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脊柱骨折并发脊髓损伤患者血清 miRNA-133a 和核苷酸 
结合寡聚化结构域样受体蛋白 3 表达水平及其与 

预后的相关性研究
贾祎佳，陆廷盛，姚书眈，杨建文，姬林松，杨再松，罗春山（贵州省骨科医院脊柱科，贵阳  550014）

摘　要：目的　探究脊柱骨折并发脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）患者血清微小 RNA（microRNA，miR）-133a 和

核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3（nucleotide-binding oligomerization domain-like receptors protein 3，NLRP3）表达

水平及其与预后的关系。方法　选取 2019 年 1 月～ 2022 年 3 月在贵州省骨科医院治疗的 90 例脊柱骨折并发 SCI 患者

作为并发 SCI 组，统计手术后 3 个月患者预后情况，并依据预后分为预后良好组和预后不良组；另以同期单纯脊柱骨

折患者 90 例作为对照组，记录患者一般资料。采用酶联免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）

检测脊柱骨折患者血清 NLRP3 水平，采用实时荧光定量 PCR（quantitative real-time PCR，qRT-PCR）法检测 miR-
133a 水平；受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析血清 miR-133a 和 NLRP3 水平预测脊柱

骨折并发 SCI 患者预后的价值；采用多因素 Logistic 回归分析脊柱骨折并发 SCI 患者预后不良的影响因素。结果　与

对照组比较，并发 SCI 组血清 miR-133a 水平（0.68±0.19 vs 1.01±0.24）降低，NLRP3 水平（136.42±32.78 pg/ml vs 
86.35±15.95 pg/ml）升高，差异具有统计学意义（t=10.227，13.030，均 P<0.001）。与预后良好组比较，预后不良组

椎管侵占率≥ 50% 比例（64.71% vs 23.21%）、受伤至激素类药物使用时间≥ 8 h 比例（70.59% vs 25.00%）、Frankel
分级 A 级比例（41.18% vs 1.79%）和血清 NLRP3 水平（162.11±46.74 pg/ml vs 120.82±29.75 pg/ml）升高，miR-133a
水平（0.58±0.14 vs 0.74±0.18）降低，差异均具有统计学意义（t=4.430~45.267，均 P<0.001）。ROC 分析显示，血清

miR-133a，NLRP3 及二者联合预测脊柱骨折并发 SCI 患者预后不良的曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.779
（95%CI: 0.681 ～ 0.877），0.770（95%CI: 0.673 ～ 0.868） 和 0.834（95%CI: 0.750 ～ 0.918）。Logistic 回 归 结 果 显

示，miR-133a[OR（95%CI）=0.824（0.727 ～ 0.934）]、NLRP3[OR（95%CI）=2.673（1.359 ～ 5.256）]、椎管侵占率

≥ 50%[OR（95%CI）=1.562（1.146 ～ 2.129）] 和受伤至激素类药物使用时间≥ 8h[OR（95%CI）=1.305（1.009 ～ 1.687）]
均是脊柱骨折并发 SCI 患者发生预后不良的独立影响因素（均 P ＜ 0.05）。结论　脊柱骨折并发 SCI 患者血清 NLRP3
水平较高，miR-133a 水平较低，与预后密切相关，两者联合对脊柱骨折并发 SCI 患者预后有较高预测效能。

关键词：脊柱骨折；脊髓损伤；微小核糖核酸 -133a；核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3
中图分类号：R688.2；R392.11　文献标识码：A　文章编号 :1671-7414（2023）02-001-07
doi:10.3969/j.issn.1671-7414.2023.02.001

Expression Levels of miRNA-133a, Nucleotide Binding Oligomerization 
Domain-like Receptor Protein 3 in Serum of Patients with Spinal Fracture 

Complicated with Spinal Cord Injury and Their Correlation with Prognosis
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Abstract: Objective　To explore the expression levels of micro RNA(miR)-133a and nucleotide-binding oligomerization 
domain-like receptor 3 (NLRP3) in serum of patients with spinal cord injury(SCI) complicated spinal fracture and its relationship 
with prognosis. Methods　A total of 90 patients with spinal fractures combined with SCI who were treated in Guizhou Provincal 
Orthopedics Hospital from January 2019 to March 2022 were selected as the combined SCI group. The prognosis of the patients 
3 months after the operation was counted. They were divided into a good prognosis group and a poor prognosis group according 
to the prognosis. In addition, 90 patients with simple spinal fracture during the same period were selected as the control group, 
and the general data of the patients were recorded. The level of serum NLRP3 in patients with spinal fractures was detected by 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), and the level of miR-133a was detected by quantitative real-time 
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PCR (qRT-PCR) method. Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the value of serum miR-133a and 
NLRP3 levels in predicting the prognosis of patients with spinal fractures complicated with SCI, and multivariate Logistic 
regression was used to analyze the influencing factors of poor prognosis in patients with spinal fractures complicated with SCI. 
Results　Compared with the control group, the serum miR-133a level in the SCI group was decreased (0.68±0.19 vs 
1.01±0.24), and the NLRP3 level was increased (136.42±32.78 pg/ml vs 86.35±15.95 pg/ml), and the difference was 
statistically significant (t=10.227, 13.030, all P<0.001). Compared with the group with good prognosis, the spinal canal invasion 
rate ≥50% (64.71% vs 23.21%), duration of hormone drug use ≥ 8 h from injury (70.59% vs 25.00%), Frankel grade A (41.18% 
vs 1.79%), the serum NLRP3 levelin the poor prognosis groupwere increased (162.11±46.74 pg/ml vs 120.82±29.75 pg/ml), 
and the miR-133a level in the poor prognosis groupwas decreased (0.58±0.14 vs 0.74±0.18), and the differences were 
statistically significant (t=4.430~45.267, all P<0.001). ROC analysis showed that the area under the curve (AUC) of serum miR-
133a, NLRP3 and their combination in predicting poor prognosis in patients with spinal fractures and SCI were 0.779 
(95%CI:0.681~0.877) and 0.770 (95%CI:0.673~0.868), 0.834 (95%CI:0.750~0.918).The results of Logistic regression showed 
that miR-133a[OR(95%CI)=0.824(0.727~0.934)], NLRP3[OR (95%CI) =2.673 (1.359~5.256) ], spinal canal invasion rate 
≥ 50%[OR(95%CI)=1.562(1.146~2.129) ], and the time from injury to hormone use ≥ 8 h [OR(95%CI)=1.305(1.009~1.687)] 
were independent influencing factors for poor prognosis in patients with spinal fractures complicated with SCI(all P<0.05). 
Conclusion　Serum NLRP3 levels were higher and miR-133a levels were lower in patients with spinal fractures combined with 
SCI, which were closely related to prognosis. The combination of the two have high predictive performance on the prognosis of 
patients with spinal fractures combined with SCI.
Keywords: vertebral fracture; spinal cord injury; microRNA-133a; nucleotide-binding oligomerization domain-like receptor 
protein 3

脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是脊柱骨

折患者常见的并发症，也是临床医学中一种常见的

难以治愈的疾病，损伤后的病理变化一直是临床医

学研究的热点 [1]。SCI 后的炎症反应复杂，由多种

细胞类型和多种炎症细胞因子协调，炎症因子的大

量释放会进一步加重 SCI 的进展 [2-3]。探究 SCI 发

病过程密切相关的炎症因子对患者病情及预后实施

评估显得十分重要。核苷酸结合寡聚化结构域样

受 体 蛋 白 3（nucleotide-binding oligomerization do-
main-like receptors protein 3，NLRP3）炎症小体是

目前临床研究较多的炎症小体，是神经炎症的影响

因素之一，可以调控促炎细胞因子的成熟和分泌，

介导炎症，已证实 NLRP3 炎症小体及其相关通路

的激活与 SCI 后的炎症反应密切相关 [4-5]。研究表

明， 微 小 RNA（microRNA，miRNA，miR） 在 真

核细胞中广泛存在，通过对靶基因转录的调控参与

体内多种生物活性的调节，已证实 miRNA 的异常

表达与 SCI 后炎症反应、氧化应激、细胞凋亡等过

程密切相关 [6]。miR-133a 位于人染色体 18q11.2 位

置上，是一个与炎症调控密切相关的 miRNA，已

证实 miR-133a 与脓毒症、哮喘等 [7-8] 疾病的炎症调

节有关。此外，miR-133a 可以靶向调控 NLRP3 参

与急性主动脉夹层疾病过程 [9]。目前有关 NLRP3
与脊柱骨折并发 SCI 的报道多局限于动物实验，临

床试验较少，而 miR-133a 与脊柱骨折并发 SCI 的

关系尚未有报道。本研究拟通过检测脊柱骨折并发

SCI 患者血清 miR-133a 和 NLRP3 表达水平，探讨

其与脊柱骨折并发 SCI 预后的关系，以期为疾病的

预后评估提供参考，现报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　将贵州省骨科医院 2019 年 1 月

~2022 年 3 月收治的 90 例脊柱骨折并发 SCI 患者作

为并发 SCI 组，其中男性 50 例，女性 40 例；年龄

28~60（43.07±9.66）岁。纳入标准：符合《骨与

关节创伤》中制定的脊柱骨折相关诊断标准 [10]，并 
发 SCI 的患者符合脊髓损伤神经功能评价（american 
spinal injury associstion，ASIA）[11]；一般临床资料

无缺失者；受伤后 12 h 内入院接受治疗；本研究

经医院伦理委员会批准，患者均自愿签署知情同意

书。排除标准：①近期接受过其他内外科手术治疗

者；②既往有神经系统疾病、颅脑损伤史者；③既

往有长期激素类药物治疗史者；④处于妊娠期或哺

乳期等特殊时期者；⑤有恶性肿瘤、脏器严重病变

或凝血异常者。另选取同期单纯脊柱骨折患者 90
例作为对照组，其中男性 56 例，女性 34 例；年龄

28~59（42.61±7.92）岁。对照组与并发 SCI 组性别、

年龄比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　仪器与试剂　NLRP3 酶联免疫吸附试验（en-
zyme-linked immunosorbent assay，ELISA）试剂盒

（货号：EH4202，武汉菲恩生物科技有限公司），

miRNA 提取试剂盒 [ 货号：19332ES08，翌圣生物

科技 ( 上海 ) 股份有限公司 ]，反转录试剂盒（货

号：RP1105，上海恒斐生物科技有限公司），荧

光定量试剂盒（货号：638316，TaKaRa 公司）。
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miR-133a，U6 引物序列由上海汉恒生物公司提供。

荧光定量 PCR 仪（型号：QuantStudio 3，美国 ABI
公 司）， 酶 标 仪（ 型 号：LabServ™K3 型，美 国

Thermo Fisher Scientific 公司）。

1.3　方法

1.3.1　样本采集及临床资料收集 : 采集脊柱骨折患

者受伤入院 24 h 内外周静脉血样，3 000 r/min 转速

下离心处理 15 min，取上层血清保存于 -80℃备用。

记录患者一般资料，主要包括年龄、性别、受伤至

入院时间、致伤原因、骨折史、骨折累及节段、并

发骨质疏松、椎管侵占率、受伤至激素类药物使用

时间、脊髓损伤 Frankel 分级情况。

1.3.2　 血 清 NLRP3，miR-133a 水 平 检 测 : 冰 上

冻融血清，采用 ELISA 法检测脊柱骨折患者血清

NLRP3 水平，检测仪器为 LabServ™K3 型酶标仪，

检测操作需严格依照试剂盒及仪器使用说明进行。

冰上冻融血清，依照血清 miRNA 提取试剂盒

从血清中提取总 RNA，之后采用反转录试剂盒将

RNA 反转录为 cDNA，按照荧光定量试剂盒配制反

应体系，实时荧光定量 PCR（quantitative real-time 
PCR，qRT-PCR）反应参数：95℃ 1 min；94℃ 30 s，

60℃ 30 s，72℃ 30 s，共 40 个循环。引物由上海汉 
恒生物公司合成，引物序列：miR-133a，上游：5’-C 
TGCAGCGACCGTTGATGA-3’，下游：5’-GGCCTAC 
TAACGCAGCGTCG-3’；U6，上游：5’-GGGCCTCC 
AGGCGATGAAC-3’，下游：5’-CAGTAGACGGGC 
GTCACGCTAC-3’。反应结束后采用 2-∆∆Ct 法计算

血清 miR-133a 相对表达水平。

1.3.3　预后评估 : 手术前及手术后 3 个月对所有脊

柱骨折患者行脊柱损伤水平评分（ASIA）[11]，将分

级较之前有所改善的患者记为预后良好，否则为预

后不良。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 25.0 软件作为数据统

计分析工具，计量资料服从正态分布并以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料以 n（%）表示，组间比较采用卡方

检验；绘制受试者工作特征（receiver operator char-
acteristic，ROC）曲线分析血清 miR-133a，NLRP3
水平预测脊柱骨折并发 SCI 预后的价值；采用多因

素 Logistic 回归分析脊柱骨折并发 SCI 患者预后不

良的影响因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　对照组与并发 SCI 组血清 miR-133a，NLRP3
水平比较　并发 SCI 组血清 miR-133a（0.68±0.19）

水平低于对照组（1.01±0.24），NLRP3（136.42± 
32.78 pg/ml）水平高于对照组（86.35±15.95 pg/ml）， 
差异均有统计学意义（t=10.227，13.030，P ＜ 0.05）。

2.2　脊柱骨折并发 SCI 患者不同预后组一般资料

比较　见表 1。本研究 90 例脊柱骨折并发 SCI 患

者行手术治疗后 3 个月，34 例预后不良者纳入预后

不良组，56 例预后良好者作为预后良好组。预后良

好组与预后不良组年龄、性别、受伤至入院时间、

致伤原因、骨折史、骨折累及节段、并发骨质疏松

比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。预后

不良组椎管侵占率≥ 50%、受伤至激素类药物使用

时间≥ 8 h、Frankel 分级 A 级患者比例高于预后良

好组（均 P ＜ 0.05）。

2.3　 脊 柱 骨 折 并 发 SCI 患 者 不 同 预 后 组 血 清

miR-133a，NLRP3 水 平 比 较　 预 后 不 良 组 血

清 miR-133a（0.58±0.14） 水 平 低 于 预 后 良 好 组

（0.74±0.18），NLRP3（162.11±46.74 pg/ml）水

平高于预后良好组（120.82±29.75 pg/ml），差异

均有统计学意义（t=4.430，5.126，均 P ＜ 0.05）。

2.4　脊柱骨折并发 SCI 患者预后不良的多因素

Logistic 回归分析　见表 2。将脊柱骨折并发 SCI
患者是否发生预后不良作为因变量（预后不良 =1，

预后良好 =0），以 miR-133a（连续变量），NLRP3（连

续变量），椎管侵占率（＜ 50%=0，≥ 50%=1）、受

伤至激素类药物使用时间（＜ 8 h=0，≥ 8 h=1）、 
Frankel 分 级（D~E 级= 0，A~C 级 =1） 为 自 变 量

进行 Logistic 回归分析，结果显示，miR-133a 是脊

柱骨折并发 SCI 患者发生预后不良的保护因素，

NLRP3，椎管侵占率≥ 50%、受伤至激素类药物使

用时间≥ 8 h 是脊柱骨折并发 SCI 患者发生预后不

良的独立危险因素（P ＜ 0.05）。

2.5　 血 清 miR-133a，NLRP3 水 平 对 脊 柱 骨 折 并

发 SCI 患者预后的预测价值　见图 1。ROC 分析显

示：血清 miR-133a，NLRP3 水平及二者联合预测

脊柱骨折并发 SCI 患者预后不良的曲线下面积（area 
under the curve，AUC）分别为 0.779（95%CI: 0.681- 
0.877），0.770（95%CI: 0.673-0.868），0.834（95%CI: 
0.750-0.918），特异度分别为 83.9%，60.7% 和 89.3%， 
敏感度分别为 64.7%，79.4% 和 64.7%。miR-133a， 
NLRP3 预测截断值分别为 0.62，130.95 pg/ml。
3　讨论

SCI 发病后创伤最初会导致原发性损伤，损害

神经元和胶质细胞，同时血液 - 脊髓屏障被破坏，

加剧脊髓肿胀和损伤 [12-13]。慢性期的最终会形成致

密的胶质瘢痕，使 SCI 患者感觉和运动功能出现异

常，大小便失禁，甚至造成瘫痪，严重影响患者身

心健康 [14]。寻找可预测脊柱骨折并发 SCI 患者预后

不良的因素并及时给予干预，对提高术后治疗效果

有重要意义。然而目前临床中针对 SCI 诊断主要依

靠影像学检查及查体来完成，仍欠缺用于评估 SCI
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疾病严重程度及预后的、客观的特异性生化指标 [15]。

炎症反应发生在不同细胞损伤过程中，是 SCI 的重

要生理机制之一 [15]。因此，探究脊柱骨折并发 SCI

患者相关炎症因子水平变化可能对 SCI 的康复有重

要意义。

表 1   　　　　　　　　 脊柱骨折并发 SCI 患者不同预后组一般资料比较 [x±s，n(%)]

类　别 预后良好组（n=56） 预后不良组（n=34） t/χ2 P

年龄 ( 岁 ) 42.78±9.45 43.56±10.04 0.371 0.712

男性 32（57.14） 18（52.94） 0.151 0.697

受伤至入院时间 (h) 6.54±1.42 6.62±1.57 0.249 0.804

致伤原因 交通事故 20（35.71） 17（50.00）

2.237 0.525
高处坠落 10（17.86） 5（14.71）

重物砸伤 19（33.93） 10（29.41）

其他 7（12.50） 2（5.88）

有骨折史 否 53（94.64） 33（97.06）
0.291 0.590

是 3（5.36） 1（2.94）

骨折累及节段 T11~T12 29（51.79） 18（52.94）
0.011 0.915

L1~L2 27（48.21） 16（47.06）

合并骨质疏松 否 51（91.07） 31（91.18）
0.000 0.986

是 5（8.93） 3（8.82）

椎管侵占率 ＜ 50% 43（76.79） 12（35.29）
15.325 <0.001

≥ 50% 13（23.21） 22（64.71）

受伤至激素类药物使用时间 ＜ 8 h 42（75.00） 10（29.41）
18.023 <0.001

≥ 8 h 14（25.00） 24（70.59）

Frankel 分级 A 级 1（1.79） 14（41.18）

45.267 <0.001

B 级 5（8.93） 11（32.35）

C 级 8（14.28） 6（17.65）

D 级 14（25.00） 2（5.88）

E 级 28（50.00） 1（2.94）

表 2  　　　　　　　   脊柱骨折并发 SCI 患者预后不良的多因素 Logistic 回归分析

类  别 β SE Wald OR 95%CI P

miR-133a -0.194 0.064 9.149 0.824 0.727~0.934 0.002

NLRP3 0.983 0.345 8.122 2.673 1.359~5.256 0.004

椎管侵占率 0.446 0.158 7.967 1.562 1.146~2.129 0.005

受伤至激素类药物使用时间 0.266 0.131 4.129 1.305 1.009~1.687 0.042

Frankel 分级 0.186 0.102 3.313 1.204 0.986~1.470 0.069

图 1　血清 miR-133a，NLRP3 水平预测脊柱骨折并发 
SCI 预后的 ROC 曲线

既往研究表明，SCI 后伴随多种 miRNA 水平

异常，而这些 miRNA 的靶基因可能参与 SCI 病例

机制过程的氧化应激、细胞凋亡及炎症等 [16]。作

为 miRNA 中的一员，前期研究证实 miR-133a 与

炎症反应密切相关。近期有研究发现，脂多糖处

理的 TCMK-1 细胞 miR-133a 表达降低，其可以抑

制核转录因子 -κB(nuclear factor-κB，NF-κB) 通

路，靶向 BINP3L 抑制脂多糖诱导的 TCMK-1 细胞

炎症和凋亡，对脓毒症肾损伤有保护作用 [7]。另有

报道，miR-133a-3p 可通过调控促炎细胞因子影响

小胶质细胞激活，进而在神经病理性疼痛中发挥重

要作用 [17]。ZHU 等 [18] 研究显示，敲除环状 RNA 
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MAT2B(circular RNA MAT2B，circMAT2B) 后， 通

过上调 miR-133 能够抑制氧糖剥夺诱导的 H9c2 细

胞炎症损伤。目前 miR-133a 在脊柱骨折并发 SCI
患者血清中表达变化尚未明确。本研究结果显示，

脊柱骨折并发 SCI 患者血清 miR-133a 表达水平降

低，说明 miR-133a 与 SCI 病情有关。张小建等 [19]

研究显示，miR-133 是影响急性病毒性心肌炎患儿

预后的独立危险因素，其可作为预后评估的重要指

标。SCI 预后不良者血清 miR-133a 表达水平低于预

后良好者，提示血清 miR-133a 水平变化与脊柱骨

折并发 SCI 患者的预后密切相关，其水平越高，患

者预后越好。分析其原因，miR-133a 水平升高可能

通过调控炎症反应相关信号通路，抑制炎性细胞因

子分泌，减轻神经炎症损伤。回归分析显示，miR-
133a 是脊柱骨折并发 SCI 患者预后不良影响因素，

提示临床监测 miR-133a 水平变化能够提供预警作

用，从而尽早制定策略。徐娜等 [20] 有关心律失常

并发医院感染的研究发现，外周血 miR-133a 表达

水平增加，其预测心律失常并发医院感染的 AUC
为 0.823。此外，miRNA 稳定存在于人体血浆等体

液中，是较为理想的临床诊断分子标志物。本研究

ROC 结果显示，血清 miR-133a 预测脊柱骨折并发

SCI 患者预后不良的效能较好，说明 miR-133a 可

作为预测脊柱骨折并发 SCI 患者预后的有效指标。

NLRP3 炎症小体由凋亡相关点状蛋白、NLRP3， 
半胱氨酸蛋白水解酶 1 前体通过蛋白 - 蛋白相互作

用耦合而成，调节半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 -1 依

赖 的 促 炎 细 胞 因 子 白 细 胞 介 素 -1β(interleukin-1 
beta，IL-1β），IL-18 的成熟和分泌，介导炎症，

并诱导细胞焦亡 [21]。NLRP3 炎症小体也是中枢神

经系统中最丰富的炎症小体，是神经炎症的影响因

素之一，以往研究证实 NLRP3 异常激活与糖尿病、

动脉粥样硬化、心血管、神经退行性疾病等相关 [22]。 
已证实发生 SCI 后 NLRP3 会上调表达，其在 SCI
后炎症反应的启动和发生、发展中扮演着重要角色，

抑制 NLRP3 炎症小体活化可以减轻 SCI 动物模型

的神经炎症和促进功能恢复 [23]，这为临床治疗 SCI
提供新的靶点。本研究发现，并发 SCI 组患者血清

NLRP3 表达水平升高，且与预后良好者比较，预后

不良者 NLRP3 表达水平升高。NLPR3 参与 SCI 后

的炎症反应，发生 SCI 后患者机体 NLRP3，凋亡

相关点状蛋白、半胱氨酸蛋白水解酶 1 前体会组成

成熟的 NLPR3 炎症小体，促进炎性细胞因子释放，

导致神经功能继发性损伤 [24]，因而 NLRP3 水平升

高，导致 NLRP3 炎症小体增多，促进下游炎性因

子分泌增加，进而加重神经炎症，不利于患者预后。

刘艳辉等 [25] 研究显示，NLRP3 表达水平与病情严

重程度、炎性因子（IL-18，IL-1β）及预后有关，

NLRP3 高表达者的 28 天累计生存率低于 NLRP3
低表达者。本研究回归分析显示，NLRP3 是影响脊

柱骨折并发 SCI 患者预后不良的独立危险因素，随

着 SCI 患者疾病不断进展，脊髓压迫程度不断加重，

NLRP3 表达持续升高，临床可及时监测 NLRP3 指

标异常变化，以预防患者出现预后不良。芍药内酯

苷通过抑制 NP 状态下大鼠脊髓 NLRP3 表达，降

低脊髓促炎因子 IL-1β，肿瘤坏死因子 -α（tumor 
necrosis factor α，TNF-α）水平，显著抑制脊髓

背角的神经炎症反应 [26]。顾慧玲等 [27] 研究显示，

呼吸机相关肺损伤患者血清、诱导痰中 NLRP3 表

达水平升高，与炎性因子密切相关，阻断 NLRP3
激活可能成为该病的潜在治疗靶点。这说明抑制

NLRP3 表达可能为临床疾病治疗提供靶点。姜福

富等 [28] 探究了 NLRP3 与特发性肺纤维化急性加重

患者预后的关系，发现 NLRP3 水平升高与该疾病

预后不良密切相关，预测预后的 AUC 为 0.886，敏

感度为 81.60%，特异度为 84.00%。本研究结果显

示，miR-133a，NLRP3 联合预测脊柱骨折并发 SCI
患者预后不良的 AUC 为 0.834，优于单一指标，提

示临床可将血清 miR-133a，NLRP3 水平联合检测

作为预测脊柱骨折并发 SCI 患者预后不良的辅助生

物检测手段，及早评估预后不良发生风险。然而本

研究纳入样本量有限，且预测敏感度相对不高，今

后将延长样本纳入时间、增加样本量、验证及优化

实验结果，以期为降低 SCI 患者临床预后不良发生

率提供新思路。

此 外，miRNA 可 以 通 过 调 节 靶 基 因 表 达，

在 DNA 翻译水平上参与多种信号通路调节，与炎

症反应、免疫功能、细胞增殖等病理生理过程密

切相关。以往研究显示，miR-133a 可以靶向调控

NLRP3，参与急性主动脉夹层炎症过程 [9]。基于既

往研究推测本研究中脊柱骨折并发 SCI 的部分患

者中 miR-133a，NLRP3 共同发挥作用的可能机制

为：miR-133a 能够靶向抑制 NLRP3 激活，抑制炎

症反应，参与 SCI 后修复过程。本研究回归分析还

发现，椎管侵占率≥ 50%、受伤至激素类药物使用

时间≥ 8 h 是脊柱骨折并发 SCI 患者发生预后不良

的独立危险因素。杨永涛等 [29] 与本研究结果一致。

这说明临床应及时监控椎管侵占率、受伤至激素类

药物使用时间，以防止 SCI 患者出现不良预后。

综上，脊柱骨折并发 SCI 患者血清 miR-133a
水平降低，NLRP3 水平升高，且均与预后有关，两

者联合可用于预测脊柱骨折并发 SCI 患者预后。但

本研究尚存在不足之处，首先纳入患者的年龄跨度

较大，随访时间相对较短等不足，均可能会导致研
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究结果存在偏倚；其次，miR-133a，NLRP3 参与脊

柱骨折并发 SCI 的具体病理机制仍需进一步研究。

因此，今后将开展多中心的大样本研究，同时从临

床、细胞、动物三方面验证推测，进一步获取更准

确的研究数据。
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