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·论著·
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【摘要】 目的  探讨脓毒症患者血脂水平与炎症反应强度及病情严重程度的关系，以期寻找一种可以快

速评估脓毒症病情及预后的生物标志物。方法  回顾性选择 2019 年 10 月至 2021 年 5 月郑州大学第一附属

医院综合重症监护病房（ICU）收治的 449 例脓毒症患者及同期住院的 355 例非脓毒症患者为研究对象。收

集两组患者的人口学资料及入院 24 h 内的血脂及其他临床指标并进行比较；采用双变量相关性研究方法分

析脓毒症患者血脂水平与炎症指标及病情严重程度的关系；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评估各血

脂成分对脓毒症患者 28 d 病死率的预测价值。根据 ROC 曲线分析结果，将血脂分为不同水平两组，并采用

Kaplan-Meier 生存曲线，比较两组无终点事件发生（以 28 d 病死率为终点事件）的累积存活率。结果  与非脓

毒症患者比较，脓毒症患者血浆总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

水平均显著降低〔TC（mmol/L）：2.93±1.33 比 4.01±1.14，HDL-C（mmol/L）：0.78±0.47 比 1.16±0.40，LDL-C

（mmol/L）：1.53±1.00 比 2.71±0.98，均 P＜0.05〕。在脓毒症患者中，血浆胆固醇水平与炎症程度指标及病情

严重程度评分均有不同程度的相关性，其中以 HDL-C 与白细胞介素 -6（IL-6；r＝-0.551，P＝0.000）、降钙素原 

（PCT；r＝-0.598，P＝0.000）、序贯器官衰竭评分（SOFA；r＝-0.285，P＝0.000）的相关性最强。ROC 曲线分析显

示，在所有血脂成分中，以 HDL-C 对脓毒症患者 28 d 病死率预测价值最高，ROC 曲线下面积（AUC）为 0.718，当

最佳截断值为 0.69 mmol/L 时，敏感度和特异度分别为 67.3%、65.2%，阳性预测值和阴性预测值分别为 60.6%、

71.5%。Kaplan-Meier 生存曲线分析显示，HDL-C≤0.69 mmol/L 组脓毒症患者死亡风险较 HDL-C＞0.69 mmol/L 

组明显增高，差异有统计学意义（P＜0.000 1）。而且低 HDL-C 水平组脓毒症患者 28 d 病死率〔59.73%（135/226）

比 28.70%（64/223）〕、多器官功能障碍发生率〔41.15%（93/226）比 31.84%（71/223）〕、需要机械通气和血管活

性药物的概率〔机械通气：56.64%（128/226）比 46.18%（103/223），血管活性药物：54.42%（123/226）比 38.57%

（86/223）〕及微生物培养阳性率〔45.58%（103/226）比 35.43%（79/223）〕、出现耐药菌的比例〔19.91%（45/226）

比 10.31%（23/223）〕均较高 HDL-C 水平组高，差异均存在统计学意义（均 P＜0.05）。结论  血脂水平尤其是

HDL-C 水平能够良好地反映脓毒症患者炎症反应强度及病情严重程度，HDL-C 水平可作为预测脓毒症患者短

期预后的良好生物标志物。
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【Abstract】 Objective  To explore the relationship between the changes in the lipid profiles and the intensity 
of  inflammatory  response  and  disease  severity  in  patients  with  sepsis,  in  order  to  find  a  biomarker  that  can  quickly 
evaluate  the  condition  and  prognosis  of  sepsis.  Methods  A  retrospective  analysis  was  performed  on  449  patients 
with sepsis admitted to department of critical care medicine of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from 
October 2019 to May 2021, and 355 patients without sepsis hospitalized in the same period served as the control. The 
general demographic data, blood lipid and other clinical  indicators within 24 hours after admission were collected and 
compared between the two groups. Bivariate correlation study was used to analyze the relationship between blood lipid 
levels  and  inflammation  indicators  and  severity  of  illness  in  patients with  sepsis.  The  receiver  operator  characteristic 
curve (ROC curve) was drawn to evaluate the predictive value of each blood lipid component on the 28-day mortality of 
patients with sepsis. According to the results of ROC curve analysis, the blood lipids were divided into two groups with 
different levels, and the Kaplan-Meier survival curve was used to compare the cumulative survival rates of the two groups 
without end-point event (the 28-day mortality was the end-point event).  Results  Compared with non-septic patients, 
the  levels  of  plasma  total  cholesterol  (TC),  high-density  lipoprotein  cholesterol  (HDL-C),  and  low-density  lipoprotein  
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  脓毒症被定义为宿主对感染反应性失调而引

起的危及生命的器官功能障碍，是全球危重症患者

死亡的主要原因之一［1］。若是能在脓毒症发病初

期早识别、早评估并及时干预，则可有效降低其病

死率。众所周知，脂代谢异常与众多疾病的发生发

展密切相关，尤其在心脑血管领域是研究热点，近年

来在特殊类型疾病中的作用也逐渐显现［2］。最近，

有研究表明，血脂在危重疾病早期可显著降低，低血

脂水平的患者未来患脓毒症的风险增加，预后更差，

是脓毒症的死亡风险之一［3-5］。本研究通过对脓毒

症与非脓毒症患者的血脂水平进行比较研究，并分

析血脂水平与感染指标及病情严重程度评分的相关

性，旨在探讨脓毒症患者血脂水平变化与炎症反应

强度之间的关系及其对短期预后的影响，为临床诊

疗提供一定指导。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：回顾性选择2019年 10月至 2021年 

5 月在本院综合重症监护病房（intensive care unit， 

ICU）治疗的脓毒症患者及同期住院的非脓毒症患者。

1.1.1  纳入标准：① 年龄 18～80 岁；② 脓毒症患

者符合《第三版脓毒症与感染性休克定义国际共识

（Sepsis 3.0）》诊断标准。

1.1.2  排除标准：① 入住 ICU 时已临终状态、妊娠、

合并严重肝、肾功能异常的患者；② 患血液系统疾

病、恶性肿瘤终末期者；③ 长期应用糖皮质激素、

免疫抑制剂、抗凝药物、影响血脂类药物或入院时

已接受含脂类肠外营养者；④ 临床资料不完整或不

配合治疗者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经郑

州大学第一附属医院医学伦理委员会审批（审批号：

2021-KY-1166-002）。

1.2  研究分组：按照 Sepsis 3.0 诊断标准将研究对

象分为脓毒症组和非脓毒症组，根据脓毒症患者 

28 d 存活情况分为存活组和死亡组。本研究对死亡

的界定：患者在 ICU 内确诊为死亡，或经积极救治

后病情仍危重而放弃治疗且在出院后经随访确认 

为死亡。

1.3  观察指标：收集患者的性别、年龄、体质量指 

数（body mass index， BMI）、基础疾病史、感染部位 

（肺、腹、血流、皮肤及软组织、泌尿道及其他）、微

生物培养及器官功能损伤情况；入 ICU 24 h 内急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ， APACHEⅡ）、序贯器官衰 

竭评分（sequential organ failure assessment， SOFA）、

血脂〔总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋

白胆固醇（high-density liptein cholesterol，HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（low-density liptein cholesterol， 

LDL-C）、三酰甘油（triglyceride，TG）〕、白细胞介

素 -6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（tumor 

necrosis factor-α， TNF-α）、降钙素原（procalcitonin，

cholesterol  (LDL-C) were significantly  lower in patients with sepsis  [TC (mmol/L): 2.93±1.33 vs. 4.01±1.14, HDL-C 
(mmol/L):  0.78±0.47  vs.  1.16±0.40,  LDL-C  (mmol/L):  1.53±1.00  vs.  2.71±0.98,  all  P  <  0.05].  In  patients  with 
sepsis, plasma cholesterol levels were correlated with the degree of inflammation and severity of the disease to varying 
degrees,  but  the HDL-C had  the  strongest  correlation with  interleukin-6  (IL-6;  r = -0.551, P = 0.000),  procalcitonin 
(PCT,  r  =  -0.598, P  =  0.000),  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA;  r  =  -0.285, P  =  0.000).  The ROC  curve 
analysis  showed  that among all blood  lipid components, HDL-C had  the highest predictive value  for 28-day mortality 
of sepsis patients, and the area under the ROC curve (AUC) was 0.718, when the best cut-off value was 0.69 mmol/L,  
the  sensitivity  and  specificity  were  67.3%  and  65.2%  respectively,  and  the  positive  predictive  value  and  negative 
predictive value were 60.6% and 71.5% respectively. According to Kaplan-Meier survival curve analysis, the mortality 
of sepsis patients with HDL-C ≤ 0.69 mmol/L was significantly higher than the patients with HDL-C > 0.69 mmol/L, 
and  the difference was  statistically  significant  (P  < 0.000 1).  In  addition,  the 28-day mortality  [59.73%  (135/226)  vs. 
28.70% (64/223)], the incidence of multiple organ dysfunction [41.15% (93/226) vs. 31.84% (71/223)], the probability of 
requiring mechanical ventilation and vasoactive drugs [mechanical ventilation: 56.64% (128/226) vs. 46.18% (103/223); 
vasoactive  drugs:  54.42%  (123/226)  vs.  38.57%  (86/223)],  the  positive  rate  of  microbial  culture  [45.58%  (103/226) 
vs. 35.43% (79/223)], and the probability of drug-resistant bacteria  [19.91% (45/226) vs. 10.31% (23/223)]  in  the  low 
HDL-C group of sepsis patients were all higher than the high HDL-C group, the differences were statistically significant 
(all P  <  0.05).  Conclusions  Plasma  cholesterol  levels,  especially  the HDL-C  levels,  can well  reflect  the  intensity 
of  inflammation and  the  severity  of  the disease  in patients with  sepsis. And  the HDL-C  levels  can be used as a good 
biomarker for predicting the short-term prognosis of sepsis.

【Key words】  Sepsis;  Blood lipid;  Inflammatory factor;  Prognosis
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PCT）、C- 反应蛋白（C-reactive protein， CRP）及其他

生化指标；28 d 预后结局。 

1.4  统计学方法：使用 IBM SPSS 25.0 和 GraphPad 

Prism 7 软件统计分析数据。计量资料且符合正态

分布的数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用例数（%）

表示，组间比较采用χ2 检验。分析血脂与 IL-6、 

TNF-α、PCT、CRP、SOFA 评分、APACHEⅡ评分 

的相关性，正态分布的计量资料采用 Pearson 相

关分析，非正态分布的计量资料采用 Spearman 相

关分析。对预后有意义的指标绘制受试者工作 

特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 

曲线），分析并评估其对预后的预测价值。采用

Kaplan-Meier 生存曲线比较不同 HDL-C 水平对脓

毒症患者 28 d 死亡的预测价值。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果 

2.1  基线资料：最终纳入 449 例脓毒症患者，男性

277 例，女性 172 例；平均年龄（57.68±15.91）岁；

主要感染部位：肺部感染 245 例，腹部感染 138 例，

血流感染 81 例，皮肤及软组织感染 49 例，泌尿道

感染 26 例，其他感染 23 例；28 d 存活 250 例，死

亡 199 例，28 d 病死率为 44.32%。同期非脓毒症

患者共 355 例，男性 201 例，女性 154 例，平均年龄

（58.82±14.75）岁。

2.2  脓毒症与非脓毒症患者一般资料及入院 24 h 

内血脂、感染指标及病情严重程度比较（表 1）：两

组患者性别、年龄、BMI 比较差异均无统计学意义

表 2 449 例脓毒症患者入院 24 h 内血脂与感染指标 
及病情严重程度评分的相关性分析

指标 统计值 TC TG HDL-C LDL-C

IL-6 r 值 -0.501   0.019 -0.551 -0.391

P 值   0.000   0.684   0.000   0.000

TNF-α r 值 -0.106   0.025 -0.237 -0.086

P 值   0.025   0.593   0.000   0.070

PCT r 值 -0.243 -0.011 -0.598 -0.357

P 值   0.000   0.818   0.000   0.000

CRP r 值 -0.083   0.074 -0.262 -0.143

P 值   0.084   0.116   0.000   0.002

SOFA 评分 r 值 -0.114   0.116   -0.285 -0.266

P 值   0.016   0.014     0.000   0.000

APACHEⅡ评分 r 值 -0.066 -0.021 -0.182 -0.097

P 值   0.165   0.656   0.000   0.041

注：IL-6 为白细胞介素 -6，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，PCT

为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，SOFA 为序贯器官衰竭评分，

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，TC 为总胆固醇，

TG 为三酰甘油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度

脂蛋白胆固醇

表 1 脓毒症组与非脓毒症组患者一般资料及入院 24 h 内血脂、感染指标及病情严重程度比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
TC

（mmol/L，x±s）
TG

（mmol/L，x±s）
HDL-C

（mmol/L，x±s）
LDL-C

（mmol/L，x±s）
脓毒症组 449 277（61.69） 57.68±15.91 22.17±1.55 2.93±1.33 1.70±1.59 0.78±0.47 1.53±1.00
非脓毒症组 355 201（56.62） 58.82±14.75 22.33±1.27 4.01±1.14 1.28±0.78 1.16±0.40 2.71±0.98

χ2/ t 值 2.116 1.040 1.588 12.278 -4.915 12.215 16.814
P 值 0.146 0.299 0.113   0.000   0.000   0.000   0.000

组别
例数

（例）

IL-6

〔ng/L，M（QL，QU）〕

TNF-α

〔ng/L，M（QL，QU）〕

PCT

〔μg/L，M（QL，QU）〕

CRP

〔mg/L，M（QL，QU）〕

SOFA 评分

（分，x±s）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
脓毒症组 449 54.27（20.41，230.91） 2.36（0.94，3.50） 6.36（2.24，16.22） 123.33（62.22，198.70） 6.57±3.02 19.41±6.42
非脓毒症组 355 20.41（14.47，  31.32） 1.05（0.66，1.80） 1.23（0.86，  1.89）   20.13（11.43，  29.70） 1.32±1.17 14.12±3.65

Z / t 值 -12.327 -8.405 -16.509 -20.653 -33.854 -14.724
P 值     0.000   0.000     0.000     0.000     0.000     0.000

注：BMI 为体质量指数，TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，IL-6 为白细胞

介素 -6，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ

（均 P＞0.05）。与非脓毒症组比较，脓毒症组患者

TC、HDL-C、LDL-C 水平均显著降低，而 TG 水平明

显升高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.3  脓毒症患者血脂水平与感染指标及病情严重

程度评分的相关性分析（表 2）：患者入院 24 h 内的

炎症细胞因子 IL-6、TNF-α、PCT、CRP 与血脂 TC、

HDL-C、LDL-C 均呈显著负相关，其中以 HDL-C 与

IL-6、TNF-α、PCT、CRP的相关性最强（r1＝-0.551、

P1＝0.000，r2＝-0.237、P2＝0.000，r3＝-0.598、P3＝

0.000，r4＝-0.262、P4＝0.000）；血脂与病情严重程

度评分 SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分的相关性研究

显示，HDL-C、LDL-C 与两者均呈明显负相关，但以

HDL-C 的相关性最强（r 值分别为 -0.285、-0.182，

均 P＝0.000）。
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2.4  脓毒症患者血脂及其他临床检测指标的 ROC

曲线分析（表 3；图 1）：绘制血脂（TC、TG、HDL-C、

LDL-C）及临床检测指标（CRP、PCT）等变量的 ROC

曲线，结果显示，在所有血脂成分中，HDL-C 对脓毒

症患者 28 d 死亡的预测价值最高（AUC＝0.718），最

佳截断值为 0.69 mmol/L，敏感度为 67.3%，特异度为

65.2%，阳性预测值为 60.6%，阴性预测值为 71.5%

（均 P＜0.05）。

2.5  不同 HDL-C 水平脓毒症患者 28 d 结局比较 

（图 2；表 4）：按 ROC 曲线分析结果，以 HDL-C 预

测脓毒症患者 28 d 死亡的最佳截断值（0.69 mmol/L） 

为界限分组。图 2 Kaplan-Meier 生存曲线分析显

示，HDL-C≤0.69 mmol/L 的脓毒症患者 28 d 病死

率明显高于 HDL-C＞0.69 mmol/L 组，差异有统计学 

意义（P＜0.000 1）。表 4 结果显示，低 HDL-C 水平

组需要机械通气和血管活性药物的比例及微生物

培养阳性率、出现耐药菌的比例均较高 HDL-C 水

平组高，而且低 HDL-C 水平组多器官功能障碍发

生率和 28 d 病死率更高，差异均存在统计学意义 

（均 P＜0.05）；但两组间 ICU 住院时间比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。 

表 4 不同 HDL-C 水平脓毒症患者临床诊治过程及结局比较

组别
例数

（例）

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

机械通气

〔%（例）〕

血管活性药物

〔%（例）〕

微生物培养阳性 

〔%（例）〕

出现耐药菌

〔%（例）〕

器官损伤＞2 个

〔%（例）〕

28 d 病死率

〔%（例）〕

HDL-C≤0.69 mmol/L 226 4.0（3.0，6.0） 56.64（128） 54.42（123） 45.58（103） 19.91（45） 41.15（93） 59.73（135）

HDL-C＞0.69 mmol/L 223 5.0（3.0，7.0） 46.19（103） 38.57（  86） 35.43（  79） 10.31（23） 31.84（71） 28.70（  64）

Z /χ2 值 -1.606 4.906 11.347 4.797 8.045 4.198 43.810
P 值   0.108 0.027   0.001 0.029 0.005 0.040   0.000

注：HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，ICU 为重症监护病房

注：ROC 曲线为受试者工作特征曲线，HDL-C 为高密度脂蛋白 
胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，TC 为总胆固醇， 

TG 为甘油三酯，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  血脂成分预测脓毒症患者 28 d 预后的 ROC 曲线

－ 

注：HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇

图 2  不同 HDL-C 水平两组脓毒症患者 28 d 结局的 
Kaplan-Meier 生存曲线

表 3 血脂及 CRP、PCT、IL-6、TNF-α 对脓毒症患者 
28 d 死亡的预测价值分析

指标 AUC 95%CI
TC 0.569 0.516～0.622

TG 0.539 0.485～0.593

HDL-C 0.718 0.671～0.766

LDL-C 0.611 0.558～0.663

CRP 0.576 0.522～0.630

PCT 0.697 0.649～0.745

IL-6 0.608 0.556～0.661

TNF-α 0.562 0.508～0.616

注：CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介

素 -6，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘

油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，

AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

3 讨 论 

  本研究结果显示，脓毒症组患者 TC、HDL-C、

LDL-C 水平较非脓毒症组明显降低，TG 水平明显升

高。双变量相关性研究提示，TC、HDL-C、LDL-C 与 

IL-6、TNF-α、CRP、PCT、SOFA 评分、APACHEⅡ

评分均有不同程度的相关性，但 HDL-C 与上述

指标的相关性最强。ROC 曲线分析显示，血脂成 

分中 HDL-C 对脓毒症患者 28 d 病死率的预测价

值最高（AUC 为 0.718）。与高 HDL-C 水平相比，
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官损伤和死亡。

  目前，有关脓毒症患者血浆脂蛋白水平下降

的机制尚未明确，可能为多种因素综合所导致，主 

要包括合成减少和分解代谢增强。有研究证实，

IL-6、IL-1、TNF-α、PCT、CRP 和肝素结合蛋白

（heparin binding protein，HBP）等是参与脓毒症炎症

反应的主要炎症介质［27-28］。另有研究表明，IL-6 和

TNF-α 等细胞因子是脂类代谢的重要调节因子，

高浓度的 TNF-α 和 IL-6 可抑制脂蛋白的产生并

促进其降解［29-30］。以上证据同样表明，血脂和细菌

LPS 之间存在相互作用的体内效应，即脂蛋白的缺

乏使宿主更易受到细菌的侵袭，从而导致细胞因子 

的过量产生和脂蛋白的进一步消耗，形成恶性循环。

  虽然目前尚不明确血浆脂蛋白水平降低是加剧

脓毒症不良预后的原因，还是继发于脓毒症的病理

表现，但已有研究发现长期低胆固醇水平可增加其

未来患脓毒症的风险［7，9］。本研究同样发现，入院

时低 HDL-C 水平与脓毒症不良预后明显相关。因

此，考虑低血浆胆固醇水平是加剧脓毒症的风险因

素，这可能与脂蛋白结合并中和细菌内毒素的能力

等有关。此外，本研究还发现 HDL-C 水平对脓毒症

患者 28 d 病死率的预测价值要优于 CRP 和 PCT，

这与 Cirstea 等［8］得出的结论一致。因此，较 PCT、

CRP 而言，由于 HDL-C 具有检验迅速、廉价、敏感

度相对较高等优点，可在早期评估脓毒症患者预后

方面有很大的预测价值。另外， HDL-C 在治疗脓毒

症方面也有重大意义，有动物研究发现，输注重组高

密度脂蛋白可下调 LPS 受体 CD14，从而显著降低

IL-6、TNF-α 等细胞因子水平，进而减轻多器官损

伤，提高存活率［31-32］。然而，Dellinger 等［33］进行的

一项多中心随机对照研究发现，输注脂类后并不能

改善脓毒症患者的 28 d 病死率及 MODS 发生率，这

可能由于研究对象的异质性、给药时间及剂量不同

等因素造成，需要后续进一步研究。 

  综上所述，血脂水平尤其是 HDL-C 水平能够较

好地反映脓毒症患者炎症反应强度及病情严重程

度，HDL-C 水平可作为预测脓毒症患者短期预后的

良好生物标志物，并且有望为临床治疗脓毒症提供

新的靶点。本研究为单中心回顾性研究，未对患者

血浆胆固醇水平进行连续性监测，且缺乏对患者胃

肠功能的评估，因此还需要前瞻性及多中心临床试

验进一步研究证实。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突

低 HDL-C 水平（HDL-C≤0.69 mmol/L）脓毒症患者

28 d 病死率、多器官功能障碍综合征（multiple organ 

dysfunction syndrome， MODS）发生率均显著升高。

  血脂在先天性免疫方面有重要作用，当机体处

于急性生理应激状态时，血脂和脂蛋白的浓度及组

成会发生明显变化［6］。有研究显示，低血浆胆固醇水

平与感染的发生及严重程度密切相关，具有较高的

敏感度和特异度［7-10］。Chien 等［11］研究表明，在因

MODS 而入 ICU 的患者中，HDL-C 水平＜200 mg/L 

与 30 d 病死率增加、ICU 住院时间延长及更高的医

院获得性感染率增加相关。Lüthold 等［12］研究发

现，HDL-C 与 CRP 明显相关，且对脓毒症的诊断价

值优于 CRP，而存活组与死亡组间胆固醇水平无显

著差异，但该研究的样本量较少，结果需要进一步证

实。本研究显示，与非脓毒症组比较，脓毒症组患者

入院 24 h 内的 TC、HDL-C、LDL-C 水平显著降低，

且血脂水平与炎症反应强度及病情严重程度存在负

相关，其中 HDL-C 与 IL-6、PCT、SOFA 评分的相关

性最强。这说明血脂水平，尤其是 HDL-C 在早期就

能敏感地反映感染情况，并且与脓毒症患者预后有

较强的相关性，可作为脓毒症早期独立的生存预测 

指标，这与国内外一些学者得出的结论［13-14］一致。

  有研究证实，脂蛋白之所以对感染患者具有

保护作用，主要是因为脂蛋白可结合并中和革兰阴

性菌的脂多糖（lipopolysaccharide， LPS）和革兰阳

性菌的脂磷壁酸，能有效封闭内毒素的生物效应部

位，阻断其激活炎性细胞［15-16］。动物实验表明，经

LPS 注射或活体感染后，血中脂蛋白浓度升高的动

物体内细胞因子水平降低，器官功能障碍减少，LPS

清除增加，存活率提高［17-19］。同样，在接受低剂量 

LPS 刺激的健康人机体内也发现了与上述研究一致

的结局［20-21］。本研究结果同样显示，在 HDL-C 水

平≤0.69 mmol/L 的脓毒症患者中，有更高的 28 d 

病死率、MODS 和休克发生率。Levels 等 ［22］ 研究表

明，在所有脂蛋白中，HDL-C 具有最高的 LPS 和脂

磷壁酸结合能力。本研究同样证实，HDL-C 水平

越低的脓毒症患者，血中 IL-6、TNF-α、PCT、CRP

的水平越高。此外，脂蛋白还具有其他多种保护

机制，如 HDL-C 可以保护 LDL 抵抗氧化［23］，在感

染期间有助于维持正常的微血管结构和内皮完整 

性［24-25］，并激活巨噬细胞清除 LPS 等［26］。因此，

HDL-C 水平降低，上述保护机制将会受损，可导致

炎症反应失衡和内皮损伤，最终导致脓毒症患者器
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