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摘　要　目的：分析血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、自噬相关蛋白（ａｕｔｏｐｈａｇｙｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＴＧ）５、ＡＴＧ７水平与脊柱骨折合并急性脊髓损伤

（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）的关系。方法：选择２０１８年２月至２０２２年１２月收治的２６４例脊柱骨折患者，其中１０８例合并急性 ＳＣＩ

（ＳＣＩ组）、１５６例未合并急性ＳＣＩ（非ＳＣＩ组），另外选择１００例同期在医院体检健康者（健康对照组）。入院或体检时采集静脉血，

采用ＥＬＩＳＡ技术检测３组受试者的血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平。根据伤后１２个月时的日本骨科学会腰痛评估量表评分改善

率，判定ＳＣＩ组的预后情况（改善率＜５０％为预后不良，改善率≥５０％为预后良好）；通过比较ＳＣＩ组不同预后患者的年龄、性别、

合并糖尿病情况、合并高血压病情况、受伤原因、受伤至就诊时间、Ｆｒａｎｋｅｌ分级、脊柱损伤节段、脊髓水肿或出血情况、血清自噬标

志物（Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７）水平及治疗方式，进行脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ预后影响因素的单因素筛选。在此基础上，通过多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平与脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ预后的关系，并采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价以血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平判断脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后的价值。结果：①３组受

试者血清自噬标志物水平比较结果。ＳＣＩ组和非ＳＣＩ组患者的血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平均高于健康对照组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ＳＣＩ组的血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平均高于非 ＳＣＩ组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００）。②脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后影响因素的单因素筛选结果。伤后１２个月时，ＳＣＩ组预后良好患者７２例、预后

不良患者３６例。预后良好和预后不良患者Ｆｒａｎｋｅｌ分级、脊髓水肿或出血情况及血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平的组间差异均有

统计学意义（χ２＝３０．３９７，Ｐ＝０．０００；χ２＝２６．９１２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．７５８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．１１２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．５５８，Ｐ＝０．０００），年龄、

性别、合并糖尿病情况、合并高血压病情况、受伤原因、受伤至就诊时间、脊柱损伤节段及治疗方式的组间差异均无统计学意义。

③血清自噬标志物水平与脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后关系的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果。以Ｆｒａｎｋｅｌ分级、脊髓水肿或出血情

况及血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平为自变量，以脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后情况为因变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果

显示，血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平升高均为脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ预后良好的独立保护因素［Ｂ＝－０．５８８，Ｐ＝０．００２，ＯＲ＝

０．５５５（０．２８５，０．７３２）；Ｂ＝－０．７４２，Ｐ＝０．０４２，ＯＲ＝０．４７６（０．２２９，０．９６２）；Ｂ＝－１．１５２，Ｐ＝０．０２６，ＯＲ＝０．３１６（０．１４４，０．９０４）］。

④血清自噬标志物水平判断脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后的ＲＯＣ曲线分析结果。血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平单独及三者联合

均对判断脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后具有一定价值，对应曲线下面积分别为０．９５０、０．９１４、０．９２７、０．９７８，且三者联合判断的曲线

下面积大于三者单独判断（Ｚ＝３．８５２，Ｐ＝０．０２５；Ｚ＝４．７７４，Ｐ＝０．０１１；Ｚ＝４．３２１，Ｐ＝０．０１６）。结论：脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ患者

的血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平升高；血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平升高均为脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ预后良好的独立保护因

素，可作为判断其预后的血清生物学标志物。
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　　流行病学研究显示，约２０％的脊柱骨折患者合
并急性脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）［１－２］。炎症
反应、细胞自噬与凋亡、氧化应激等生物学过程均与

ＳＣＩ病情进展密切相关［３－４］。影像学检查是目前诊断

ＳＣＩ及评估其病情的主要手段，但临床仍缺乏特异性
高的血清生物学标志物。细胞自噬是近年来备受关

注的生物学过程，在组织与细胞损伤中发挥“双刃剑”

作用：适度的自噬可通过溶酶体降解受损细胞器与变

性蛋白质，并实现物质再利用，有助于细胞在感染、缺

氧、机械压迫等病理状态下维持生存，发挥组织保护

效应；但过度激活的自噬则会加剧细胞损伤，进而加

重组织破坏［５－７］。研究表明，在 ＳＣＩ动物模型中，自
噬相关信号通路呈异常激活状态；多种具有神经保护

作用的药物，可通过调控Ｂｅｃｌｉｎ１、自噬相关蛋白（ａｕ
ｔｏｐｈａｇｙｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＴＧ）５、ＡＴＧ７等的表达，减轻
ＳＣＩ［８－９］。这提示，细胞自噬可能在 ＳＣＩ中发挥保护
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作用。本研究拟探讨血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平
与脊柱骨折合并急性ＳＣＩ的关系，以期为临床诊治脊
柱骨折合并急性ＳＣＩ提供参考。

１　临床资料
１．１　一般资料

以２０１８年２月至２０２２年１２月在昆明市延安医
院就诊的脊柱骨折患者及同期在该院体检健康者为

研究对象。试验方案经昆明市延安医院医学伦理委

员会审查通过，伦理批件号：〔２０１８〕伦审批第０１５号。
１．２　纳入标准

脊柱骨折患者：①有明确的脊柱外伤史；②经影
像学检查确诊为脊柱骨折；③受伤至就诊时间≤
１２ｈ；④同意参与本研究，签署知情同意书。

体检健康者：①体检健康，无脊柱外伤、骨折、畸
形；②同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准

①有脊柱手术史者；②合并恶性肿瘤者；③合并
其他可能影响细胞自噬的疾病者。

２　方　法
２．１　资料收集方法

收集受试者的年龄、性别、合并糖尿病情况、合并

高血压病情况、受伤原因、受伤至就诊时间、Ｆｒａｎｋｅｌ
分级、脊柱损伤节段、脊髓水肿或出血情况、血清自噬

标志物（Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７）水平、治疗方式，以及
合并急性ＳＣＩ患者伤后１２个月时的预后情况。血清
自噬标志物水平检测方法：入院或体检时空腹采集上

臂静脉血３～５ｍＬ，采用ＥＬＩＳＡ技术检测血清Ｂｅｃｌｉｎ
１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平。脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ预后判
定方法：伤后１２个月时，日本骨科学会腰痛评估量表
（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂａｃｋｐａｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＪＯＡＢＰＥＱ）评分［１０］改善率 ＜５０％为预
后不良、改善率≥５０％为预后良好；ＪＯＡＢＰＥＱ评分改
善率＝（伤后１２个月评分 －入院时评分）／入院时评

分×１００％。
２．２　分组方法

根据是否发生急性 ＳＣＩ，将符合要求的脊柱骨折
患者分别纳入ＳＣＩ组和非 ＳＣＩ组，体检健康者纳入健
康对照组。

２．３　数据统计方法
以ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计分析。ＳＣＩ组、非

ＳＣＩ组及健康对照组年龄及血清自噬标志物水平的组
间总体比较均采用单因素方差分析，组间两两比较均

采用ＬＳＤｔ检验；性别的总体比较采用 χ２检验。ＳＣＩ
组预后良好与预后不良患者年龄、受伤至就诊时间及

血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平的组间比较均采用独
立样本ｔ检验，性别、合并糖尿病情况、合并高血压病
情况、受伤原因、Ｆｒａｎｋｅｌ分级、脊柱损伤节段、脊髓水
肿或出血情况及治疗方式的组间比较均采用 χ２检
验。以ＳＣＩ组预后良好与预后不良患者组间差异有
统计学意义的指标为自变量，以伤后１２个月时的预
后情况为因变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。采
用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线评价血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平判断
脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后的价值，并采用Ｄｅｌｏｎｇ检
验比较曲线下面积。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　３组受试者基线资料及血清自噬标志物水平比
较结果

ＳＣＩ组纳入１０８例，非ＳＣＩ组纳入１５６例，健康对
照组纳入１００例。３组受试者年龄、性别组间总体比
较，差异均无统计学意义。ＳＣＩ组和非 ＳＣＩ组患者的
血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平均高于健康对照组
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００），ＳＣＩ组的血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、
ＡＴＧ７水平均高于非 ＳＣＩ组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００）。见表１。

表１　３组受试者的基线资料和血清自噬标志物水平

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

血清Ｂｅｃｌｉｎ１水平／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

血清ＡＴＧ５２）水平／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

血清ＡＴＧ７３）水平／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

ＳＣＩ１）组 １０８ ５２．８５±７．５８ ５９ ４９ ０．２８±０．０８ １２．４７±３．２７ １５．７７±５．００
非ＳＣＩ１）组 １５６ ５１．５８±６．５６ ８１ ７５ ０．２０±０．０３ ９．９１±１．５８ １２．１９±１．３１
健康对照组 １００ ５０．９４±７．６４ ５８ ４２ ０．１３±０．０４ ７．３２±１．８４ ９．１２±１．４２
检验统计量 Ｆ＝１．５８２ χ２＝０．９１１ Ｆ＝１４．８５８ Ｆ＝１７．３９８ Ｆ＝１２．４７６
Ｐ值 ０．１７５ ０．６３４ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：１）脊髓损伤；２）自噬相关蛋白５；３）自噬相关蛋白７。
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３．２　血清自噬标志物水平与脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ
预后的关系分析

３．２．１　脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后影响因素的单因
素筛选结果　伤后１２个月时，ＳＣＩ组预后良好患者
７２例、预后不良患者３６例。预后良好和预后不良患
者Ｆｒａｎｋｅｌ分级、脊髓水肿或出血情况及血清 Ｂｅｃｌｉｎ
１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平的组间差异均有统计学意义，年
龄、性别、合并糖尿病情况、合并高血压病情况、受伤

原因、受伤至就诊时间、脊柱损伤节段及治疗方式的

组间差异均无统计学意义（表２）。
３．２．２　血清自噬标志物水平与脊柱骨折合并急性
ＳＣＩ预后关系的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　以

Ｆｒａｎｋｅｌ分级、脊髓水肿或出血情况及血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、
ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平为自变量，以脊柱骨折合并急性ＳＣＩ
预后情况为因变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结
果显示，血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平升高均为脊柱
骨折合并急性ＳＣＩ预后良好的独立保护因素（表３）。
３．３　血清自噬标志物水平判断脊柱骨折合并急性
ＳＣＩ预后的ＲＯＣ曲线分析结果

血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平单独及三者联合
均对判断脊柱骨折合并急性ＳＣＩ预后具有一定价值，
三者联合判断的曲线下面积大于三者单独判断（Ｚ＝
３．８５２，Ｐ＝０．０２５；Ｚ＝４．７７４，Ｐ＝０．０１１；Ｚ＝４．３２１，
Ｐ＝０．０１６）。见表４、图１。

表２　脊柱骨折合并急性脊髓损伤预后影响因素的单因素筛选结果

预后情况
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

合并糖尿病情况／例
是 否

合并高血压病情况／例
是 否

预后良好 ７２ ５１．９４±９．１２ ４１ ３１ １２ ６０ ２３ ４９
预后不良 ３６ ５３．８２±８．３９ ２０ １６ ７ ２９ ９ ２７
检验统计量 ｔ＝１．０３７ χ２＝０．０１９ χ２＝０．１２８ χ２＝０．５５５
Ｐ值 ０．３０３ ０．８９１ ０．７２１ ０．４５６

预后情况
受伤原因／例

车祸伤 坠落伤 砸伤

受伤至就诊
时间／ｈ

Ｆｒａｎｋｅｌ分级／例
Ａ级 Ｂ～Ｄ级

脊柱损伤节段／例
颈椎 胸椎 腰椎 骶椎

预后良好 ２８ ３０ １４ ６．６２±０．８８ ９ ６３ １１ ２３ ３４ ４
预后不良 １６ １４ ６ ６．８４±０．９４ ２３ １３ ６ １１ １５ ４
检验统计量 χ２＝０．３２７ ｔ＝１．１９７ χ２＝３０．３９７ χ２＝１．１２８
Ｐ值 ０．８４９ ０．２３４ ０．０００ ０．７７０

预后情况
脊髓水肿或出血情况／例
是 否

血清Ｂｅｃｌｉｎ１水平／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

血清ＡＴＧ５１）水平／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

血清ＡＴＧ７２）水平／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗方式／例
手术 非手术

预后良好 １５ ５７ ０．３２±０．０５ １３．８１±２．５０ １８．０２±４．３８ ３０ ４２
预后不良 ２６ １０ ０．２０±０．０５ ９．５７±２．６８ １１．２７±２．５１ １４ ２２
检验统计量 χ２＝２６．９１２ ｔ＝１１．７５８ ｔ＝８．１１２ ｔ＝８．５５８ χ２＝０．０７７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．７８２

　　注：１）自噬相关蛋白５；２）自噬相关蛋白７。

表３　血清自噬标志物水平与脊柱骨折合并急性脊髓损伤预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
Ｆｒａｎｋｅｌ分级 １．２９４ ０．０３７ ３．６４７（２．０９２，９．９８２）

血清Ｂｅｃｌｉｎ１水平 －０．５８８ ０．００２ ０．５５５（０．２８５，０．７３２）
血清自噬相关蛋白５水平 －０．７４２ ０．０４２ ０．４７６（０．２２９，０．９６２）
血清自噬相关蛋白７水平 －１．１５２ ０．０２６ ０．３１６（０．１４４，０．９０４）
脊髓水肿或出血情况 －１．０９１ ０．４２５ ０．３３６（０．１１７，８．９８２）

表４　血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平判断脊柱骨折合并急性脊髓损伤预后的操作者特征曲线分析结果

指标 曲线下面积 Ｐ值 敏感度／％ 特异度／％ 约登指数 诊断界值

血清Ｂｅｃｌｉｎ１水平 ０．９５０（０．９０１，０．９９８） ０．０００ ９４．４４ ８８．８９ ０．８３３ ０．２５ｎｇ·ｍＬ－１

血清ＡＴＧ５１）水平 ０．９１４（０．８３９，０．９９０） ０．０００ ９０．２８ ８６．１１ ０．７６３ １０．８３ｎｇ·ｍＬ－１

血清ＡＴＧ７２）水平 ０．９２７（０．８７９，０．９７４） ０．０００ ８６．１１ ８３．３３ ０．６９４ １３．７０ｎｇ·ｍＬ－１

三者联合 ０．９７８（０．９５６，１．０００） ０．０００ ９４．４４ ８８．８９

　　注：１）自噬相关蛋白５；２）自噬相关蛋白７。

·３３·　中医正骨２０２６年３月第３８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２６，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３　　　（总２１７）　　　
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　　ＡＴＧ５为自噬相关蛋白５，ＡＴＧ７为自噬相关蛋白７。

图１　血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平判断脊柱骨折

合并急性脊髓损伤预后的操作者特征曲线

４　讨　论
ＳＣＩ可导致机体感觉、运动及自主神经发生不同

程度的功能障碍，具有较高的致残率和致死率。

Ｆｒａｎｋｅｌ分级是评估ＳＣＩ严重程度的常用方法，也被认
为是ＳＣＩ预后的影响因素。血清样本检测具有取材

便捷、操作简便的优势。张言旭等［１１－１２］均开展了血

清标志物预测脊柱骨折合并 ＳＣＩ预后的相关研究。
但目前临床中仍缺乏评估 ＳＣＩ预后的可靠特异性血
清标志物。

在ＳＣＩ的进程中，炎症反应、细胞自噬及凋亡、氧

化应激等均为导致神经功能损伤的重要因素［１３－１５］。

细胞自噬的激活过程包含启动、成核、延伸、成熟及降

解等关键阶段，自噬溶酶体的形成是自噬激活的重要

标志，而Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７等关键基因参与调控
自噬溶酶体的形成。研究表明，自噬在 ＳＣＩ的发生、
发展中发挥保护作用，其激活是机体对抗损伤的一种

自我保护机制［４，８，１６］。然而，当前关于自噬与ＳＣＩ关系

的研究仍以基础实验为主，在脊柱骨折合并 ＳＣＩ患者
中，自噬的临床意义及作用机制尚缺乏直接证据支持。

本研究结果显示，合并或未合并急性 ＳＣＩ脊柱骨
折患者的血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平均较健康人
群升高，且合并急性 ＳＣＩ患者的上述指标升高更明
显。这表明脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ发病过程中存在
自噬激活，可能的生物学意义是自噬激活在组织损伤

过程中发挥保护作用［１７－１８］。本研究进一步根据伤后

１２个月时的 ＪＯＡＢＰＥＱ评分改善率评估脊柱骨折合
并急性ＳＣＩ患者的预后，并分析相关因素。组间比较
结果显示，预后良好患者的血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、
ＡＴＧ７水平均高于预后不良患者；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析结果显示，Ｆｒａｎｋｅｌ分级 Ａ级是脊柱骨折合并急
性 ＳＣＩ预后良好的独立危险因素，血清 Ｂｅｃｌｉｎ１、
ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平升高均为脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ预
后良好的独立保护因素。这与既往研究结果一

致［１９－２０］。此外，ＲＯＣ曲线分析结果证实，血清
Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平均对判断脊柱骨折合并急
性ＳＣＩ的预后具有一定价值。

本研究的结果提示，脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ患者
的血清Ｂｅｃｌｉｎ１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平升高；血清 Ｂｅｃｌｉｎ
１、ＡＴＧ５、ＡＴＧ７水平升高均为脊柱骨折合并急性 ＳＣＩ
预后良好的独立保护因素，可作为判断其预后的血清

生物学标志物。本研究存在一定局限性：本研究为单

中心研究，结论的全面性与外推性有限；且未对不同

受伤时间患者的自噬程度及持续时间与预后的关系

进行深入探讨，未能明确自噬时相与水平对脊柱骨折

合并急性ＳＣＩ预后的具体影响。后续可开展多中心、
大样本量的临床研究，并结合基础实验深入探究自噬

调控脊柱骨折合并急性ＳＣＩ病情进展的分子机制，为
后续以自噬为靶点制定临床干预方案提供更充分的

理论与实践支撑。
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