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血清MCPIP1、MPV/PLT、凝血酶原时间、纤维
蛋白原对五步蛇咬伤患者预后的预测价值*

钭康 1， 陈钢 1， 陈善虎 2
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摘要 ： 目的　探究血清单核细胞趋化蛋白-1诱导蛋白1（MCPIP1）、平均血小板体积与血小板计数比值

（MPV/PLT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）对五步蛇咬伤患者预后的预测价值。方法　选取2019年

9 月—2025 年 9 月金华市中心医院救治的 100 例五步蛇咬伤患者作为观察组，并根据病情严重程度分为轻型

（55 例）、重型（31 例）及危重型（14 例），根据痊愈情况分为痊愈组（87 例）与未痊愈组（13 例），另选取该院同期

50例健康体检者作为对照组。比较受试者血清MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB，绘制受试者工作特征（ROC）曲

线分析MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB对五步蛇咬伤患者预后的预测价值。结果　观察组MCPIP1、MPV/PLT

及 PT 值均高于对照组（P <0.05），FIB 低于对照组（P <0.05）。轻型组、重型组及危重型组的 MCPIP1、MPV/

PLT、PT 及 FIB 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。未痊愈组的 MCPIP1、MPV/PLT 和 PT 值均高于痊愈组

（P <0.05），FIB低于痊愈组（P <0.05）。ROC曲线分析结果表明，MCPIP1、MPV/PLT、PT、FIB联合预测的曲线

下面积为 0.981（95% CI：0.955，1.000），敏感性为 92.3%（95% CI：0.640，0.998），特异性为 98.9%（95% CI：0.938，

1.000）。结论　联合检测血清MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB对五步蛇咬伤患者预后具有良好的预测价值。
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Abstract:  Objective To investigate the predictive value of serum monocyte chemoattractant protein-1-

induced protein-1 (MCPIP1) levels, mean platelet volume to platelet count ratio (MPV/PLT), prothrombin time (PT), 

and fibrinogen (FIB) levels for the prognosis of patients bitten by Deinagkistrodon acutus (sharp-snouted pit viper).  

Methods A total of 100 patients with Deinagkistrodon acutus bites admitted to our hospital from September 2019 to 

September 2025 were selected as the observation group. According to the severity of their condition, they were 

classified into mild (n = 55), severe (n = 31), and critical (n = 14) groups. Based on the recovery status, they were 

divided into a recovered group (n = 87) and a non-recovered group (n = 13). Additionally, 50 healthy individuals 

undergoing physical examinations during the same period were selected as the control group. MCPIP1, MPV/PLT, 
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PT, and FIB levels were compared among the groups. The receiver operating characteristic (ROC) curve was 

constructed to analyze the predictive value of these indicators for the prognosis of the patients.  Results The levels 

of MCPIP1, MPV/PLT, and PT in the observation group were significantly higher than those in the control group, 

while FIB levels were significantly lower (P < 0.05). There were statistically significant differences in MCPIP1, 

MPV/PLT, PT, and FIB levels among patients in the mild, severe, and critical groups (P < 0.05). The levels of 

MCPIP1, MPV/PLT, and PT in the non-recovered group were significantly higher than those in the recovered group, 

while the FIB level was significantly lower (P < 0.05). ROC curve analysis showed that the combination of MCPIP1, 

MPV/PLT, PT, and FIB for prediction achieved an AUC of 0.981（95% CI：0.955，1.000）, with a sensitivity of 92.3% 

(95% CI: 0.640, 0.998) and a specificity of 98.9% (95% CI: 0.938, 1.000).  Conclusion Serum levels of MCPIP1, 

MPV/PLT, FIB, and PT demonstrate significant predictive value for the prognosis of patients bitten by 

Deinagkistrodon acutus.

Keywords:  monocyte chemotactic protein-1-induced protein 1; mean platelet volume to platelet count ratio; 

prothrombin time; fibrinogen; Deinagkistrodon acutus; prognosis

毒蛇咬伤是全球范围内严重的公共卫生问题

之一，尤其在亚热带和热带地区发病率较高，其

临床后果往往取决于毒液的种类、注入量及机体

的反应程度[1]。而五步蛇咬伤是常见的毒蛇咬伤类

型之一，其毒液主要含有血循环毒素，具有强烈

的出血活性、纤维蛋白原 （Fibrinogen, FIB） 溶解

作用，以及促凝、抗凝复合毒性效应，易引起患

者出现局部组织剧烈肿胀、坏死，甚至引发多器

官功能衰竭。该病临床过程凶险，致死率和致残

率较高[2]。因此，寻找五步蛇咬伤后早期能够反映

机体炎症反应及凝血状态变化的生物学指标，对

评估病情及预测预后具有重要意义。单核细胞趋

化 蛋 白 -1 诱 导 蛋 白 -1 （monocyte chemoattractant 

protein-1-induced protein 1, MCPIP1） 作为一种由炎

症刺激诱导的负性调节分子，参与调控机体免疫

与炎症反应过程，可通过影响核因子 κB 通路抑制

多 种 促 炎 细 胞 因 子 的 过 度 释 放[3]。 研 究 显 示 ，

MCPIP1 在多种急性炎症性疾病及组织损伤中表达

上调，其水平变化与机体炎症反应强度和损伤程

度密切相关，提示其可能在毒蛇毒液诱导的系统

性炎症反应中发挥关键作用[4-5]。平均血小板体积

与 血 小 板 计 数 比 值 （mean platelet volume to platelet 

count ratio, MPV/PLT） 是反映血小板活化状态与血

栓形成风险的敏感指标，MPV 升高而 PLT 下降提示

血小板被大量消耗或过度激活，在毒蛇咬伤伴凝

血 障 碍 的 患 者 中 ， 该 指 标 可 能 预 示 不 良 凝 血 结

局[6]。凝血酶原时间 （prothrombin time, PT） 及 FIB

是临床反映凝血系统功能的常用检测指标，PT 延

长与 FIB 降低通常提示凝血因子大量消耗或肝功能

受损，是毒蛇咬伤后凝血障碍及预后判断的重要

依 据[7]。 综 合 炎 症 反 应 与 凝 血 功 能 相 关 指 标 ， 如

MCPIP1、MPV/PLT、PT 及 FIB，能够较为全面地反

映毒蛇咬伤后的病理生理变化，其联合检测有望

为五步蛇咬伤患者病情评估及预后预测提供新的

参考依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料　

选 取 2019 年 9 月 —2025 年 9 月 金 华 市 中 心 医

院救治的 100 例五步蛇咬伤患者作为观察组，并根

据病情严重程度分为轻型（55 例）、重型（31 例）及

危重型（14 例），根据痊愈情况分为痊愈组（87 例）

与未痊愈组（13 例），另选取该院同期 50 例健康体

检者作为对照组。本研究经医院医学伦理委员会

审核批准[2025 伦审第（187）号]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《2018年中国蛇伤救治专

家共识》 五步蛇咬伤的诊断标准[8]；②发病时间<3 h；

③入院前未接受相关治疗；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并凝血功能障碍性疾病或

近期服用抗凝药物；②存在肝肾功能原发性损伤；

③合并全身免疫性疾病、传染性疾病等。

1.3　实验室检测　

采集患者急诊入院时外周静脉血 8 mL，分装于

促凝管（用于血清分离）和枸橼酸钠抗凝管（用于血

浆检测）中。使用全自动高速离心机（湖南赫西仪

器装备有限公司，7116T），4 ℃条件下以 3 000 r/min

离心 15 min，得到上层血清及乏血小板血浆。随后
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严格遵循试剂盒 （武汉默沙克生物科技有限公司，

KT54294） 说明书，采用酶联免疫吸附试验的双抗

体夹心法检测血清 MCPIP1 浓度；通过全自动血细

胞分析仪 （深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，

BC-6800），采用鞘流直流阻抗法检测乙二胺四乙

酸抗凝全血中的 MPV 与 PLT；并通过全自动凝血分

析 仪 （深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 电 子 股 份 有 限 公 司 ，

C3280），基于凝固法的原理，使用 PT 检测试剂盒

（北京索莱宝科技有限公司，BC8081） 及 FIB 检测

试 剂 盒 （ 上 海 信 帆 生 物 科 技 有 限 公 司 ，

XF2000122），分别向血浆样本中加入过量的组织

凝血活酶和凝血酶试剂，精确检测 PT 与 FIB 含量。

1.4　分组与随访

基 于 《毒 蛇 咬 伤 临 床 分 型 及 严 重 程 度 评 分

标 准》 [9] ， 观 察 组 患 者 被 划 分 为 轻 型 、 重 型 及 危

重 型 3 个 临 床 亚 组 。 轻 型 组 主 要 表 现 为 局 部 症

状 ， 如 咬 伤 处 剧 痛 、 迅 速 肿 胀 并 蔓 延 、 出 现 瘀

斑 或 血 泡 ， 无 全 身 凝 血 功 能 异 常 或 仅 有 轻 微 实

验 室 指 标 改 变 ； 重 型 组 在 局 部 症 状 加 重 的 基 础

上 ， 出 现 典 型 的 全 身 性 血 液 毒 性 和 循 环 衰 竭 ，

如 凝 血 功 能 障 碍 、 血 小 板 计 数 进 行 性 下 降 ， 并

可 能 伴 有 肉 眼 血 尿 、 牙 龈 出 血 等 早 期 出 血 倾 向 ，

或 轻 度 肝 肾 功 能 异 常 ； 危 重 型 组 出 现 难 以 纠 正

的 全 身 弥 散 性 血 管 内 凝 血 样 改 变 ， 表 现 为 全 身

广 泛 性 皮 下 瘀 斑 、 消 化 道 出 血 、 颅 内 出 血 等 严

重 出 血 倾 向 ， 并 发 急 性 肝 肾 功 能 衰 竭 ， 局 部 肢

体 出 现 大 面 积 软 组 织 坏 死 、 骨 筋 膜 室 综 合 征 ，

甚 至 继 发 感 染 或 骨 髓 炎 。 为 全 面 评 估 患 者 预 后 ，

特 别 是 危 重 型 患 者 存 在 迁 延 性 组 织 损 伤 （如 肢

体 坏 死 、 慢 性 溃 疡） 或 器 官 功 能 恢 复 情 况 ， 随

访 终 点 为 伤 后 30 d。 通 过 系 统 随 访 评 估 患 者 康

复 情 况 ， 根 据 临 床 症 状 消 退 程 度 及 实 验 室 指 标

恢 复 情 况 ， 将 患 者 最 终 归 类 为 痊 愈 组 与 未 痊 愈

组 进 行 预 后 分 析 。 所 有 随 访 数 据 由 未 参 与 初 始

治疗的专科医师采用盲法评估。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差分析；

绘制受试者工作特征 （receiver operating characteristic, 

ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学意 义 。

2  结果 

2.1　观察组与对照组 MCPIP1、MPV/PLT、PT 及

FIB比较　

观察组与对照组 MCPIP1、MPV/PLT、PT 及 FIB

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；

观察组 MCPIP1、MPV/PLT 及 PT 值均高于对照组，

FIB 低于对照组。见表 1。

2.2　不同病情严重程度MCPIP1、MPV/PLT、PT及

FIB比较　

轻 型 组 、 重 型 组 和 危 重 型 组 患 者 MCPIP1、

MPV/PLT、PT 及 FIB 比较，经方差分析，差异均有

统 计 学 意 义 （P <0.05）； 重 型 组 和 危 重 型 组

MCPIP1、MPV/PLT 及 PT 值均高于轻型组，FIB 均低

于轻型组。见表 2。

2.3　不同预后MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB比较

未痊愈组与痊愈组 MCPIP1、MPV/PLT、PT 及

FIB 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）；未痊愈组 MCPIP1、MPV/PLT 及 PT 值均高于

痊愈组，FIB 低于痊愈组。见表 3。

2.4　MCPIP1、MPV/PLT、PT 及 FIB 对五步蛇咬伤

患者预后的预测价值

ROC 曲线结果表明，MCPIP1、MPV/PLT、PT、

表 1　观察组与对照组MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB比较

（x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

100

50

MCPIP1/

（ng/L）

20.94±3.47

8.65±1.92

24.372

0.000

MPV/PLT

0.10±0.02

0.06±0.02

9.740

0.000

PT/s

16.82±2.63

12.35±1.04

13.159

0.000

FIB/（g/L）

2.15±0.64

2.87±0.52

-7.089

0.000

表 2　不同病情严重程度MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB比较

组别

轻型组

重型组

危重型组

F 值

P 值

n

55

31

14

MCPIP1/

（ng/L）

18.52±2.95

22.63±2.74

26.71±3.28

85.374

0.000

MPV/PLT

0.08±0.02

0.11±0.02

0.13±0.02

67.219

0.000

PT/s

15.21±1.87

17.95±2.16

20.84±2.49

73.918

0.000

FIB/（g/L）

2.48±0.51

1.89±0.58

1.45±0.42

45.632

0.000
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FIB 联 合 预 测 的 曲 线 下 面 积 为 0.981 （95% CI：

0.955， 1.000）， 敏 感 性 为 92.3% （95% CI： 0.640，

0.998），特异性为 98.9% （95% CI：0.938，1.000）。

见表 4、图 1。

3  讨论 

毒蛇咬伤的临床表现复杂多样，不仅与蛇毒

种类、咬伤部位及毒液量相关，还取决于机体免

疫状态与反应能力[10-11]。五步蛇咬伤后，其毒液经

伤口迅速进入血液循环，作用于血管内皮、血小

板及凝血系统，引起剧烈的局部反应，包括咬伤

处剧痛、迅速肿胀并向上蔓延，出现血疱、瘀斑

甚至组织坏死[12]。全身毒性反应以凝血功能紊乱最

为突出，早期即可表现为 FIB 骤降、凝血时间显著

延长，并常伴有全身广泛出血倾向，如牙龈渗血、

皮下瘀斑、消化道出血等。严重者可因失血性休

克、弥散性血管内凝血或急性肾衰竭而危及生命，

病情进展迅猛，死亡率较高[13-14]。MCPIP1 是由单

核细胞及巨噬细胞在炎症刺激下表达的一种含有

去泛素化酶活性的调控蛋白，具有抑制炎症信号

转导和调节细胞因子平衡的功能[15]。MCPIP1 在急

性炎症、缺血再灌注损伤及感染性疾病中表达显

著升高，其升高既反映机体防御毒素刺激的自限

性反应，也反映炎症损伤的严重程度。MPV/PLT 是

近年来用于评价血小板功能与血栓风险的综合指

标，当血小板破坏或消耗加速时，骨髓释放更大

体积的幼稚血小板以维持止血功能，导致 MPV 升

高、PLT 下降[16]。该比值上升提示血小板活化增强

或凝血系统异常，是评估毒蛇咬伤患者凝血障碍

与病情进展的敏感信号。PT 反映外源性凝血途径

中凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的活性变化，PT 延长

提示凝血因子合成障碍或消耗过度[17]；而 FIB 是凝

血过程中形成纤维蛋白网络的关键物质，其水平

下降通常意味着纤溶系统被激活或凝血功能严重

受损[18]。MCPIP1、MPV/PLT、PT 及 FIB 的动态变化

反映了炎症反应与凝血功能失衡的不同阶段，这

表 3　不同预后MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB比较　（x±s）

组别

痊愈组

未痊愈组

t 值

P 值

n

87

13

MCPIP1/（ng/L）

19.85±2.91

28.73±3.65

10.724

0.000

MPV/PLT

0.09±0.02

0.13±0.02

7.692

0.000

PT/s

16.05±2.14

21.49±2.88

8.415

0.000

FIB/（g/L）

2.31±0.55

1.32±0.38

6.843

0.000

表4　MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB预测五步蛇咬伤患者预后的效能分析

指标

MCPIP1

MPV/PLT

PT

FIB

联合

截断值

23.49 ng/L

0.12

17.84 s

1.61 g/L

曲线下面积

0.931

0.892

0.922

0.876

0.981

95% CI

下限

0.860

0.796

0.852

0.761

0.955

上限

1.000

0.987

0.992

0.990

1.000

敏感性/%

92.3

69.2

92.3

76.9

92.3

95% CI

下限

0.640

0.386

0.640

0.462

0.640

上限

0.998

0.909

0.998

0.950

0.998

特异性/%

90.8

92.0

79.3

89.7

98.9

95% CI

下限

0.827

0.841

0.693

0.813

0.938

上限

0.959

0.967

0.873

0.952

1.000

MCPIP1
MPV/PLT
PT
FIB
联合
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　MCPIP1、MPV/PLT、PT及FIB预测五步蛇咬伤

患者预后的ROC曲线
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些指标的联合监测有助于揭示毒液引发的免疫炎

症与凝血紊乱之间的内在联系，为评估五步蛇咬

伤患者的病理生理状态和临床转归提供重要依据。

本 研 究 结 果 显 示 ， 五 步 蛇 咬 伤 患 者 血 清 中

MCPIP1、 MPV/PLT 及 PT 值 显 著 高 于 健 康 对 照 者 ，

而 FIB 水平明显降低，提示机体在毒液作用下同时

存在明显的炎症反应和凝血功能障碍。在毒蛇毒

液所致的急性系统性炎症状态中，MCPIP1 水平的

升 高 不 仅 反 映 了 机 体 对 炎 症 刺 激 的 反 应 性 调 节 ，

同时也提示炎症反应的严重程度。当机体暴露于

强烈毒素刺激时，单核细胞和巨噬细胞被激活并

分泌大量促炎细胞因子，促使 MCPIP1 表达上调以

抑制炎症因子进一步释放[19]。本研究结果显示，重

型及危重型患者的 MCPIP1 水平明显高于轻型患者，

说明该指标能够动态反映炎症程度与组织损伤的

严重性，其升高与毒素负荷、组织坏死及系统炎

症反应密切相关。MPV/PLT 的升高同样揭示了毒蛇

咬伤后机体凝血与血小板系统的异常。毒蛇毒液

中部分成分具有凝血酶样活性或纤溶活性，既可

激活凝血系统，又可导致凝血因子及血小板的过

度消耗，从而形成复杂的高凝-低凝交替状态[20]。

MPV 是血小板体积的平均值，反映血小板的反应

性与活化状态，而 PLT 代表血小板数量[21]。当体内

出现血小板破坏或消耗时，骨髓会释放更大体积、

更具活性的血小板以维持止血功能，因而 MPV 升

高、PLT 下降，从而导致 MPV/PLT 上升。本研究结

果还发现，MPV/PLT 在重型及危重型患者中明显高

于轻型患者，且在未痊愈组中也显著高于痊愈组，

提示其在评估病情进展及预后方面具有潜在价值。

MPV/PLT 不仅能反映血小板活化与消耗状态，也间

接反映凝血系统紊乱程度，其升高可能与微循环

障碍、血栓形成倾向及局部组织缺血性坏死等病

理过程相关[22-23]。本研究结果显示，PT 在观察组明

显延长，尤其在病情加重和预后不良者中表现更

为突出，而 FIB 水平则显著降低。毒蛇毒液可通过

破坏肝细胞功能、消耗凝血因子以及激活纤溶系

统，造成凝血因子迅速下降和凝血时间延长。部

分毒液中的丝氨酸蛋白酶样物质可直接裂解 FIB，

使其转化为无功能产物，从而导致血液凝固能力

下降[24]。FIB 水平降低反映出凝血因子的过度消耗

及纤溶系统的激活，是毒蛇咬伤患者出血倾向和

病情加重的重要信号[25]。PT 延长与 FIB 下降的同时

出现，常提示弥散性血管内凝血的发生风险升高，

这与患者的组织坏死范围、全身炎症程度及器官

功 能 障 碍 密 切 相 关 。 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，

MCPIP1、 MPV/PLT、 PT 及 FIB 联 合 检 测 的 AUC 明

显高于单项指标，提示联合检测在评估五步蛇咬

伤患者预后方面具有更高的敏感性和特异性。进

一步证实联合多项反映不同病理机制的指标，能

够 通 过 优 势 互 补 构 建 一 个 更 加 稳 健 的 预 测 模 型 ，

对于指导早期分层干预和改善患者预后具有更重

要的临床意义。单一指标往往仅反映炎症反应或

凝血状态的某一方面，而毒蛇咬伤后的病理过程

复杂，涉及多系统、多环节损伤。MCPIP1 代表炎

症反应活跃程度，MPV/PLT 反映血小板活化与消耗

水平，PT 和 FIB 则反映凝血因子的动态变化，四者

的联合可全面评估机体炎症与凝血功能失衡的程

度，从而更准确地预测患者的临床转归。联合模

型通过整合不同维度的信息，可以减少因单一指

标 在 个 别 患 者 中 受 其 他 因 素 干 扰 而 产 生 的 误 判 ，

从而提高对复杂临床情况，尤其是对预后不良高

风险患者的鉴别能力。

综上所述，五步蛇咬伤患者体内的炎症反应

与 凝 血 功 能 紊 乱 密 切 相 关 ， MCPIP1、 MPV/PLT、

PT 及 FIB 水平的变化可作为评估病情严重程度和预

后状况的重要生物学指标。这些指标间的协同变

化揭示了毒蛇毒液作用下的炎症-凝血互作机制：

毒液诱导炎症反应导致内皮损伤，继而激活凝血

系统，凝血障碍又进一步加重组织缺血和炎症反

应，形成恶性循环。因此，对 MCPIP1、MPV/PLT、

PT 和 FIB 的联合监测具有重要的临床价值，不仅有

助于早期识别高危患者，还可为五步蛇咬伤患者

的预后评估及治疗策略优化提供科学依据。
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