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摘  要 

目的：探讨白细胞介素-6 (IL-6)、补体C1q与脓毒症相关凝血功能障碍(SIC)评分对脓毒症患者早期预警

及预后的预测价值。方法：纳入青岛大学附属医院急诊以及重症监护室(ICU)收治的360名研究对象，收

集患者的基线资料、实验室检查指标、SIC评分以及患者28 d的存活情况。采用单因素及多因素Logistic
回归分析脓毒症早期预警及预后的独立危险因素。绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价IL-6、补体

C1q及SIC评分单独及联合应用对脓毒症早期预警及预后的预测价值。结果：与非脓毒症组相比，脓毒症

组IL-6、PCT、CRP以及SIC评分增高，C1q降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。脓毒症幸存组IL-6、
C1q以及SIC评分与脓毒症死亡组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，IL-6、
C1q以及SIC评分是急诊住院以及重症监护室患者早期发生脓毒症的独立危险因素(P < 0.05)。IL-6、C1q
以及SIC评分是脓毒症28 d死亡的独立危险因素(P < 0.05)。对于脓毒症患者的早期预警而言IL-6、C1q
及SIC评分的AUC分别是0.769、0.743和0.831，其对应的截断值分别为112.41 pg/mL、139.3 mg/L和
1.5分。对于脓毒症患者的预后而言IL-6、C1q及SIC评分的AUC分别是0.694、0.697和0.629，其对应的

截断值分别为120.81 pg/mL、137.5 mg/L和3.5分。三者联合检测对脓毒症早期预警及预后的预测效能

优于三者单独预测，AUC分别为0.877、0.772，P < 0.001。结论：IL-6、C1q以及SIC评分对脓毒症的早

期预警及预后有一定预测价值，三者联合应用时预测效能最佳。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of interleukin-6 (IL-6), complement C1q and sep-
sis-associated coagulation dysfunction (SIC) score for early warning and prognosis in patients with 
sepsis. Methods: Three hundred and sixty study subjects admitted to the Emergency Department 
and Intensive Care Unit (ICU) of Qingdao University Hospital were enrolled, and baseline data, la-
boratory indicators, SIC scores, and patient survival within 28 d were collected. Independent risk 
factors for early warning and prognosis of sepsis were analyzed using univariate and multivariate 
logistic regression. The predictive value of IL-6, complement C1q, and SIC score alone and in combi-
nation for early warning and prognosis of sepsis was evaluated by plotting the subject’s work cha-
racteristic curve (ROC curve). Results: IL-6, PCT, CRP, and SIC scores were increased and C1q was 
decreased in the sepsis group compared to the non-sepsis group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). The differences in IL-6, C1q, and SIC scores between the sepsis survivor group 
and the sepsis death group were statistically significant (P < 0.05). Multifactorial logistic regression 
analysis showed that IL-6, C1q, and SIC scores were independent risk factors for early onset of sepsis 
in patients hospitalized in the emergency as well as intensive care units (P < 0.05). IL-6, C1q, and SIC 
scores were independent risk factors for death from sepsis at 28 d (P < 0.05). For the diagnosis of 
sepsis patients the AUC of IL-6, C1q and SIC score were 0.769, 0.743 and 0.831, respectively, and 
their corresponding cut-off values were 112.41 pg/mL, 139.3 mg/L and 1.5 points, respectively. For 
the prognosis of sepsis patients the AUC of IL-6, C1q and SIC score were 0.694, 0.697 and 0.629, re-
spectively, and their corresponding cut-off values were 120.81 pg/mL, 137.5 mg/L and 3.5 points, 
respectively. The predictive efficacy of the three combined tests for early warning and prognosis of 
sepsis was better than that of the three individually, with AUCs of 0.877 and 0.772, respectively, P 
< 0.001. Conclusion: IL-6, C1q, and SIC scores have predictive value for early warning and progno-
sis of sepsis, with the best predictive efficacy when all three are used in combination. 
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1. 引言 

脓毒症是机体免疫系统遭遇严重感染时出现反应失调而引起的危及生命的器官功能障碍，因其病因

复杂、进展较快是导致危重症患者死亡的重要原因之一[1] [2] [3]。病原微生物的检测是验证患者感染存

在以及指导抗菌药物应用的金标准，近年来有研究发现，呼吸道标本阳性率约为 15%，而血培养阳性率

仅为 8% [4]，由于病原菌的检测耗时长、花费高、阳性率低，所以寻找高效且便捷的预测指标尤为重要。

目前临床上常用的炎症指标有白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)、C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降
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钙素原(procalcitonin, PCT)，有研究表明补体 C1q 以及脓毒症相关凝血功能障碍(sepsis-induced coagulo-
pathy, SIC)评分对脓毒症的预后有一定预测价值[5] [6] [7] [8]。因此，本研究通过对脓毒症与非脓毒症患

者及脓毒症幸存与死亡患者的 C1q、SIC 评分以及临床常用炎症指标进行统计分析，旨在评估其对脓毒

症早期预警及预后的预测价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象与分组 

回顾性收集青岛大学附属医院 2021 年 10 月~2022 年 10 月收入急诊病房以及重症监护室(Intensive 
care unit, ICU)的患者，参考第三版脓毒症专家共识[9]，排除年龄 < 18 岁、肿瘤、免疫缺陷疾病以及怀

孕期间的患者，存在感染以及 SOFA 评分 ≥ 2 的 175 例患者纳入脓毒症组；根据入院后 28 d 是否死亡将

脓毒症患者分为脓毒症幸存组 113 例和脓毒症死亡组 62 例。将同期因感染入院但未诊断脓毒症 185 例患

者纳入非脓毒症组，排除标准与脓毒症组相同。本研究已通过青岛大学附属医院医学伦理委员会审批(审
批号 QYFY WZLL 28415)。 

2.2. 观察指标 

记录入组患者性别、年龄、基础疾病、感染病原菌、脓毒症相关凝血功能障碍(SIC)评分；记录入院

24 小时内患者的血液化验指标：白细胞介素-6 (IL-6)、补体 C1q、降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据。计量资料根据是否符合正态分布分别采用均数±标准差( ±x s )、M 
(P25, P75)表示。计量资料的两组间比较，若同时符合正态分布及方差齐性采用 t 检验；若不符合则采用非

参数检验(Mann-Whitney 秩和检验)。计数资料比较采用卡方检验。应用单因素及多因素 Logistic 回归分析

计算 OR 值及 95%CI，筛选脓毒症早期预警或预后的独立危险因素。绘制受试者工作特征曲线(receiver 
operating characteristic curve, ROC)，计算 IL-6、C1q、SIC 评分及三者联合应用的 ROC 曲线下面积(area under 
the ROC curve, AUC)和截断值，以及截断值对应的灵敏度、特异度，以 Youden 指数最大值所对应的截断值

为最佳截断值。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床特点及实验室指标比较 

3.1.1. 脓毒症组与非脓毒症组各项指标的比较 
本研究共纳入脓毒症患者 175 例，非脓毒症患者 185 例，脓毒症组患者合并糖尿病或高血压人数占

比高于非脓毒症组，且差异具有统计学意义(P < 0.05)；与非脓毒症组相比，脓毒症组 IL-6、PCT、CRP
以及 SIC 评分显著增高，C1q 显著降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组间患者性别、年龄分布无

显著性差异(P > 0.05)。见表 1。 

3.1.2. 脓毒症幸存组与脓毒症死亡组各项指标的比较 
根据患者 28 天是否死亡将脓毒症患者分为脓毒症幸存组 113 例与脓毒症死亡组 62 例。脓毒症幸存

组患者合并高血压的人数占比高于脓毒症死亡组，且差异具有统计学意义(P < 0.05)；两组间 IL-6、C1q
以及 SIC 评分的差异具有统计学意义(P < 0.05)；年龄、性别分布、合并糖尿病人数占比、PCT 以及 CRP
在两组间的差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of clinical characteristics and laboratory indicators in the study population 
表 1. 研究人群的临床特点及实验室指标比较 

研究人群特征 

脓毒症组(n = 175) 
非脓毒症组 

(n = 185) 总人数 
(n = 175) 

脓毒症幸存组 
(n = 113) 

脓毒症死亡组 
(n = 62) 

性别(男/女) 118/57 76/37 42/20 123/60 

年龄(岁) 60.82 ± 16.38 61.31 ± 16.87 59.92 ± 15.54 57.25 ± 15.03 

糖尿病[例(%)] 53 (30.30)* 32 (28.3)* 21 (33.90)* 32 (17.30) 

高血压[例(%)] 76 (43.40)* 57 (50.40)#* 19 (30.60) 50 (27.00) 

IL-6 (pg/mL) 100.35 (25.16~287.64)* 48.61 (20.65~196.50)*# 247.37 (89.87~448.81)* 19.19 (6.51~42.21) 

C1q (mg/L) 129.17 ± 36.16* 137.55 ± 38.00*# 113.88 ± 26.69* 168.07 ± 46.92 

PCT (mg/mL) 2.83 (0.41~16.19)* 2.49 (0.40~10.89)* 5.82 (0.48~21.48)* 0.16 (0.05~0.60) 

CRP (mg/L) 87.37 (27.22~162.72)* 76.15 (26.60~141.36)* 99.77 (27.22~177.61)* 36.15 (5.63~81.14) 

SIC 评分 3.00 (2.00~4.00)* 3.00 (2.00~4.00)*# 4 (2.75~5.00)* 1.00 (0~2.00) 

注：*为与非脓毒症组比，P < 0.05；#为与脓毒症死亡组比，P < 0.05。 

3.2. 病原菌分布 

本研究纳入的 175 例脓毒症患者中病原微生物阳性的有 137 例，常见的病原体为真菌(22.6%)与格兰

阴性菌(78.1%)，其中真菌以假丝酵母菌(15.3%)为主，格兰阴性菌中肺炎克雷伯菌 25 株(18.2%)，大肠埃

希菌 20 株(14.6%)，格兰阳性菌中以葡萄球菌(16.1%)为主。见表 2。 
 
Table 2. Classification of infectious agents in the study population 
表 2. 研究人群感染病原体分类 

病原体类型(例) 

脓毒症组(n = 175) 
非脓毒症组 

(n = 185) 总人数 
(n = 175) 

脓毒症幸存组 
(n = 113) 

脓毒症死亡组 
(n = 62) 

大肠埃希菌 20 12 8 4 

鲍氏不动杆菌 9 5 4 2 

肺炎克雷伯菌 25 15 10 6 

屎肠球菌 8 8 0 1 

铜绿假单胞菌 6 5 1 4 

阴沟肠杆菌 1 1 0 0 

葡萄球菌 22 13 9 10 

假丝酵母菌 21 10 11 2 

念珠菌 10 7 3 1 

其他 15 10 5 6 

未培养出 38 27 11 140 
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3.3. 多因素 Logistic 回归分析 

3.3.1. 脓毒症早期预警的多因素 Logistic 回归分析 
将检验水准设定为 P < 0.1，经单因素 Logistic 回归分析结果显示 IL-6、C1q、PCT、CRP 以及 SIC 评

分在脓毒症组与非脓毒症组间 P 值均<0.1，将其纳入多因素 Logistic 回归分析显示，IL-6、C1q 以及 SIC
评分是急诊住院以及重症监护室脓毒症患者早期预警的独立危险因素(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Multifactorial logistic regression analysis for early warning of sepsis 
表 3. 脓毒症早期预警的多因素 Logistic 回归分析 

指标 回归系数 标准误 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI 

IL-6 0.007 0.002 15.319 <0.001 1.007 1.004~1.011 

C1q −0.012 0.004 11.758 0.001 0.988 0.981~0.995 

PCT −0.006 0.005 1.889 0.169 0.994 0.985~1.003 

CRP 0.004 0.002 2.935 0.087 1.004 0.999~1.008 

SIC 评分 0.591 0.103 32.844 <0.001 1.806 1.476~2.211 

3.3.2. 脓毒症预后的多因素 Logistic 回归分析 
将检验水准设定为 P < 0.1，经单因素分析结果显示 IL-6、C1q、PCT 以及 SIC 评分在脓毒症幸存组

与脓毒症死亡组间 P 值均<0.1，将其纳入多因素 Logistic 回归分析显示，IL-6、C1q 以及 SIC 评分是急诊

住院以及重症监护室患者发生脓毒症不良预后的独立危险因素(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Multifactorial logistic regression analysis of sepsis prognosis 
表 4. 脓毒症预后的多因素 Logistic 回归分析 

指标 回归系数 标准误 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI 

IL-6 0.003 0.001 11.372 0.001 1.003 1.001~1.005 

C1q −0.021 0.006 10.541 0.001 0.980 0.968~0.992 

PCT −0.002 0.005 0.267 0.605 0.998 0.989~1.007 

CRP 0.113 0.131 0.750 0.387 1.120 0.867~1.448 

SIC 评分 0.003 0.001 11.372 0.001 1.003 1.001~1.005 

3.4. IL-6、C1q 及 SIC 评分对脓毒症早期预警的预测效能 

当 IL-6、C1q 及 SIC 评分单独检测时，SIC 评分对脓毒症患者早期预警价值较好，ROC 曲线下面积

为 0.831，95%可信区间(95% confidence interval, 95%CI)为 0.788~0.873，P < 0.001。IL-6 + C1q + SIC 评分

的预测价值优于三者单独预测，AUC = 0.877，95%CI 为 0.842~0.912，P < 0.001。见图 1 和表 5。 

3.5. IL-6、C1q 及 SIC 评分对脓毒症患者预后的预测效能 

ROC 曲线分析显示，对于脓毒症患者的预后而言 IL-6、C1q 及 SIC 评分的 AUC 分别是 0.694、0.697
和 0.629，其对应的截断值分别为 120.81 pg/mL、137.5 mg/L 和 3.5 分。IL-6 + C1q + SIC 评分联合应用的

预测效能最高，其灵敏度为 0.71，特异度为 0.779，AUC 为 0.772。见图 2 和表 6。 
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Figure 1. ROC curves of IL-6, C1, and SIC scores alone and in combination for sepsis warning 
图 1. IL-6、C1、SIC 评分单独及联合应用对脓毒症预警的 ROC 曲线 

 
Table 5. Early warning effect of IL-6, C1q and SIC score alone and in combination on sepsis 
表 5. IL-6、C1q 及 SIC 评分单独及联合应用对脓毒症的早期预警作用 

检验变量 AUC 截断值 灵敏度 特异度 P值 约登指数 95%CI 

IL-6 0.769 112.410 0.486 0.935 <0.001 0.421 0.721~0.817 

C1q 0.743 139.300 0.691 0.714 <0.001 0.405 0.693~0.794 

SIC评分 0.831 1.500 0.863 0.692 <0.001 0.555 0.788~0.873 

IL-6 + C1q + SIC评分 0.877  0.840 0.800 <0.001 0.640 0.842~0.912 

 

 
Figure 2. ROC curves of IL-6, C1q, and SIC scores and the combination of all three for predicting death at 28 d in patients 
with sepsis 
图 2. IL-6、C1q、SIC 评分及三者联合预测脓毒症患者 28 d 死亡的 ROC 曲线 
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Table 6. Prognostic value of each risk factor for sepsis 
表 6. 各危险因素对脓毒症的预后价值 

检验变量 AUC 截断值 灵敏度 特异度 P值 约登指数 95%CI 

IL-6 0.694 120.810 0.726 0.690 <0.001 0.416 0.606~0.782 

C1q 0.697 137.500 0.871 0.469 <0.001 0.340 0.619~0.776 

SIC评分 0.629 3.500 0.548 0.646 0.005 0.194 0.544~0.715 

IL-6 + C1q + SIC评分 0.772  0.710 0.779 <0.001 0.489 0.700~0.845 

4. 讨论 

脓毒症作为临床医生常见的急危重症之一，在重症监护室内有较高的发病率和死亡率，同时也是临

床医师正在面对和需要解决的难题之一[3]。目前国际上对脓毒症及其相关并发症的诊断和治疗做了很多

研究并得到了一定成效，但脓毒症的发病率和死亡率仍较高，尤其是脓毒症相关并发症种类多，涉及人

体各个脏器功能，这就导致脓毒症患者住院时间长、花费高、预后差，需要我们更加完善以及深入对脓

毒症及相关并发症的研究[10]。在脓毒症的诊疗过程中，对病原体的识别是指导抗生素用药的关键，但由

于其阳性率低在感染早期病原体浓度低的情况下难以被检出，因此临床上迫切需要一项高效且便捷的指

标来指导临床治疗。在本研究中，除临床常用炎症指标 PCT 和 CRP 外，我们选取了 IL-6、C1q 以及 SIC
评分这 3 项指标，将其进行单独及联合检测，评估它们对脓毒症早期预警及预后的预测价值。 

IL-6 为一种具有多种生物活性的细胞因子，在炎症因子风暴中作为促炎因子与糖蛋白 130 以及特异

性受体 IL-6R 结合，通过细胞内信号转导激活 Janus 激酶、Src 家族激酶以及 PI3K 信号通路等介导级联

反应破坏体内平衡[11] [12]。IL-6 由巨噬细胞、树突状细胞、淋巴细胞、上皮细胞以及多种瘤细胞所产生，

是重要的促炎因子，可调节免疫系统功能，由于其在机体感染后 2 小时后达到峰值且在循环中的清除率

较低，临床上多用于炎症感染患者的病情及预后评估[13]。目前大多数医院已经将 IL-6 作为感染患者的

常规检测指标，相较于临床常见的 CRP 而言，IL-6 的特异性高，可以作为细菌感染的早期识别指标之一

[14]。在本研究中，脓毒症组的 IL-6 与 CRP 水平均明显高于非脓毒症组，而对于脓毒症死亡组与脓毒症

幸存组患者而言，两组间 CRP 的水平变化不大，但脓毒症死亡组患者的 IL-6 水平要比脓毒症幸存组高出

两倍不止，这与Bozza等人的研究结果一致，表明 IL-6对预测脓毒症患者早期死亡具有良好的准确性[15]，
其原因可能是 IL-6 的特异性高，通常在重症疾病中具有较高的应用价值。 

炎症级联反应作为脓毒症进展的机制之一，在脓毒症相关器官损伤的发生发展中起了至关重要的作

用，而补体系统的激活在级联反应中作为一种“催化剂”加速了炎症因子风暴的形成，损伤机体的健康

组织细胞，造成器官受损和免疫功能障碍[16]。补体 C1q 作为补体系统的重要组成部分，在机体受到炎

症刺激时可发出保护性免疫功能的信号，以抵抗炎症损伤[17]。Huan Li 等的研究表明脓毒症患者血清中

的 C1q 水平显著降低，且其与脓毒症患者的高死亡率相关，在预测脓毒症患者 28 d 结局方面具有一定临

床价值[7]。在本研究中，血清 C1q 在脓毒症组和非脓毒症组以及脓毒症幸存组和脓毒症死亡组间差异具

有统计学意义(P < 0.05)。本研究的结果说明血清 C1q 水平的降低与因感染入院的患者进展为脓毒症的可

能性之间有着密不可分的关系，特别是在感染早期，血清 C1q 水平降低，可以作为潜在的预警信号用于

对脓毒症患者的早期识别。 
感染性休克是导致患者死亡的常见病因，由于炎症反应影响机体凝血系统，引起凝血、抗凝以及纤

溶系统失衡，导致脓毒症相关凝血功能障碍的发生，严重者可发生弥散性血管内凝血(disseminated 
intravascular coagulation, DIC)，影响组织器官的血流灌注，加速多器官功能障碍[18]。近年来 SIC 评分成
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为国内外脓毒症研究的热点，其作为脓毒症凝血功能障碍的评分由三个部分组成，SOFA 评分、血小板

计数，和国际标准化比值[19]。有研究发现随着 SIC 评分的升高脓毒症患者病死率呈现上升趋势，评分

为 6 分的脓毒症患者病死率约为 50% [8]，这表明其在脓毒症患者死亡率方面有一定的预测价值，为评估

急诊和重症监护室中的危重患者提供了一种重要方法[20]。Toshiaki Iba 等人提到，相较于日本急性医学

会(JAAM)-DIC 评分而言，SIC 评分与脓毒症患者的死亡率有很强的相关性[19]。为进一步探究 SIC 评分

与脓毒症早期预警之间的关系，本研究通过对脓毒症组和非脓毒症组间的分析发现，SIC 评分可以作为

脓毒症早期预警的独立危险因素(P < 0.001)。对于单一指标用于脓毒症早期预警的预测效能而言，SIC 评

分的预测效能高于 IL-6 与 C1q。此外，在本研究中 SIC 评分对脓毒症的预后价值也得到验证。为提高实

验室指标对脓毒症早期预警及预后预测的敏感性和特异性，提高其在临床上的预测效能，本研究将 IL-6、
C1q 以及 SIC 评分联合检测发现三者联合对脓毒症预警及预后的预测效能优于单一指标检测。 

5. 结论 

综上所述，IL-6、C1q 以及 SIC 评分对脓毒症的早期预警及预后有一定预测价值，三者联合应用时

预测效能最佳。当 IL-6、SIC 评分升高或者血清 C1q 水平降低时要警惕脓毒症患者病情进展的发生。本

文存在一些不足：1) 本研究为单中心回顾性研究，其结果需要扩大样本量在多中心患者中进行验证。2) 本
研究仅涉及入院后 24 小时内实验室结果，后续需要对各项指标进行动态监测，对脓毒症患者进行更长时

间的预后随访，进一步明确脓毒症患者不同时间段内生物标志物的变化。 
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