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摘  要 

目的：探讨ICU脓毒症患者血清中性粒细胞载脂蛋白(HNL)和降钙素原(PCT)水平对预后的评估价值。方

法：选取苏州大学附属第一医院2024年10月至2025年12月期间住院的36例脓毒症患者，根据住院30天
内是否死亡将其分为生存组和死亡组，比较两组的血清HNL、PCT、WBC和CRP水平，并使用受试者工

作特征曲线(ROC)分析血清HNL及PCT对ICU脓毒症患者预后的价值，同时选取28例健康体检人员作为本

研究对照组，比较脓毒症组和对照组指标差异。结果：脓毒症组的血清HNL、PCT、WBC和CRP水平相比

对照组显著升高(P < 0.05)，存活组的血清HNL和PCT水平低于死亡组(P < 0.05)，WBC及CRP则无统计

学差异(P > 0.05)。结论：HNL、PCT、WBC及CRP等可用于脓毒症的诊断，HNL和PCT对鉴别ICU高危脓

毒症患者诊断价值大。 
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Abstract 
Objective: To explore the prognostic evaluation value of serum human neutrophil lipoprotein(HNL) 
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and procalcitonin (PCT) levels in ICU patients with sepsis. Methods: A total of 36 sepsis patients 
admitted to the First Affiliated Hospital of Soochow University between October 2024 and Decem-
ber 2025 were enrolled in this study. These patients were categorized into a survival group and a 
death group based on their mortality status within 30 days of hospitalization. The serum levels of 
HNL, PCT, WBC, and CRP were compared between the two groups. The prognostic significance of 
serum HNL and PCT in ICU sepsis patients was evaluated using Receiver Operating Characteristic 
(ROC) curve analysis. Furthermore, 28 healthy individuals undergoing routine physical examina-
tions were recruited as the control group to facilitate a comparative analysis of the aforementioned 
indicators between the sepsis and control groups. Results: The sepsis group exhibited significantly 
elevated serum levels of HNL, PCT, WBC, and CRP compared to the control group (P < 0.05). Within 
the sepsis cohort, the survival group demonstrated lower serum levels of HNL and PCT than the 
death group (P < 0.05), whereas no statistically significant differences were observed in WBC and 
CRP levels between the two groups (P > 0.05). Conclusion: HNL, PCT, WBC, and CRP serve as valuable 
diagnostic markers for sepsis, with HNL and PCT exhibiting substantial diagnostic utility in identi-
fying high-risk sepsis patients in the ICU setting. 
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1. 引言 

脓毒症是由病原体(主要为微生物)及其代谢产生的毒素侵入人体后引发的全身性炎症反应综合征

(systemic inflammatory response syndrome, SIRS)，可进一步进展为多器官功能障碍综合征(multiple organ 
dysfunction syndrome, MODS)，严重情况下可导致患者死亡[1]。近年来，全球范围内脓毒症的发病率与致

死率均呈现逐年升高态势，对人类生命健康构成了严重威胁，也给临床诊疗带来了巨大挑战。因此，对

脓毒症预后的早期精准评估，并据此制定科学有效的个体化治疗策略，对于改善患者预后、降低病死率

具有重要的临床价值与现实意义。中性粒细胞载脂蛋白(human neutrophil lipoprotein, HNL)作为一种新型

细菌感染特异性标志物，其表达水平与机体炎症反应及细胞损伤状态密切相关[2]。当机体受到炎症刺激

导致中性粒细胞活化，或上皮细胞发生损伤时，HNL 会被大量合成并释放，其表达变化可作为反映机体

感染与炎症程度的重要指标[3]。临床研究数据表明，急性细菌感染患者的血清中性粒细胞载脂蛋白浓度

较病毒感染患者存在显著升高[4]，该指标用于鉴别急性细菌和病毒感染的诊断准确率可达 90%以上，明

显优于临床上常用的白细胞计数、中性粒细胞计数及 C 反应蛋白等指标。降钙素原(procalcitonin, PCT)作
为一种重要的细菌感染诊断指标，可由体内多种细胞合成分泌。在脓毒症患者的感染早期，可出现全身

性炎症反应综合征刺激机体大量释放 PCT 等炎症介质[5]，因此 PCT 检测已在临床上广泛使用。在重症

监护室中，该指标对重症感染性疾病的诊断及治疗具有重要参考价值。本研究旨在探讨 HNL、PCT 在脓

毒症患者血清中的表达水平及临床意义，并与临床上常用的感染性指标如 WBC 及 CRP 进行对比，现将

研究结果报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 10 月至 2025 年 12 月苏州大学附属第一医院急诊科收治的 36 例脓毒症患者作为研究
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对象。选取标准：符合中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指南中脓毒症的相关诊断标准[6]。排除标准包括

合并急性卒中、急性冠脉综合征、肿瘤、免疫系统相关性疾病、入住 48 h 内死亡的患者。其中男性 21 人，

女性 15 人，平均年龄(72.67 ± 5.56)，同时选取 28 例体检人员作为对照组，两组人员一般资料比较差异无

统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 资料收集 

收集脓毒症患者的性别、年龄、住院天数，SOFA 评分、治疗前白细胞计数、C 反应蛋白、PCT 和

HNL 等临床资料。血清 HNL 使用酶联免疫法检测，试剂盒来自罗氏公司。PCT 使用罗氏全自动免疫分

析仪及配套试剂进行定量检测。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS 31.0 软件对收集到的数据进行分析，其中计量资料用( x s± )表示，组间比较采用独立样本

t 检验，使用 ROC 曲线分析血清 HNL 及 PCT 对评估 ICU 脓毒症患者预后的价值。P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 脓毒症组和对照组的 WBC、CRP、PCT 及 HNL 比较 

观察组的 WBC、CRP、PCT 和 HNL 水平均显著高于对照组(P < 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Comparison of WBC, CRP, PCT and HNL between sepsis group and control group 
表 1. 脓毒症组和对照组的 WBC、CRP、PCT 及 HNL 比较 

组别 WBC (×109/L) CRP (mg/L) PCT (ng/mL) HNL (ng/mL) 

脓毒症组(n = 36) 14.63 ± 4.49 106.43 ± 55.94 53.89 ± 29.56 175.89 ± 50.72 

对照组(n = 28) 6.76 ± 1.68 2.82 ± 2.27 0.55 ± 0.03 53.89 ± 29.54 

t 8.75 9.82 9.62 15.52 

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

3.2. 生存组和死亡组的 WBC、CRP、PCT、HNL 比较 

生存组的 WBC、CRP、PCT 和 HNL 水平均低于死亡组(P < 0.05) (表 2)。 
 

Table 2. Comparison of WBC, CRP, PCT and HNL between survival group and non-survival group 
表 2. 生存组和死亡组的 WBC、CRP、PCT、HNL 比较 

组别 WBC (×109/L) CRP (mg/L) PCT (ng/mL) HNL (ng/mL) 

生存组(n = 29) 14.08 ± 4.46 99.36 ± 53.46 48.89 ± 29.31 164.16 ± 45.31 

死亡组(n = 7) 16.78 ± 4.22 135.72 ± 60.63 74.57 ± 21.70 224.46 ± 44.84 

t 1.46 1.58 2.17 3.16 

P 0.16 0.12 <0.01 <0.01 

3.3. PCT、HNL 对预测脓毒症患者预后的价值 

ROC 曲线结果显示 PCT 和 HNL 水平均是影响脓毒症患者死亡的危险因素(表 3、图 1)。 
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Table 3. ROC curve analysis of PCT and HNL for predicting prognosis in sepsis patients 
表 3. PCT、HNL 预测脓毒症患者预后的 ROC 曲线分析 

指标 截断值 AUC 95% CI 

PCT (ng/mL) 53.5 0.74 0.558~0.925 

HNL (ng/mL) 175.18 0.84 0.693~0.981 

 

 
Figure 1. ROC curves of PCT and HNL for predicting prognosis in patients with sepsis 
图 1. PCT、HNL 预测脓毒症患者预后的 ROC 曲线 

4. 讨论 

脓毒症是致病菌感染人体后诱导炎症因子大量释放，从而引发全身炎症反应和凝血功能障碍，最终

可导致多器官功能衰竭，常需要入住 ICU 进行干预和治疗[7]。由于病情凶险，进展速度快，耐药菌感染

等多种因素存在导致其死亡率居高不下，对患者的生命安全产生严重影响。因此探究评估脓毒症患者预

后的有效指标成为目前研究的重点。 
白细胞计数是临床上最常使用的评估患者感染严重程度的指标，由于影响因素众多，因此在脓毒症

的诊治中常需要联合其他生物学指标或细菌培养。 
C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是机体受到炎症刺激后由肝细胞合成并分泌的一种急性期反应蛋

白，通过激活机体固有免疫反应，介导病原体及病理性细胞的识别与清除，参与机体炎症反应的调控过

程[8]。在临床诊疗中，CRP 凭借其对感染的敏感性，在细菌感染与病毒感染的鉴别诊断中具有较高的应

用价值，是监测感染性疾病的生物学指标之一。但在肿瘤、创伤、免疫系统疾病等相关疾患中 CRP 也会

明显增高[9]，从而影响临床医生对患者病情的评估。 
降钙素原(PCT)主要由甲状腺旁 C 细胞合成，作为临床诊断细菌感染的重要指标，其合成与分泌可被

细菌毒素及多种炎症因子影响。在严重细菌感染状态下，机体合成并释放的 PCT 可与脓毒症患者体内的

糖蛋白配体相结合，进而加重患者体内的氧化应激损伤[10]。生理状态下，健康人群血清 PCT 水平极低，

通常低于检测阈值，难以被常规检测方法检出。临床研究表明[11]，在自身免疫性疾病、过敏性疾病及病
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毒感染等非细菌感染性疾病中，患者血清 PCT 水平通常无明显升高。当感染进一步进展为脓毒症、全身

炎症反应综合征(SIRS)和/或多脏器功能损伤(MODS)时，机体诱导 PCT 大量合成与释放，使其血清水平

出现明显升高。目前普遍认为，PCT 水平可有效反映机体全身炎症反应的活跃程度。 
中性粒细胞载脂蛋白(HNL)是人中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白的简称。当机体受到炎症因子

刺激时，中性粒细胞被快速活化并发生脱颗粒反应，HNL 被大量分泌至胞外[12] [13]。研究表明[14]，发

生感染后 HNL 的水平在 6 至 8 小时内呈现显著性升高，并在 24 至 48 小时内达到峰值，且感染后的 HNL
峰值浓度出现时间显著早于 PCT 与 CRP，并在感染得到控制后的 48 小时内缓步下降。 

本研究对脓毒症组和对照组的血清 PCT 及 HNL 水平进行分析后发现，脓毒症组的两项指标均明显

高于对照组，表明 PCT 与 HNL 可作为脓毒症患者的诊断指标。根据患者 30 天内是否死亡分为生存组和

死亡组，研究数据提示生存组患者的血清 HNL 及 PCT 水平均低于死亡组，差异具有统计学意义；而白

细胞计数及 CRP 比较则无明显差异，提示血清 HNL 与 PCT 水平变化可用于预测脓毒症患者的预后。

ROC 曲线分析结果显示，血清 HNL 和 PCT 预测 ICU 脓毒症患者 30 天预后的截断值为 175.18 ng/mL 和

53.5 ng/mL，曲线下面积(AUC)为 0.84 和 0.74，提示血清 HNL 和 PCT 均可用于预测 ICU 脓毒症患者预

后且 HNL 的预测效能优于 PCT，在脓毒症患者预后评估中具有更高的临床应用价值。 
目前使用 PCT 用于脓毒症的诊断临床上已有相当多的经验，但关于 HNL 的报道均是以小样本、单

中心观察性研究为主，尚缺乏大样本、多中心、前瞻性队列研究及大规模流行病学证据支撑，其临床应

用价值与适用范围以及和 PCT 的优劣之分仍有待进一步验证。后续应扩大样本量并进一步探讨 HNL 与

脓毒症患者预后的关系，为临床了解机体感染情况及合理使用抗菌药物提供快速可靠依据。 
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