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摘  要 

目的：本研究旨在探究PTX3作为评估UC疾病活动度生物标志物的临床价值。方法：选取134例UC患者和

40例健康对照，收集其血标本，及8例UC患者和4例健康对照的结肠黏膜，测定血清PTX3水平，检测结

肠黏膜巨噬细胞CD86表达量，分析血清PTX3水平与UC患者疾病活动度、炎性指标的关系及与结肠黏膜

巨噬细胞CD86表达量的相关性。结果：UC患者血清PTX3水平明显高于健康对照组。随着病情加重，患

者血清PTX3水平逐渐升高。重度UC患者血清PTX3水平显著高于中度，中度显著高于轻度。UC患者血清

PTX3水平与ESR等炎症指标呈正相关，与ALB和HGB呈负相关。ROC曲线分析显示，PTX3区分UC患者与

健康对照的AUC是0.977。PTX3、FC、ESR区分UC轻度、中度活动以及中度、重度活动UC患者的AUC分
别是0.825、0.927、0.842和0.700、0.720、0.671，三者联合预测UC轻度、中度活动以及中度和重度活

动的AUC分别是0.986、0.805。活动期UC患者结肠黏膜巨噬细胞CD86表达较健康对照明显上调，与UC
患者血清PTX3水平呈正相关。结论：UC患者血清PTX3水平在不同疾病活动期中有明显差异，与患者ESR
等炎性指标显著相关，对评估UC患者病情活动度有一定的辅助价值。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the clinical value of PTX3 as a biomarker for evaluating dis-
ease activity in ulcerative colitis (UC). Methods: A total of 134 UC patients and 40 healthy controls 
were included. Blood samples were collected from all participants, and colon mucosal biopsies were 
taken from 8 UC patients and 4 healthy controls. Serum PTX3 levels were measured, and CD86 expres-
sion in colonic macrophages was assessed. Clinical data of UC patients were also collected. The differ-
ences in serum PTX3 levels across various disease activities of UC, along with the correlation between 
PTX3 levels, inflammatory markers, and macrophage CD86 expression, were analyzed. Results: Se-
rum PTX3 levels were significantly higher in UC patients compared to healthy controls. As disease se-
verity increased, serum PTX3 levels gradually elevated. Severe UC patients had significantly higher 
PTX3 levels than those with moderate UC, and moderate UC patients had higher levels than those with 
mild UC. Serum PTX3 levels were positively correlated with inflammatory markers such as ESR, and 
negatively correlated with ALB and HGB. ROC curve analysis showed an AUC of 0.977 for PTX3 in dis-
tinguishing UC patients from healthy controls. The AUCs for PTX3, FC, and ESR in differentiating mild, 
moderate, and severe UC activity were 0.825, 0.927, 0.842, and 0.700, 0.720, 0.671, respectively. The 
combined use of PTX3, FC, and ESR to predict mild, moderate, and severe UC activity had AUCs of 0.986 
and 0.805, respectively. During the active phase of UC, CD86 expression in colonic macrophages was 
significantly higher in UC patients than in healthy controls, and it positively correlated with serum 
PTX3 levels. Conclusion: Serum PTX3 levels in UC patients vary significantly across different disease 
activity stages and are strongly correlated with inflammatory markers like ESR. PTX3 may be a valu-
able adjunctive biomarker for assessing UC disease activity. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种由多因素如遗传易感性、免疫调节异常及环境诱因共同驱

动的慢性炎症性肠道病变，发病机制不明。其组织损伤主要局限于大肠的黏膜与黏膜下层，以腹痛、腹

泻、便血和里急后重为主要表现。该病通常呈慢性过程，表现为发作期和缓解期交替[1]。在全球范围内，

UC 发病率呈上升趋势，不仅损害患者肠道健康，还加重患者及社会的经济、医疗负担[2]。目前结肠镜检

查是用于 UC 诊断和疾病评估最广泛应用的方法之一。而血清学指标可辅助临床医生评估 UC 患者病情

及疗效。PTX-3 是一种长五聚蛋白，由上皮、间充质、内皮和髓样细胞在炎症部位产生，以响应炎症细

胞因子，能够发挥调理作用、调节抗病毒活性、调节补体激活、形成与调节中性粒细胞胞外陷阱[3]。有

研究表明血清 PTX3 水平在 UC 患者与健康对照之间存在差异，且 UC 患者在接受生物治疗一年后，其

水平较前降低[4]。目前许多观点认为 UC 发生发展与肠道过度免疫反应有关。巨噬细胞在肠黏膜中大量

存在，是慢性炎症过程中的关键细胞，常通过维持 M1/M2 型巨噬细胞极化的平衡促进炎症正常转归。巨

噬细胞极化失衡可能导致肠黏膜反复损伤和炎症持续不愈，是诱发 UC 的关键因素[5]。活动性溃疡性结

肠炎中巨噬细胞数量明显增多，提示巨噬细胞参与 UC 的发生和发展过程[6]。在 UC 活动期，肠壁固有

层巨噬细胞大多为 M1 表型，M1 巨噬细胞的特征是高度表达主要组织相容复合体(MHC) II 类、CD80、
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CD86、CD38 和 TLR4 [7]。目前尚无探究 PTX3 与 UC 患者肠粘膜巨噬细胞 M1 极化关系的研究。本研

究分析血清 PTX3 水平在 UC 患者与健康对照及不同疾病活动度间差异，初步探讨血清 PTX3 水平与肠

粘膜巨噬细胞 M1 极化标志物 CD86 表达的相关性，旨在为 UC 诊断和疾病活动监测提供可能依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

本研究纳入在 2023 年 9 月到 2024 年 9 月就诊我院并收住入院的确诊为 UC 的患者 134 例，所有

患者均接受结肠镜检查。同时纳入 40 例同一时期进行结肠镜检查的健康人群作为对照组。纳入标准：

(1) 符合《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见(2018 年·北京)》中 UC 的诊断标准，并确诊为 UC 的患者；

(2) 接受结肠镜检查的 UC 患者。(3) 年龄在 18~70 岁之间。排除标准：(1) 未明确诊断为 UC 或者排除

UC 的诊断；(2) 合并肠道或其他部位的肿瘤，患其他自身免疫相关疾病、代谢性疾病或合并各种急慢性

感染性疾病等；(3) 临床信息或实验室检查结果不完整。 

2.2. 方法 

2.2.1. 数据收集 
通过电子病历系统采集入组 UC 患者临床信息。记录患者性别、年龄、病程、用药史、吸烟史、疾病

部位、体重指数(body mass index, BMI)等基本信息，记录其 Mayo 评分及实验室指标如粪便钙卫蛋白、红

细胞沉降率、C 反应蛋白、血小板计数、白细胞计数(white blood cell counts, WBC)、血红蛋白和白蛋白的

检验结果。根据临床症状、结肠镜下黏膜表现，及有 10 年以上内镜操作经验的消化内科医师临床评价，

采用改良的梅奥评分系统(见表 1)，将 UC 患者分为 3 组：轻度活动(28 例)、中度活动(55 例)和重度活动

(51 例)。 
 
Table 1. Modified Mayo scoring system for evaluating ulcerative colitis 
表 1. 评估 UC 的改良 Mayo 评分系统 

项目 0 分 1 分 2 分 3 分 

排便次数 a 正常 比正常排便次数增加 1~2 次/d 比正常排便次数增加 3~4 次/d 比正常排便次数增

加 5 次/d 或以上 

便血 b 无 少部分时间出现便中混血 大部分时间出现便中混血 一直出现便血 

黏膜表现 正常 轻度病变(红斑、充血水肿、

轻度易脆) 
中度病变(红斑、血管纹理缺

乏、易脆、糜烂) 
重度病变(自发性

出血、溃疡) 

医师总体评价 c 正常 轻 中 重 

注：a：每位受试者进行自身对照来评估排便次数的异常；b：便血评分为 1 天中最严重的出血；c：医师总体评

价包括 3 项标准：受试者对于腹部不适的回顾、总体幸福感和其他表现，如体格检查发现和受试者表现状态；总

分为各项之和，≤2 分且无单项评分 > 1 分为临床缓解，3~5 分为轻度活动，6~10 分为中度活动，11~12 分为重度

活动。 

2.2.2. 实验方案 
使用酶联免疫吸附实验测定血清 PTX3 水平，使用免疫组织化学方法测定结肠粘膜 CD86 表达量。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS27.0 软件对数据进行统计分析，使用 GraphPad Prism 10 软件绘制统计图表，使用 Image-
Pro Plus 6.0 软件对免疫组织化学染色进行半定量分析。采用 Shapiro-Wilk 检验评估连续数值变量的正态
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性。正态分布连续变量结果以均数 ± 标准差(mean ± standard)表示，非正态分布数据则用中位数(四分位

数间距，IQR)表示。连续、正态分布两独立样本差异通过 Student’s-t 检验进行分析，非正态分布数据则

通过 Mann-Whitney U 检验进行比较。定性资料的比较使用卡方检验。多组间的比较使用单因素方差分

析。正态分布样本的相关性使用 Pearson 线性相关分析，非正态分布样本则使用 Spearman 秩相关分析。

采用单因素和多因素 Logistic 回归分析探讨 UC 患者患病及疾病活动度的影响因素。采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清 PTX3 及其他血清学指标对 UC 的诊断价值。P < 0.05 时认为差异具有统计学意义，

分别用*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，****P < 0.0001 表示不同的显著性水平。 

3. 结果 

3.1. UC 患者人口学信息和临床特点 

表 2 可见受试者基本信息和临床特点。UC 患者血清 PTX3 水平与健康对照组相比明显升高，两组间

比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者在年龄、性别、BMI 及是否吸烟方面差异无统计学意义(P > 
0.05)。此外，表 3 可见血清 PTX3 水平、Mayo 评分、ESR、FC、ALB、HGB 在轻度活动、中度活动和

重度活动期 UC 患者三组之间比较均有显著的差异(P < 0.05)。 
 
Table 2. Demographic and clinical characteristics at enrollment 
表 2. 入组个体人口学和临床基线信息 

人口学资料及临床特征 UC (n = 134) HC (n = 40) P 

年龄(岁) 50.00 (34.75-57.25) 46.00 (35.00~50.75) 0.069 

性别(男/女) 72/62 21/19 0.891 

吸烟(%) 35 (26.10) 11 (27.5) 0.862 

BMI (kg/m2) 21.43 ± 3.64 21.48 ± 1.52 0.889 

血清 PTX3 水平(ng/mL) 6.57 (5.80~7.31) 4.09 (3.22~4.61) <0.0001 

疾病范围(%)    

直肠炎(E1) 10 (7.50) - - 

左半结肠炎(E2) 59 (44.00) - - 

广泛结肠炎(E3) 65 (48.50) - - 

疾病活动度(%)    

轻度 28 (20.90) - - 

中度 55 (41.00) - - 

重度 51 (38.10) - - 

目前使用的治疗药物(%)    

SASP/5-ASA 116 (86.57) - - 

免疫抑制剂 7 (5.20) - - 

激素 29 (21.60) - - 

生物制剂 33 (24.60) - - 

其他 4 (3.00) - - 

病程(年) 3.00 (0.60~5.48) - - 
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Table 3. Comparison of clinical parameters and serum PTX3 levels across disease activity strata in UC 
表 3. UC 患者临床指标、血清 PTX3 水平在不同疾病活动度分层间的比较 

指标 轻度(n = 28) 中度(n = 55) 重度(n = 51) P 

PTX3 (ng/mL) 5.49 (5.24~5.94) 6.50 (5.81~7.16) 7.20 (6.63~8.26) <0.0001 

Mayo score 4.50 (4.00~5.00) 7.00 (6.00~8.00) 11.00 (11.00~12.00) <0.0001 

CRP (mg/L) 1.77(1.05~4.41) 14.72 (5.71~32.37) 60.21 (28.15~103.11) <0.0001 

ESR (mm/h) 9.00 (7.00~14.75) 28.00 (17.00~41.00) 39.00 (25.00~71.00) <0.0001 

FC (mg/L) 81.84 (55.17~134.45) 669.70 (455.26~1000.77) 1113.59 (860.99~1382.40) <0.0001 

ALB (g/L) 41.24 ± 4.77 38.26 ± 4.77 32.69 ± 6.35 <0.0001 

HGB (g/L) 123.00 ± 16.85 108.00 ± 10.48 94.55 ± 16.32 <0.0001 

3.2. 血清 PTX3 水平在 UC 和健康对照间的比较及其影响因素的分析 

图 1(A)显示，UC 患者血清 PTX3 水平相较于健康对照组明显升高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。
而不同疾病活动期 UC 患者之间血清 PTX3 水平相比，轻度活动显著低于中度活动(P < 0.05，图 1(A))，
中度活动显著低于重度活动(P < 0.05，图 1(A))。此外，年龄、病程、是否吸烟、是否使用激素治疗及疾

病范围与 UC 患者血清 PTX3 水平无显著相关性(P > 0.05，图 1(B)~(F))。 
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注：(A) UC 患者(n = 134)与健康对照者(n = 40)血清 PTX3 水平的差异及其在不同疾病活动度(轻度 28 例/中
度 55 例/重度 51 例)间的差异。(B) UC 患者血清 PTX3 水平与肠道受累程度(E1/E2/E3 分型)的差异。(C) 吸
烟与非吸烟 UC 患者血清 PTX3 水平差异。(D) 使用与不使用激素 UC 患者血清 PTX3 水平差异。(E) UC 患

者血清 PTX3 水平与年龄的相关性。(F) UC 患者血清 PTX3 水平与病程的相关性。数据使用均数 ± 标准差

或中位数(四分位数)表示，组间比较和差异分析使用 Student’s-t 检验或 Mann-Whitney U 检验。相关性分析

使用 Spearman 秩相关检验。*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001；****P < 0.0001。 

Figure 1. Serum PTX3 levels in UC patients vs. healthy controls and across disease activity levels, and associations 
with disease extent, smoking status, steroids use, age, and disease duration in UC 
图 1. 血清 PTX3 水平在 UC 和健康对照之间、在不同疾病活动度之间以及与 UC 患者疾病范围、是否吸
烟、是否使用激素、年龄、病程之间的关系 

3.3. UC 患者血清 PTX3 表达与疾病相关临床参数的相关性研究 

UC 患者血清 PTX3 表达与疾病相关临床参数间关系的分析如下(见图 2)。图 2 显示，血清 PTX3 水

平与临床上评估 UC 疾病活动度的常见指标如 Mayo 评分、CRP、ESR、FC 呈正相关，而与营养指标 ALB
和 HGB 呈负相关(图 2(A)~(F))。血清 PTX3 水平与 PLT 和 WBC 无显著相关性(图 2(G)、图 2(H))。 
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注：(A) 血清 PTX3 水平与 Mayo 评分的相关性。(B) 血清 PTX3 水平与 CRP 的相关性。(C) 血清 PTX3
水平与 ESR 的相关性。(D) 血清 PTX3 水平与 FC 的相关性。(E) 血清 PTX3 水平与白蛋白的相关性。

(F) 血清 PTX3 水平与血红蛋白的相关性。(G) 血清 PTX3 水平与血小板的相关性。(H) 血清 PTX3 水平

与白细胞计数的关联性。相关分析采用 Spearman 秩相关检验。 

Figure 2. Relationship of serum PTX3 levels with clinical parameters in UC patients 
图 2. UC 患者血清 PTX3 表达与疾病相关临床参数的关系 

3.4. 单因素和多因素回归分析探索 UC 的影响因素 

Table 4. Single factor analysis of influencing factors of UC 
表 4. UC 患病影响因素的单因素分析 

Variable B SEM OR (95% CI) P 

Serum PTX3 (ng/mL) 4.058 0.849 57.853 (10.953~305.585) <0.0001 

性别 0.820 0.394 2.270 (1.048~4.916) 0.038 

Age (y) 0.024 0.013 1.024 (0.999~1.051) 0.063 

BMI −0.181 0.051 0.834 (0.755~0.922) <0.0001 
 
Table 5. Multiple factor analysis of influencing factors of UC 
表 5. UC 患病影响因素的多因素分析 

Variable B SEM OR (95% CI) P 

Constant −17.177 6.508 0.000 0.008 

Serum PTX3 (ng/mL) 4.145 0.980 63.121 (9.245~430.952) < 0.0001 

性别 1.546 0.924 4.694 (0.767~28.733) 0.094 

BMI −0.177 0.154 0.838 (0.619~1.133) 0.251 
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此外，我们采用单因素二元逻辑回归分析血清 PTX3 水平、性别、年龄、BMI 分别对 UC 患病的影

响，结果表明除年龄外的其他因素对 UC 的患病均有一定的影响(表 4)，进一步进行多因素二元逻辑回归

分析，我们发现 PTX3 是 UC 患病的独立危险因素(表 5)。 

3.5. ROC 曲线评估血清 PTX3、FC、ESR 对 UC 的诊断价值 

 
注：(A) 血清 PTX3 诊断 UC 患者病情的 ROC 曲线。(B) 血清 PTX3、FC、ESR 诊断 UC 患者轻、中度病情的 ROC
曲线。(C) 血清 PTX3、FC、ESR 诊断 UC 患者中、重度病情的 ROC 曲线。 

Figure 3. Serum PTX3 and clinical indicators for diagnosing UC severity via ROC curves 
图 3. 血清 PTX3 及临床指标诊断 UC 病情的 ROC 曲线 
 
Table 6. ROC curve of serum PTX3 for UC diagnosis 
表 6. 血清 PTX3 诊断 UC 患者病情的 ROC 曲线 

指标 AUC AUC 的 95% CI 灵敏度 指标 AUC AUC 的 95% CI 灵敏度 

PTX3 0.977 0.952~1.000 0.993 0.900 0.893 4.9 <0.0001 
 
Table 7. ROC curves of serum PTX3, FC, and ESR for distinguishing mild to moderate severity in UC patients 
表 7. 血清 PTX3、FC、ESR 诊断 UC 患者轻、中度病情的 ROC 曲线 

指标 AUC AUC 的 95% CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P 

PTX3 0.825 0.733~0.916 0.571 0.964 0.535 5.520 <0.0001 

FC 0.927 0.860~0.994 0.964 0.909 0.873 270.400 <0.0001 

ESR 0.842 0.757~0.926 0.893 0.727 0.620 17.500 <0.0001 

3 项联合 0.986 0.967~1.000 0.964 0.945 0.909 0.636 <0.0001 
 
Table 8. ROC curves of serum PTX3, FC, and ESR for distinguishing moderate to severe severity in UC patients 
表 8. 血清 PTX3、FC、ESR 诊断 UC 患者中、重度病情的 ROC 曲线 

指标 AUC AUC 的 95% CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P 

PTX3 0.700 0.599~0.801 0.564 0.436 0.309 6.655 <0.0001 

FC 0.720 0.618~0.822 0.618 0.843 0.461 747.640 <0.0001 

ESR 0.671 0.568~0.775 0.836 0.471 0.307 43.500 0.002 

3 项联合 0.805 0.722~0.887 0.891 0.627 0.518 0.576 <0.0001 

 
ROC 曲线分析结果显示，PTX3 区分 UC 患者与健康对照者的 AUC 是 0.977 (表 6)。根据文献参考及

临床相关性，使用单因素的多元逻辑回归分别分析了血清 PTX 水平、FC、ESR、CRP、ALB、HGB、年
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龄、性别、BMI 对 UC 疾病活动的影响，对其中有统计学差异的指标进行多元逻辑回归分析，提示 PTX3、
FC 和 ESR 与 UC 疾病活动度显著相关。ROC 曲线分析结果显示，PTX3、FC、ESR 区分 UC 轻度、中度

的 AUC 分别是 0.825、0.927、0.842，三者联合预测 UC 轻度、中度活动的 AUC 是 0.986 (表 7)。PTX3、
FC、ESR 区分 UC 中度、重度的 AUC 分别是 0.700、0.720、0.671，三者联合预测 UC 中度、重度活动的

AUC 是 0.805 (表 8)。 

3.6. 巨噬细胞 M1 极化标志物 CD86 在 UC 患者肠粘膜中表达上调，并与血清 PTX3 水平呈正 
相关 

CD86 是巨噬细胞 M1 极化标志物之一。为检测 CD86 在 UC 中的表达，我们收集 8 例 UC 患者炎症

部位肠粘膜组织以及 4 例健康对照正常结肠黏膜。UC 患者和健康对照肠粘膜组织 CD86 表达水平使用免

疫组织化学法测定。结果表明，UC 患者结肠黏膜 CD86 表达水平与健康对照相比显著升高，差异具有统

计学意义(图 4(A))。这提示 UC 患者肠粘膜中存在巨噬细胞 M1 极化。通过线性回归分析血清 PTX3 水平

和结肠黏膜 CD86 表达量是否相关，结果表明，UC 患者及健康对照血清 PTX3 水平与结肠黏膜 CD86 表

达水平呈正相关(图 4(B))。 
 

 
注：(A) 结肠黏膜中 CD86 的阳性面积占比。(B) 血清 PTX3 水平与 CD86 的阳性面积占比的相关

性。(C) 免疫组织化学方法测定结肠黏膜 CD86 阳性表达率的图示。数据使用均数 ± 标准差表示，

两组间差异使用 Student’s-t 检验进行比较。*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001；****P < 0.0001。 

Figure 4. Quantitative analysis of CD86 expression in colonic mucosa from UC patients (n = 8) and healthy 
controls (n = 4) 
图 4. UC 患者(n = 8)和健康对照(n = 4)的结肠黏膜组织中 CD86 水平的检测 

4. 讨论 

UC 患者结肠炎症导致慢性腹泻和直肠出血而损害生活质量[8]。在 UC 确诊后 5 年内，约 20%患者
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需住院治疗，约 7%患者接受结肠切除术。当 UC 患者的病程达到 20 年时，发生结直肠癌的风险约 4.5% 
[9]。探索新的生物标志物有助于监测 UC 疾病活动和进展。虽然血清生物标志物不太可能取代内窥镜检

查，但它们可监测患者病情及筛选侵入性检查的需要[10]。PTX3 是长五聚蛋白亚家族的原型蛋白，可以

由多种免疫或非免疫细胞在感染和炎症部位受到炎性细胞因子、微生物组分等刺激后产生[11]。有研究表

明，PTX3 具有显著促炎作用，可与多种与炎症相关配体相互作用。此外，PTX3 可能与多种自身免疫性

疾病的发生和发展密切相关。据报道，PTX3 可介导补体调节机制，导致 RA 炎症和组织损伤[12]。PTX3
可提示 RA 患者的临床关节炎活动性[13]。在本研究中，UC 患者血清 PTX3 水平较健康人群升高，且与

结肠黏膜 CD86 表达水平呈正相关，提示 PTX3 可能与 UC 患者结肠巨噬细胞 M1 极化有关。 
与先前研究结果一致，我们的研究同样发现 UC 患者血清 PTX3 水平相较于健康对照组显著升高，

并且这种升高与疾病活动度密切相关。这表明 PTX3 可能在反映 UC 疾病进展和活动程度中起重要作用。

通过单因素和多因素二元逻辑回归分析，结果显示血清 PTX3 水平是 UC 患病的独立危险因素。通过 ROC
曲线分析，我们发现血清 PTX3 水平在区分 UC 患者与健康对照者方面的 AUC 值高达 0.977 (95% CI: 
0.952~1.000)，显示了 PTX3 作为潜在生物标志物的卓越诊断价值。使用单因素多元逻辑回归分别分析血

清 PTX 水平、FC、ESR、CRP、ALB、HGB、年龄、性别、BMI 对 UC 疾病活动的影响，对其中差异有

统计学意义的指标做多因素多元逻辑回归分析，结果表明 PTX3、FC 和 ESR 与 UC 疾病活动度显著相

关。ROC 曲线分析结果显示，PTX3、FC、ESR 这三项指标在区分 UC 轻度和中度活动的 AUC 值分别是

0.825 (95% CI: 0.733~0.916)、0.927 (95% CI: 0.860~0.994)、0.842 (95% CI: 0.757~0.926)，三者联合预测 UC
轻度、中度活动的 AUC 是 0.986 (95% CI: 0.967~1.000)。PTX3、FC 和 ESR 这三项指标在区分 UC 中度

和重度活动中的 AUC 值分别为 0.700 (95% CI: 0.599~0.801)、0.720 (95% CI: 0.618~0.822)和 0.671 (95% 
CI: 0.568~0.775)。而三者联合用于预测 UC 中度和重度活动的 AUC 值则提高至 0.805 (95% CI: 
0.722~0.887)。这些结果提示，血清 PTX3 水平可能成为一个重要的生物标志物，有助于更加准确地评估

和监测 UC 的疾病活动情况。在临床实践中，PTX3 水平可以与 FC、ESR 一同作为评估 UC 活动度辅助

指标，与现有指标 Mayo 评分等互补。 
关于 UC 与巨噬细胞的研究已取得一定进展，已有综述文章探讨巨噬细胞在 UC 及与结肠炎相关结直

肠癌中的作用[7]。针对中医药如何调控巨噬细胞极化从而发挥治疗 UC 作用的潜在机制，也有相关综述文

献[14]。然而，PTX3 在 UC 中具体作用机制尚不清楚。我们的研究发现血清 PTX3 水平与结肠黏膜 CD86
表达水平呈正相关，提示 PTX3 可能在 UC 患者结肠巨噬细胞 M1 型极化发生过程中发挥重要作用。 

综上，可得出以下重要结论。首先，相比于健康对照，UC 患者血清 PTX3 水平明显升高，并且这一

升高与疾病活动度呈正相关。PTX3 可能作为一种潜在的生物标志物，在监测 UC 疾病活动和病程进展方

面具有重要临床价值。此外，本研究发现血清 PTX3 水平与结肠粘膜 CD86 表达水平呈正相关，而 CD86
是 M1 巨噬细胞特异性表面生物标志物，这提示 PTX3 可能通过调节肠道巨噬细胞 M1 极化进而促进 UC
患者肠道炎症的发展。但目前尚未发现关于 PTX3 是否以及如何影响 UC 患者结肠黏膜巨噬细胞 M1 极

化的研究报道。总之，本研究探讨了血清 PTX3 水平在 UC 患者与健康对照之间的差异，以及在不同疾

病活动度 UC 患者之间的差异。这些研究为血清 PTX3 水平在 UC 疾病活动的严密监测和治疗指导中的

潜在应用提供了新的生物标志物支持。 
尽管本研究为 UC 相关领域提供了有价值的见解和数据，但仍存在一些局限性，这可能会影响结果

的广泛应用和进一步解释。首先，本研究是一项单中心、小样本研究，这意味着其结果的广泛适用性可

能受到一定限制。因此，未来亟需开展更多基于多中心、大样本的临床研究，以便对这一问题进行更为

全面、深入地评估和验证。其次，本研究只证明了 PTX3 与巨噬细胞 M1 极化标志物 CD86 表达水平呈正

相关，并未探索及验证两者之间具体通路和确切调控机制，后续仍需进行一些基础实验如细胞实验、动
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物实验等进一步探究 PTX3 在 UC 发生发展过程中的作用。 

5. 结论 

与健康对照相比，UC 患者血清 PTX3 水平显著升高，并与患者疾病活动度之间存在密切相关性。二

元逻辑回归分析提示血清 PTX3 水平是 UC 患病的独立危险因素。ROC 曲线分析结果显示，PTX3 水平

可以有效区分 UC 患者与健康对照者，以及不同疾病活动度的 UC 患者。UC 患者结肠黏膜中 CD86 表达

量明显增加，且与血清 PTX3 水平呈正相关。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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