌

血流感染患者预后的预测价值。　方法　本研究通过选取２０２０年１月２０２２年１２月在本院治疗的老年多重耐药菌血

流感染患者（８０例）作为血流感染组，取同期在本院体检健康者（８０例）作对照组，比较两组血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３水平；根据

患者的预后情况将其分为生存组和死亡组，比较两组一般资料以及血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３水平。ＲＯＣ分析血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ

３水平对血流感染患者预后的预测价值。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析影响血流感染患者预后的因素。　结果　血流感染组血清ＣＣ１６

水平比对照组低，Ｔｉｍ３水平比对照组高（犘＜０．０５）。死亡组血清ＣＣ１６水平比生存组低，Ｔｉｍ３、白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平比生存组高（犘＜０．０５）。血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３联合预测血流感染患者死亡的 ＡＵＣ

为０．９２０（９５％犆犐：０．８５６～０．９８４），高于其单独检测（犣＝２．５７１、２．９１５，犘＜０．０５），灵敏度７７．８０％，特异度８５．５０％。Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型分析显示，Ｔｉｍ３是影响血流感染患者死亡的危险因素，ＣＣ１６是保护因素（犘＜０．０５）。　结论　血清

ＣＣ１６、Ｔｉｍ３对老年多重耐药菌血流感染患者的预后有一定的预测价值，可能是评估患者预后情况的潜在指标。
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　　血流感染使血液透析、肺炎和肿瘤疾病复杂化
［１］。

细菌血流感染是恶性血液病和实体器官肿瘤患者化疗

引起的中性粒细胞减少症的最常见并发症之一［２］。细

菌血流感染是严重发病率和死亡率的重要原因。血培

养被视为检测的“金标准”，但周转时间需要３５天。

此外，当在采集血样之前开始抗生素治疗时或当病原

体生长不良或生长缓慢时，血培养的敏感性显著降

低［３］。因此需要寻找敏感性高的指标进行疾病的评估

预测。Ｃｌａｒａ细胞蛋白１６（ＣＣ１６）是分泌蛋白的一种，

是在细支气管黏膜上排列的无纤毛立方形上皮细胞蛋

白，具有抗炎、抗纤维化、抑制肿瘤等作用［４］。研究表

明，ＣＣ１６与ｐ３８丝裂原活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）信号

通路密切相关，该信号通路可以调节脓毒症期间的炎

症、氧化应激、凋亡和自噬［５］。Ｔ淋巴细胞免疫球蛋白

黏蛋白分子３（Ｔｉｍ３）最初被鉴定为ＣＤ４和ＣＤ８Ｔ

细胞上表达的分子，它被确定为癌症和慢性感染中的

Ｔ细胞衰竭标志，Ｔｉｍ３和ＰＤ１在Ｔ淋巴细胞和单

核细胞的免疫反应中起着至关重要的作用［６］。但是目

前，血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３对老年多重耐药菌血流感染患

者预后的预测价值尚不明确，因此本研究通过检测血

流感染患者血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３水平研究二者对多重耐

药菌血流感染的预测价值进行探讨。

材料与方法

１　一般资料

本研究通过选取２０２０年１月２０２２年１２月在本

院治疗的８０例老年多重耐药菌血流感染患者作为血

流感染组，患者男／女为４３／３７例，年龄６６～８１（７２．８６

±５．７２）岁；选取同期８０例在本院住院血液培养为阴

性患者作对照组，其中男／女为４１／３９名，年龄６５～８０

（７２．６３±５．１４）岁。纳入标准：（１）患者年龄大于６５

岁；（２）通过微生物学，经临床确诊为多重耐药菌血流

感染，且符合多重耐药菌感染诊断标准［７］；（３）本研究

中多重耐药菌感染包括革兰阳性菌、革兰阴性菌等，患

者无真菌感染，均为常见致病菌；（４）可收集患者临床

资料且齐全。排除标准：（１）血液系统疾病患者；（２）有

放化疗治疗史患者；（３）使用糖皮质激素者；⑷血液培

养结果为污染菌患者。本研究通过了本院伦理委员会

的批准，获得了所有入试者及家属的同意。８０例患者

感染细菌分别为革兰阴性菌及革兰阳性菌。其中革兰

阴性菌包括：大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌等；革兰阳性菌包括：金黄色葡萄球

菌、屎肠球菌、表皮葡萄球菌、人葡萄球菌等。根据患

者预后情况将死亡患者作为死亡组（４０例），生存患者

作为生存组（２０例）。

２　方法

２．１　一般资料收集　收集入试者性别、年龄、合并症

以及感染部位等信息，生化指标包括血清白细胞计数

（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）。

２．２　样品采集和保存　采集所有患者入院当日清晨

空腹状态下的肘部静脉血５ｍＬ，在４℃环境下３０００

ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，保留血清至干净

的无菌离心管中，放置－８０℃待检测。

２．３　检测血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３水平　用ＥＬＩＳＡ检测血

清ＣＣ１６（货号：ＣＢ１０９６９Ｈｕ）、Ｔｉｍ３（货号：ＣＢ１０２２９

Ｈｕ）水平，试剂盒均从上海科艾博生物公司购买。操

作步骤按照说明书进行。

２．４　血液培养　根据《全国临床检验操作规程》（第４

版）进行血液培养，分别使用需氧及厌氧血培养瓶，用

全自动血培养仪（ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ）动态监测，用全自动

鉴定系统（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ）鉴定细菌。

２．５　生化指标检测　用比浊法检测ＣＲＰ，化学发光

法检测ＰＣＴ，用血细胞分析仪（希森美康，货号：ＸＮ

１０００）检测 ＷＢＣ。

３　统计分析

ＳＰＳＳ２５．０用于数据分析，计数资料、计量资料用

“ｎ，％”、（狓±狊）表示，两组间比较用χ
２ 检验、独立样

本狋检验。ＲＯＣ分析血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３水平对血流

感染患者预后的预测价值。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析影响血流感

染患者死亡的因素。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　两组血清犆犆１６、犜犻犿３水平比较

对照组患者血清 ＣＣ１６和 Ｔｉｍ３水平分别为

（８．６５±０．９４）ｎｇ／ｍＬ和（３４．１３±３．５９）ｐｇ／ｍＬ，血流

感染组分别为（６．３５±０．８０）ｎｇ／ｍＬ和（３９．１９±４．６１）

ｐｇ／ｍＬ，血流感染组血清ＣＣ１６水平下降，Ｔｉｍ３水平

上升（狋＝１６．６６６、７．７４６，均犘＜０．０５）。

２　比较不同预后患者血清犆犆１６、犜犻犿３水平

生存组血清ＣＣ１６和Ｔｉｍ３水平分别为（６．５８±

０．９４）ｎｇ／ｍＬ和（３８．２３±４．５２）ｐｇ／ｍＬ，死亡组分别为

（５．６７±０．８２）ｎｇ／ｍＬ和（４２．０６±４．９７）ｐｇ／ｍＬ，死亡

组血清ＣＣ１６水平下降，Ｔｉｍ３水平上升（狋＝３．８６４、

３．２０１，均犘＜０．０５）。

·８０７·
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３　比较不同预后患者一般资料

生存组与死亡组年龄、性别、合并症、感染部位相

比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与生存组相比，死亡

组血清 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平上升（犘＜０．０５），见表

１。

表１　生存组与死亡组一般资料比较［（狓±狊）／狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犌犲狀犲狉犪犾犐狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犛狌狉狏犻狏犪犾犌狉狅狌狆

犪狀犱犇犲犪狋犺犌狉狅狌狆［（狓±狊）／狀 （％）］

指标

Ｉｎｄｅｘ

生存组

Ｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ
（狀＝６０）

死亡组

Ｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ
（狀＝２０）

狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ７２．８４±５．７５ ７２．９３±５．６２ ０．０６１ ０．９５２

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） １３．４７±１．５９ １６．８７±１．８８ ７．９０７ ＜０．０５

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ２．０２±０．３１ ３．５６±０．４２ １７．５３８ ＜０．０５

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３２．１１±３．８５ ６７．１４±７．２３ ２７．７２５ ＜０．０５
性别

（狀，％）
男 ３２（５３．３３） １１（５５．００）

女 ２８（４６．６７） ９（４５．００）
０．０１７ ０．８９７

合并症

（狀，％）

高血压 １８（３０．００） ５（２５．００）

糖尿病 １６（２６．６７） ７（３５．００）

冠心病 ２６（４３．３３） ８（４０．００）

０．５３２ ０．７６６

感染部位

（狀，％）

颅内感染 １３（２１．６７） ４（２０．００）

泌尿系统感染 １９（３１．６７） ６（３０．００）

肺部感染 ２１（３５．００） ８（４０．００）

消化系统感染 ７（１１．６７） ２（１０．００）

０．０８１ ０．９９４

４　犚犗犆分析血清犆犆１６、犜犻犿３对血流感染患者预后

的预测价值

将血流感染患者血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３水平作检验变

量，以预后情况（生存＝０，死亡＝１）作状态变量，分析

显示，ＣＣ１６评估患者预后的ＡＵＣ是０．８００（９５％ＣＩ：

０．６９６～０．９０４），截 断 值 ６．３３ｎｇ／ｍＬ，灵 敏 度

８３．３０％，特异度 ６６．１０％；Ｔｉｍ３ 评估的 ＡＵＣ 是

０．７６２（９５％犆犐：０．６１９～０．９０４），截断值３９．６３ｐｇ／

ｍＬ，灵敏度７７．８０％，特异度７１．００％；二者联合检测

的ＡＵＣ为０．９２０（９５％犆犐：０．８５６～０．９８４），比两个指

标单独检测高（犣＝２．５７１、２．９１５，犘＜０．０５），灵敏度

为７７．８０％，特异度为８５．５０％。见图１、表２。

表２　分析血清犆犆１６、犜犻犿３对患者预后的预测价值

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犆犆１６

犪狀犱犜犻犿３狅狀狆犪狋犻犲狀狋狆狉狅犵狀狅狊犻狊

指标

Ｉｎｄｅｘ

灵敏度

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
（％）

特异度

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
（％）

约登指数

Ｙｏｄｅｎ

ｉｎｄｅｘ

最佳界值

Ｏｐｔｉｍａｌ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ

ＡＵＣ ９５％犆犐

ＣＣ１６ ８３．３０ ６６．１０ ０．４９４ ６．３３ｎｇ／ｍＬ ０．８００ ０．６９６～０．９０４

Ｔｉｍ３ ７７．８０ ７１．００ ０．４８８ ３９．６３ｐｇ／ｍＬ ０．７６２ ０．６１９～０．９０４

二者联合 ７７．８０ ８５．５０ ０．６３３  ０．９２０ ０．８５６～０．９８４

５　影响血流感染患者预后的因素分析

以血流感染患者预后情况作因变量（生存＝０，死

亡＝１），将血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３、血清 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ

入院实测值作自变量纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型，进行分析。

结果显示，Ｔｉｍ３是影响血流感染患者预后的危险因

素，ＣＣ１６是保护因素（犘＜０．０５），见表３。

图１　血清犆犆１６、犜犻犿３对患者预后的预测价值

犉犻犵．１　犜犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犆犆１６犪狀犱犜犻犿３

狅狀狆犪狋犻犲狀狋狆狉狅犵狀狅狊犻狊

表３　影响血流感染患者预后的犔狅犵犻狊狋犻犮分析

犜犪犫犾犲３　犔狅犵犻狊狋犻犮犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狆狉狅犵狀狅狊狋犻犮犳犪犮狋狅狉狊犪犳犳犲犮狋犻狀犵

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｆａｃｔｏｒ

犠犪犾犱χ
２ 犛犈 β 犗犚 ９５％ 犆犐 犘

ＣＣ１６ １１．０５７ ０．０６３ ０．２０９ ０．８１１ ０．７１７～０．９１８ ＜０．０５

Ｔｉｍ３ １１．５２６ ０．４０２ １．３６５ ３．９１５ １．７８１～８．６０８ ＜０．０５

ＷＢＣ ３．６４３ ０．３２６ ０．６２２ １．８６３ ０．９８３～３．５２９ ０．０５６

ＰＣＴ ２．９６４ ０．３１３ ０．５３９ １．７１４ ０．９２８～３．１６５ ０．０８５

ＣＲＰ ３．３２９ ０．３８７ ０．７０６ ２．０２６ ０．９４９～４．３２６ ０．０６８

讨　论

在过去的几十年中，由于人口结构的变化，入住重

症监护病房（ＩＣＵ）的老年患者比例逐渐增加。细菌感

染是老年人住院和死亡的主要原因之一［８］。血流感染

是ＩＣＵ中常见的全身性感染，它与器官衰竭和死亡率

增加的风险有关，血流感染的一年死亡率在８％～

４８％之间，血流感染给家庭和社会带来了巨大的经济

负担。因此，早期准确识别预后不良的高风险患者可

能对改善预后具有至关重要的作用［９］。血流感染可导

致住院时间延长、危及生命和严重并发症，以及医疗保

健系统的高成本。抗微生物病原体（尤其是革兰阴性

菌）的耐药率不断上升，限制了治疗选择；这通常会促

使人们经验性地使用广谱抗生素。因此，有必要对可

用的微生物学结果进行及时和严格的评估，以确保血

流感染患者获得及时、有效和有针对性的治疗，从而获

得最佳临床结果［１０１２］。

ＣＣ１６也被称为俱乐部细胞分泌蛋白或子宫珠蛋

白。它是一种１０～１６ｋｕ蛋白质，最初由呼吸上皮中

的无纤毛支气管上皮细胞分泌，也可在循环系统中轻

易检测到。这种蛋白质可能对呼吸道炎症反应有保护

·９０７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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作用［１３］。ｒＣＣ１６可在预防和治疗脓毒症中发挥一定

的作用。Ｈｕ等
［１４］研究证明，ＣＣ１６和ＴＮＦα形成了

一个负反馈环，Ｃｌａｒａ细胞和正常气道上皮细胞之间的

这个负反馈环可以防止ＣＣ１６和ＴＮＦα形成了一个

负反馈环，暴露诱导的炎症。本研究发现，血流感染患

者血清ＣＣ１６水平低于对照组血培养阴性患者，并且

死亡患者血清ＣＣ１６水平低于生存患者，说明ＣＣ１６可

能与血流感染的病情进展有关。研究还发现，血流感

染死亡患者血清 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平高于生存患

者，本研究结果与裴戌锋等［１５］研究趋势相一致。说明

患者体内出现严重细菌感染，因此血清 ＷＢＣ、ＰＣＴ、

ＣＲＰ水平异常升高，与患者病情密切相关。分析发

现，在正常情况下，ＣＣ１６水平对于炎症反应具有保护

作用，在抗炎和抗氧化应激中具有重要意义，重组

ＣＣ１６（ｒＣＣ１６）通过阻断这些信号通路来防止炎症
［１６］。

研究证实，Ｔｉｍ３可以与其配体Ｇａｌ９参与调节多种

免疫反应，且Ｔｉｍ３与炎症因子关系密切，参与机体

的炎症调节［１７］。Ｗｕ等
［１８］研究报道，脓毒症患者

Ｔｉｍ３表达与 ＮＫＴ细胞功能状态密切相关，在脓毒

症早期Ｔｉｍ３表达上调促进 ＮＫＴ细胞活化和凋亡，

并与脓毒症患者病情和预后相关。这一结果与本研究

结果相似，血流感染组血清Ｔｉｍ３水平较高，并且死

亡组血清Ｔｉｍ３水平也较高，分析推测Ｔｉｍ３可能参

与炎症反应的调节，本研究通过检测 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ

水平，发现多种细菌耐药患者发生细菌感染，体内大量

免疫细胞被激活，出现严重的炎症反应，说明 Ｔｉｍ３

可能与炎症因子有关。黄祖华等［１９］研究证明了这一

结果，该研究发现脓毒症常常伴随Ｔｉｍ３和Ｇａｌ９水

平的异常升高而发生，可能由于体内免疫细胞含量的

异常以及吞噬细胞等被异常激活。同时王莉等［２０］研

究证实了Ｔｉｍ３水平异常升高与肝功能指标及炎症

因子指标存在一定的相关性。

本研究ＲＯＣ分析发现，血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３分别对

血流感染患者的预后情况预测的ＡＵＣ分别是０．８００

和０．７６２，联合预测的ＡＵＣ是０．９２０，其中Ｔｉｍ３预

测ＡＵＣ低于许凌峰等
［２１］研究。本研究发现，联合用

血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３预测多重耐药血流感染患者预后优

于两指标单独预测，联合检测可能会提高预测效能，有

较好的预测价值。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，ＣＣ１６、Ｔｉｍ３分

别是血流感染患者预后的保护因素与危险因素，提示

ＣＣ１６表达水平降低、Ｔｉｍ３表达水平升高可能导致患

者病情加重，进而发生死亡，出现这种情况应及时救

治，降低患者的死亡率。

本研究仍存在一些不足之处，首先本研究发现患

者的炎症指标出现异常升高，但并未分析炎症指标与

血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３之间的关系，需要后续进一步研究；

其次，本研究未分析血清ＣＣ１６、Ｔｉｍ３在不同细菌的

血流感染患者中的表达水平，是否在不同细菌中存在

异常表达；最后本研究为单中心研究，病例选取均来源

于本院，结果可能缺乏代表性，后续应扩大样本来源、

增加样本量进行深入研究验证。

综上，血流感染患者血清ＣＣ１６水平降低，Ｔｉｍ３

水平升高，二者联合检测可预测血流感染预后情况。
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ｌｅｖｅｌｓｏｆｈｕｍａｎｂｅｔａｄｅｆｅｎｓｉｎｓｄｕｒｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２１，１６（１２）：ｅ０２６０７５３．

［１６］　ＦｕｓｃｏＡ，ＳａｖｉｏＶ，ＰｅｒｆｅｔｔｏＢ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｐｔｉｄｅｈｕｍａｎ

βｄｅｆｅｎｓｉｎ２ｉｍｐｒｏｖｅｓｉｎｖｉｔｒｏｃｅｌｌｕｌａｒｖｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｐｒｏ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｅｎｔｅｒｏｉｎｖａｓｉｖｅ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻

ｉｎＣａｃｏ２ｃｅｌｌｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ＇ｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２２，１２（１）：１００９４１５．

［１７］　ＫｏｔａｎｉＨ，ＫｏｓｈｉｚｕｋａＴ，ＭａｔｓｕｂａｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎｈｕｍａｎβｄｅｆｅｎｓｉｎ２ａｎｄｔｈｅｖａｇｉｎａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪｐｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，７３（３）：２１４２２０．

［１８］　李光，朱汉东．血清 ＨＢＤ２和ＰＤ１表达水平在细菌感染性肺炎

患者中意义及与免疫功能的相关性［Ｊ］．热带医学杂志，２０２２，２２

（６）：８５９８６２．

［１９］　郭景，赵春娜，秦秀敏，等．维生素Ｄ受体及人β防御素２在儿童

幽门螺杆菌感染及胃炎中的表达及临床意义［Ｊ］．中国小儿急救

医学，２０２３，３０（１０）：７６５７６９．

［２０］　ＨｕａｎｇＪ，ＺｈｅｎｇＬ，ＳｕＹ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｇｒｏｕｐＢ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｖａｇｉｎａｌｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅ

ｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０２１，２６７（１）：２７４２７９．

【收稿日期】　２０２３１２２０　【修回日期】　２０２４０３０６
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（上接７１０页）

［１５］　裴戌锋，严友纪，黄芳，等．血清ＥＳＭ１、ＶＥＣａｄ、ＣＣ１６水平与脓

毒症并发急性呼吸窘迫综合征患者炎性因子及预后的关系研究

［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２２，２２（１３）：２５７０２５７４．

［１６］　ＺｈｏｕＲ，ＹａｎｇＸ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．ＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＣＣ１６ｉｎｈｉｂｉｔｓＮＬＲＰ３／

ｃａｓｐａｓｅ１ｉｎｄｕｃｅｄｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈｐ３８ＭＡＰＫａｎｄＥＲＫｓｉｇｎａ

ｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓｉｎｔｈｅｂｒａｉｎｏｆａｎｅｏｎａｔａｌｒａｔｍｏｄｅｌｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．

ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１９，１６（１）：２３９．

［１７］　陈瑞瑞，李泽，于露雯，等．儿童１型糖尿病外周血Ｔ细胞免疫球

蛋白黏蛋白分子３和微小ＲＮＡ１５５的表达与糖代谢紊乱和微炎

症状态的关系［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６（１１）：２５２９２５３３．

［１８］　ＷｕＨ，ＴａｎｇＴ，ＤｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｍｏｌｅｃｕｌｅＴｉｍ

３ｐｒｏｍｏｔｅｓＮＫＴｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｏｒｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ

Ｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２３，２５４（１）：１０９２４９．

［１９］　黄祖华，莫李婵，何南云，等．Ｔｉｍ３和Ｇａｌｅｃｔｉｎ９介导在脓毒症

中的免疫调节及其机制研究［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１９，２０（４）：

２８２２８５．

［２０］　王莉，赵媛．慢性乙型肝炎患者血清ｓＶＡＰ１、ＤＮＭＴ１、Ｔｉｍ３水

平与肝功能指标及炎症因子的相关性［Ｊ］．海南医学，２０２１，３２

（２４）：３１５８３１６１．

［２１］　许凌峰，李艳，张丽，等．急性胰腺炎并发脓毒症的危险因素及Ｔ

细胞免疫球蛋白黏蛋白分子３基因多态性对其的诊断价值［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０２３，３３（１１）：１６７０１６７４．

【收稿日期】　２０２４０１１１　【修回日期】　２０２４０４０１
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