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肝素结合蛋白联合血清PCT、CRP检测对急诊
老年脓毒症患者病情和预后的评估价值

韩虹宇 褚佳琪 赵永秀 陈刚
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  【摘要】 目的 探讨肝素结合蛋白联合血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)检测对急诊老年脓毒症患者病情

和预后的评估价值。方法 回顾性选取2022年6月—2024年2月在我院确诊的82例急诊老年脓毒症患者,按照脓毒

症患者病情严重程度分为脓毒症组(n=52)和脓毒症休克组(n=30)。比较患者入院24h内血清肝素结合蛋白、PCT和

CRP水平,对各个指标进行相关性分析;统计脓毒症患者入院24h内急性生理与慢性健康状况评估(APACHEⅡ)评分

和28d预后情况。根据患者入院28d内预后情况为71例存活和11例死亡,分别纳入存活组和死亡组。分析血清肝素

结合蛋白、PCT和CRP水平和APACHEⅡ评分的相关性,并采用受试者工作特征(ROC)曲线评估上述指标对患者预

后的预测价值。结果 脓毒症休克组患者的肝素结合蛋白、PCT和CRP水平均较脓毒症组高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平均与疾病严重程度呈正相关(P<0.05)。存活组患

者的血清肝素结合蛋白、PCT、CRP水平和APACHEⅡ评分均较死亡组低,差异有统计学意义(P<0.05)。老年脓毒症

患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平均和APACHEⅡ评分呈正相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清

肝素结合蛋白、PCT、CRP水平及其联合检测的ROC下曲线面积(AUC)为0.768、0.764、0.748和0.818,联合检测敏感

度为81.82%,特异度为88.73%(P<0.05)。结论 老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平均和疾病严

重程度呈正相关,且上述指标联合检测在急诊老年脓毒症患者预后评估中具有较高的预测效能。
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Evaluationvalueofheparin-bindingproteincombinedwithserumPCTandCRP
indiseaseseverityandprognosisofelderlyemergencypatientswithsepsis
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  【Abstract】 Objective Toexploretheevaluationvalueofheparin-bindingproteincombinedwithserumprocalcitonin
(PCT)andC-reactiveprotein(CRP)indiseaseseverityandprognosisofelderlyemergencypatientswithsepsis.Methods
Atotalof82elderlyemergencypatientswithsepsisconfirmedinthehospitalwereretrospectivelyenrolledasstudygroup
fromJune2022toFebruary2024.Accordingtodiseaseseverity,theyweredividedintosepsisgroup(n=52)andseptic
shockgroup(n=30),levelsofserumheparin-bindingprotein,PCTandCRPwerecomparedbetweenthetwogroups
within24hafteradmission.Thecorrelationofthethreeindexeswasanalyzed.Thescoresofacutephysiologicalandchro-
nichealthevaluationⅡ (APACHE Ⅱ)within24hafteradmissionand28dprognosiswerestatisticallyanalyzed.The
correlationbetweenserumheparin-bindingprotein,PCT,CRPlevelsandAPACHEⅡscorewasanalyzed,andpredic-
tivevalueoftheaboveindexesforprognosiswasevaluatedbyreceiveroperatingcharacteristics(ROC)curves.Results
Thelevelsofheparin-bindingprotein,PCTandCRPinsepticshockgroupwerehigherthanthoseinsepsisgroup(P<
0.05).Thelevelsofserumheparin-bindingprotein,PCTandCRPwerepositivelycorrelatedwithdiseaseseverityineld-
erlypatientswithsepsis(P<0.05).Within28dafteradmission,therewere71survivalcases(survivalgroup)and11
deathcases(deathgroup),respectively.Thelevelsofserumheparin-bindingprotein,PCTandCRP,andAPACHEⅡ
scoreinsurvivalgroupwerelowerthanthoseindeathgroup(P<0.05).Thelevelsofserumheparin-bindingprotein,
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PCTandCRPwerepositivelycorrelatedwithAPACHEⅡscoreinelderlypatientswithsepsis(P<0.05).ROCcurves
analysisshowedthatareaunderROCcurve(AUC)valuesofserumheparin-bindingprotein,PCT,CRPandcombined
detectionforpredictingprognosiswere0.768,0.764,0.748and0.818,respectively.Thesensitivityandspecificityof
combineddetectionwere81.82%and88.73%,showinghighpredictiveefficiency(P<0.05).Conclusion Thelevelsof
serumheparin-bindingprotein,PCTandCRParepositivelycorrelatedwithdiseaseseverityinelderlypatientswithsep-
sis,andcombineddetectionofthethreeindexeshashighpredictiveefficiencyforprognosisofelderlyemergencypatients
withsepsis.
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  脓毒症是一种由感染引发的全身性炎症反应综

合征,严重者可导致器官功能障碍甚至死亡[1];老年

人由于免疫功能减退和多种基础疾病的存在,更易罹

患脓毒症,且临床预后较差[2]。因此,准确、快速地评

估老年脓毒症患者的病情和预后对于临床治疗决策

至关重要[3]。近年来,生物标志物在脓毒症的诊断和

预后评估中发挥了重要作用,其中肝素结合蛋白是一

种由中性粒细胞释放的蛋白质[4],具有强烈的趋化活

性和血管通透性,能够反映机体炎症反应的程度;降
钙素原(Procalcitonin,PCT)能够区分细菌感染和其

他类型的炎症反应[5];C反应蛋白(C-reactivepro-
tein,CRP)是一种急性期反应蛋白,其水平在炎症和

感染时迅速升高,是评估感染和炎症程度的重要指

标[6]。尽管单一的生物标志物在脓毒症诊断和预后

评估中具有一定价值,但其敏感性和特异性往往不

足。因此,联合多种生物标志物进行检测可能提供更

为准确和全面的评估信息。本研究旨在探讨血清肝

素结合蛋白联合PCT、CRP检测对急诊老年脓毒症患

者病情和预后的评估价值,为临床诊疗提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年6月—2024年2
月在我院确诊的82例急诊老年脓毒症患者。纳入标

准:①患者年龄≥60岁。②患者均符合脓毒症诊断标

准[7]。③患者临床资料完整。本研究符合《赫尔辛基

宣言》相关伦理准则,已免去/已豁免知情同意及伦理

审批。排除标准:①患者合并有急性脑卒中。②患者

合并有恶性肿瘤。③患者临床资料缺失。82例急诊

老年脓毒症中男性45例,女性37例,年龄为60~85
岁,平均年龄为(73.25±4.52)岁,其中泌尿系感染28
例,胆管感染35例,菌血症7例,其他12例。根据是

否发生休克,将82例老年脓毒症患者分为脓毒症组

52例和脓毒症休克组30例;另,再根据患者入院28d
内的预后情况为71例存活和11例死亡,分别纳入存

活组和死亡组。

1.2 观察指标 所有患者均于入院24h内采集静脉

血5mL,离心后取上层血清,采用酶联免疫吸附试验

检测肝素结合蛋白水平,采用荧光定量法检测血浆

PCT含量,采用乳胶增强免疫散射比浊法检测CRP
水平。于患者入院24h内采用急性生理与慢性健康

状况评估(Acutephysiologyandchronichealthevalu-
ationⅡ,APACHE Ⅱ)评分评估其状态,APACHE
Ⅱ评分系统是一种用于评估重症患者预后及病情严

重程度的工具,由多个生理参数和患者信息组成,总
分范围为0~71分,0~9分说明患者预后较好,死亡率

较低;10~19分说明患者预后中等,死亡率适中;20~
29分说明预后较差,死亡率较高;30分及以上说明患

者预后很差,死亡率极高。比较患者入院24h内血清

肝素结合蛋白、PCT、CRP水平和 APACHE Ⅱ评分

差异,并分析血清肝素结合蛋白、PCT、CRP水平和

APACHEⅡ评分的相关性。

1.3 统计学分析 采用SPSS22.0分析数据,正态

分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,采用t检验比较差

异,计 数 资 料 以 (%)表 示,采 用 χ2 检 验,采 用

Spearman相关性分析急诊老年脓毒症患者血清肝素

结合蛋白、PCT和CRP水平与疾病严重程度的相关

性,采用受试者工作特征(Receiveroperatingcharac-
teristic,ROC)曲线分析血清肝素结合蛋白、PCT和

CRP水平及其联合检测对患者预后的早期预测价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脓毒症组和脓毒症休克组血清肝素结合蛋白、

PCT和CRP水平比较 脓毒症休克组患者的血清肝

素结合蛋白、PCT和CRP水平高于较脓毒症组,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 脓毒症组和脓毒症休克组血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平

比较(􀭵x±s)

Table1 Comparisonofserumheparin-bindingprotein,PCTandCRP

levelsbetweensepsisgroupandsepticshockgroup

组别 n
肝素结合蛋白
(μg/L)

PCT
(μg/L)

CRP
(mg/L)

脓毒症组 52 78.59±8.56 1.16±0.58 35.94±6.85
脓毒症休克组 30 93.54±10.25① 2.34±0.89① 44.28±7.84①

t 2441.016 7.267 1024.065
P <0.001 <0.001 <0.001

注:与脓毒症组比较,①P<0.05。
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2.2 老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT 和

CRP水平和其疾病严重程度Spearman相关性分析 
老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水

平均和疾病严重程度呈正相关(P<0.05),见表2。

表2 老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平和疾病严

重程度Spearman相关性分析

Table2 Spearmancorrelationanalysisbetweenserumheparin-binding

protein,PCT,CRPlevelsanddiseaseseverityinelderlypa-

tientswithsepsis

指标 r P
肝素结合蛋白 0.475 <0.05
PCT 0.532 <0.05
CRP 0.427 <0.05

2.3 存活组和死亡组患者血清肝素结合蛋白、PCT、

CRP水平和 APACHEⅡ评分比较 存活组患者的

血清肝素结合蛋白、PCT、CRP水平和 APACHE Ⅱ
评分低于较死亡组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3 存活组和死亡组患者血清肝素结合蛋白、PCT、CRP水平和

APACHEⅡ评分比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofserumheparin-bindingprotein,PCT,CRPlevels

andAPACHEⅡscoresbetweensurvivalgroupanddeathgroup

组别 n
肝素结合蛋白
(μg/L)

PCT
(μg/L)

CRP
(mg/L)

APACHEⅡ评分
(分)

存活组 71 81.25±8.65① 1.40±0.35① 37.53±6.28① 13.85±2.16①

死亡组 11103.88±11.27 2.84±0.75 48.41±7.15 17.53±2.48
t 11.060 11.828 7.181 7.077
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注:与存活组比较,①P<0.05。

2.4 老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT、CRP
水平和APACHEⅡ评分的Spearman相关性分析 
老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水

平均和 APACHE Ⅱ评分呈正相关(P<0.05),见
表4。

表4 老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT、CRP水平和APACHE

Ⅱ评分的Spearman相关性分析

Table4 Spearmancorrelationanalysisbetweenserumheparin-binding

protein,PCT,CRPlevelsandAPACHE Ⅱ scoresinelderly

patientswithsepsis

指标 r P
肝素结合蛋白 0.395 <0.05
PCT 0.412 <0.05
CRP 0.409 <0.05

2.5 ROC曲线分析血清肝素结合蛋白、PCT和CRP
水平及其联合检测对患者预后的预测价值 ROC曲

线分析显示,血清肝素结合蛋白、PCT、CRP水平及其

联合 检 测 的 ROC 下 曲 线 面 积 (AUC)为 0.768、

0.764、0.748和0.818,联合检测敏感度为81.82%,
特异度为88.73%,说明联合检测对老年脓毒症患者

预后具有较高预测效能(P<0.05),见图1、表5。
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图1 血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平及其联合检测对患者预后

预测价值ROC曲线

Figure1 ROCcurvesofserumheparin-bindingprotein,PCT,CRPand

combineddetectionforpredictingprognosisofpatients

表5 ROC分析血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平及其联合检测对

患者预后的预测价值

Table5 ROCanalysisonpredictivevalueofserumheparinbindingpro-

tein,PCT,CRPandcombineddetectionforpatientsprognosis

变量 截点值
敏感度
(%)

特异性
(%) AUC P

肝素结合蛋白 90.483μg/L 72.73 74.65 0.768 0.003

PCT 2.149μg/L 81.82 69.01 0.764 <0.001

CRP 41.975mg/L 81.82 76.06 0.748 0.033

联合检测 - 81.82 88.73 0.818 0.002

3 讨论

脓毒症是一种由感染引起的严重全身性炎症反

应综合征,是急诊医学中的重要挑战[8-9],尤其在老年

患者中由于免疫功能减弱和多种合并症的存在,脓毒

症的发病率和病死率显著升高[10-11]。因此,及时、准
确地评估老年脓毒症患者的病情和预后,对于优化治

疗方案和提高生存率至关重要[12]。近年来,生物标志

物如血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平在脓毒症

的诊断和预后评估中得到了广泛应用[13-14]。本研究

主要探讨血清肝素结合蛋白联合PCT和CRP检测对

急诊老年脓毒症患者病情和预后的评估价值。
本研究结果显示,脓毒症组患者的血清肝素结合

蛋白、PCT和CRP水平均低于脓毒症休克组,分析原

因可能为在脓毒症休克中,病原体和毒素的侵袭引发

更强烈的免疫反应和炎症反应[15],导致中性粒细胞和

其他免疫细胞大量释放肝素结合蛋白、细胞因子和趋
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化因子[16],表现为严重的低血压和多器官功能障

碍[17],伴随更强烈的炎症反应和免疫系统激活[18]。
肝素结合蛋白、细胞因子和趋化因子这些物质增加血

管通透性、诱发血管内皮细胞损伤,并促进全身性炎

症反应的扩展。老年患者由于免疫系统功能减退和

多种慢性疾病的存在,易受感染且感染后炎症反应更

强烈,肝素结合蛋白和PCT是反映细菌感染和炎症反

应的重要 指 标,其 水 平 与 感 染 的 严 重 程 度 密 切 相

关[19-20]。CRP作为急性期反应蛋白,其水平的升高说

明机体对感染和炎症加重[21]。本研究中脓毒症休克

组PCT和CRP水平显著升高,反映这种系统性炎症

反应增强,故脓毒症休克组患者的肝素结合蛋白、

PCT和CRP水平高于脓毒症组。
脓毒症与脓毒症休克的区别在于病情的严重程

度高低,脓毒症休克患者病情更加危重,肝素结合蛋

白、PCT和CRP水平在脓毒症休克患者中更高,反映

为更为剧烈的感染和炎症反应。本研究中老年脓毒

症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平均和疾

病严重程度呈正相关,说明病情越严重,这些标志物

的水平越高,反映了机体对严重感染和炎症的剧烈反

应。本研究结果显示,存活组患者的血清肝素结合蛋

白、PCT和CRP水平均较死亡组低,说明其炎症反应

和感染程度较轻,机体能够更好地控制感染和炎症,
器官功能受损较少,预后较好[22]。反之,死亡组患者

的这些标志物水平较高,反映为更严重的感染和炎症

反应,导致多器官功能障碍和更差的预后。分析原因

可能是存活组早期有效的抗感染治疗能够迅速控制

感染源,抑制病原体的繁殖和扩散,从而减轻全身性

炎症反应,治疗的及时性和有效性直接影响炎症标志

物水平的降低,这可能是存活组患者这些指标较低的

重要原因。

APACHEⅡ评分是一种用于评估重症患者病情

严重程度和预后的工具[23],涵盖了急性生理和慢性健

康状况的多个参数,评分越高,代表病情越严重,预后

越差[24]。在脓毒症患者中,APACHEⅡ评分越高,通
常伴随着更严重的感染、炎症反应和多器官功能障

碍[25]。血清肝素结合蛋白、PCT和CRP作为反映感

染和炎症反应的标志物。本研究结果显示,老年脓毒

症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP水平均和A-
PACHEⅡ评分呈正相关,这表明上述血清标志物可

以反映病情的严重程度。且本研究中ROC曲线分析

结果显示,联合检测对老年脓毒症患者预后具有较高

预测效能,可更全面地评估老年脓毒症患者的病情和

预后。因此,肝素结合蛋白、PCT和CRP的水平可以

作为评估老年脓毒症患者预后的重要指标。

4 结论

老年脓毒症患者血清肝素结合蛋白、PCT和CRP
水平均和疾病严重程度呈正相关,且上述指标联合检

测在急诊老年脓毒症患者预后评估中具有较高预测

效能,可为临床治疗决策提供科学依据。
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