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血清HBP、CRP、PCT在早期毛细血管渗漏综合征患者中的表达分析*
毕勇志*   马  芬   宋琳琳
河南大学第一附属医院急诊科 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 分析血清肝素结合蛋白(HBP)、C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)在早期毛细血管渗漏综合征(GLS)患者中的表达情况。方法 采用回顾性分析，收集
河南大学第一附属医院急诊科2019年12月-2022年2月收治的86例CLS患者的临床资料，依据是否为感染情况引起分为感染组(46例)与非感染组(40例)。
所有患者均接受常规针对性治疗，观察对比两组患者治疗前及治疗24h、48h、72h血清HBP、CRP、PCT水平，绘制所有患者治疗前及治疗24h、48h、
72h血清HBP、CRP、PCT水平变化趋势曲线进行分析。结果 感染组治疗前、治疗24h、48h、72h时血清HBP、CRP、PCT水平均高于非感染组，差异具
有统计学意义(P<0.05)；86例患者治疗前及治疗24h、48h、72h，HBP先于CRP、PCT出现降低,其出现数值降低的顺序常为HBP>PCT>CRP,且tHBP↓速
度明显大于tCRP↓、tPCT↓的速度(P<0.05)。结论 血清HBP、CRP、PCT在感染因素引起的GLS中表达较高，随着治疗时间的延长，各指标不断降低，
且HBP较CRP、PCT能较早的反映出GLS变化情况。
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Expression of Serum HBP, CRP and PCT in Patients with Early 
Capillary Leakage Syndrome*
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Abstract: Objective To analyze the expression of serum heparin binding protein (HBP), C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) in patients with early 
capillary leakage syndrome (GLS). Methods Retrospective analysis was used to collect the clinical data of 86 CLS patients admitted to Department 
of Emergency of the First Affiliated Hospital of Henan University from December 2019 to February 2022. They were divided into infection group 
(46 cases) and non infection group (40 cases) according to whether it was caused by infection. All patients received routine targeted treatment. 
The levels of serum HBP, CRP and PCT were observed and compared between the two groups before treatment and 24h, 48h and 72h after 
treatment, and the change trend curves of serum HBP, CRP and PCT levels before treatment and 24h, 48h and 72h after treatment were drawn 
for analysis. Results The levels of serum HBP, CRP and PCT in the infected group were higher than those in the non infected group before 
treatment and at 24h, 48h and 72h after treatment, with a statistical significant difference (P<0.05). Before treatment and 24h, 48h and 72h after 
treatment, HBP decreased earlier than CRP and PCT in 86 patients. The order of decreasing values was usually HBP>PCT>CRP, and the velocity of 
tHBP ↓ was significantly higher than that of tCRP ↓ and tPCT ↓ (P<0.05). Conclusion The expression of HBP, CRP and PCT in serum is higher in 
GLS caused by infection factors. With the prolongation of treatment time, each index decreases continuously, and HBP can reflect the change of 
GLS earlier than CRP and PCT.
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　　毛细血管渗漏综合征(CLS)临床表现复杂，且通常病情危重，
患者可在短期内出现多器官功能障碍[1-2]。目前，临床上常见的
CLS致病因素包括严重感染、药物毒性作用、体外循环术后、全
身性炎症反应等，且大部分患者病情变化急剧，临床救治难度较
大[3]。输注白蛋白后测定细胞外液菊粉分布容量和进行生物电阻
抗分析，观察胶体渗透浓度的改变是诊断GLS的“金标准”。但
应用该种诊断方法患者经济负担较大，无法在临床推广应用，急
需寻找一种简单、快捷、可靠方案进行早期诊断，对GLS患者早
期干预及预后具有重要意义。血管内皮损伤及功能失调在GLS的
发生发展过程中发挥至关重要的作用，而研究表明，血清肝素结
合蛋白(HBP)、C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)可反映血管内
皮损伤情况[4-5]。基于此，本研究旨在探讨检测血清HBP、CRP、
PCT水平在GLS患者中的表达情况，为临床早期诊断及干预提供
理论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2019年12月-2022年2月河南大学第一
附属医院急诊科收治的86例CLS患者的临床资料，依据是否为感
染情况引起分为感染组与非感染组。感染组46例，男25例，女21
例；年龄20-48岁，平均年龄(36.48±5.81)岁；原发病：肺炎24

例，急性腹膜炎5例，肠炎10例，静脉炎4例，皮肤软组织感染3
例。非感染组40例，男23例，女17例；年龄24-46岁，平均年龄
(37.28±4.95)岁；原发病：脑梗塞15例，急性心力衰竭10例，骨
盆骨折8例，多发肋骨骨折4例，农药中毒3例。两组性别、年龄
比较(P>0.05)，具有可对比性。
　　纳入标准：符合《毛细血管渗漏综合征》[6]中GLS渗漏期诊
断标准：患者体重增加、呼吸困难，出现快速的全身性水肿，在
补充蛋白质后水肿更为严重，同时伴有中心静脉压和血压降低、
少尿甚至无尿，经实验室检查后明确低蛋白血症、低血氧症发
生，且肌酐、尿素氮出现进行性升高；年龄在18-59岁之间；临
床资料及实验室检查资料完整。排除标准：1个月内接受过免疫
抑制剂治疗；合并心肺功能不全或恶性肿瘤；合并其他免疫缺陷
疾病；合并肾源性水肿、慢性肾病、失血性或感染性休克接受液
体复苏；合并重要脏器疾病；治疗3d内病死。
1.2 方法
1.2.1 基线资料收集方法  研究对象基线资料均来自河南大学第一
附属医院电子病历系统，主要收集资料包括：性别(男、女)、年
龄、原发病、治疗前及治疗24h、48h、72h血清HBP、CRP、
PCT水平等信息。
1.2.2 治疗方法  所有患者入院后均接受针对性治疗，首先对原发
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病进行积极处理，进行细菌培养及药敏试验，依据结果选择相应
抗生素治疗，减少炎症介质的产生，并采用人工胶体补充血容
量，同时开放静脉通道，监测生命体征、中心静脉压、血气分析
情况等，观察补液情况及病情变化；针对发生严重低氧血症的患
者，为避免组织器官因缺氧诱发功能衰竭，可进行机械通气，以
延长吸气时间，增加呼气末正压；依据患者个体情况给予糖皮质
激素、血必净注射液(天津红日药业股份有限公司，国药准字：
Z20040033，规格：10ml)或β-受体激动剂等改善患者毛细血管
通透性，减轻渗漏程度；针对有氮质血症、少尿或无尿、器官水
肿患者进行连续血液净化治疗。
1.2.3 血清HBP、CRP、PCT检测方法  分别于患者治疗前、治疗
24h、48h、72h用标准生化检验管抽取静脉血4mL并取2份放入
EP试管中，自然抗凝后以15.5cm离心半径、3500r/min离心处理
10min后分离血清，统一放置于-80℃冰箱待检。于室温内1h解
冻后，采用酶联免疫吸附法(Enzyme-linked Immuno Sorbent 
Assay，ELISA)检测血清HBP水平、免疫比浊法检测血清CRP水
平；利用降钙素原检测试剂盒(郑州人福博赛生物技术有限公司，
型号：48人份/盒)采用定量免疫荧光法检测血清PCT水平。
1.3 统计学方法  数据处理采用SPSS 25.0统计学软件，所有资
料均经Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态分布以“χ

-
±s”的

形式表示，组间、组内分别用独立、配对样本t检验；计数资料
以n(%)表示，行χ

2检验；采用总体变化趋势图分析血清HBP、
CRP、PCT变化情况；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 血清HBP水平  感染组治疗前、治疗24h、48h、72h时血清
HBP水平均高于非感染组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 血清CRP水平  感染组治疗前、治疗24h、48h、72h血清CRP
水平均高于非感染组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 血清PCT水平  感染组治疗前、治疗24h、48h、72h血清PCT
水平均高于非感染组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 血清HBP、CRP、PCT水平总体变化趋势  治疗前及治
疗24h、48h、72h，HBP先于CRP、PCT出现降低，其出现数
值降低的顺序常为HBP>PCT>CRP，且tHBP↓速度明显大于
tCRP↓、tPCT↓的速度。见表4和图1。

图1 治疗前及治疗24h、48h、72h血清HBP、CRP、PCT水平总体变化趋势

表1 两组患者治疗前及治疗24h、48h、72h时血清HBP水平对比结果
(ng/L)

组别         例数        治疗前   治疗24h              治疗48h     治疗72h

感染组 46   113.67±5.28    84.37±3.61a      51.68±1.74a       21.07±1.39a

非感染组 40   62.72±4.59      50.29±2.07a      37.26±1.94a       15.03±0.63a

t -       47.397                54.456         36.240 26.663

P -       <0.001             <0.001        <0.001 <0.001
注：a，与治疗前同组对比，P<0.05。

表2 两组患者治疗前及治疗24h、48h、72h血清CRP水平对比(mg/L)
组别         例数          治疗前   治疗24h                 治疗48h     治疗72h

感染组      46   148.61±26.71  139.92±23.46  112.62±11.27a    84.09±5.27a

非感染组  40  113.74±24.38   109.27±19.14  95.74±9.83a        67.29±4.41a

t -     6.286                  6.571        7.353                    15.869

P -     <0.001                  <0.001        <0.001 <0.001
注：a，与治疗前同组对比，P<0.05。

表3 两组患者治疗前及治疗24h、48h、72h血清PCT水平对比(ng/L)
组别 例数          治疗前   治疗24h               治疗48h     治疗72h

感染组   46     31.26±1.41   24.90±1.27a       16.07±1.31a   9.57±1.63a

非感染组   40     19.67±1.63   15.37±1.19a       9.24±1.20a   5.03±1.54a

t    -        35.263             35.743          25.164 13.283

P    -       <0.001               <0.001          <0.001 <0.001
注：a，与治疗前同组对比，P<0.05。

表4 治疗前及治疗24h、48h、72h患者血清HBP、CRP、
PCT水平

时间                                                   变量

   HBP(ng/L)    CRP(mg/L)   PCT(ng/L)

治疗前 89.97±26.04 132.39±30.92 25.86±6.01

治疗24h 68.52±17.36 125.66±26.38 20.47±4.94

治疗48h 44.97±7.46 104.77±13.54 12.90±3.65

治疗72h 18.26±3.23 76.28±9.73 7.46±2.77

1

3  讨   论
　　GLS为临床非常危险且十分棘手的危重病，若无法早期识别
进行干预，最终可能导致器官功能障碍，大大增加临床救治难
度，威胁患者生命[7]。研究表明，血管内皮细胞损伤、坏死或间
隙增大为GLS病情发生发展中主要表现，血清HBP、CRP、PCT
水平可较为敏感反映血管内皮细胞损坏情况[8]。
　　血清HBP又称为天杀青素，是一种来源于中性粒细胞中的
多功能蛋白，主要储存于嗜天青颗粒，能够激活中性粒细胞，并
促进炎症介质的释放、增加毛细血管的通透性，参与机体内炎症
反应，为临床诊断感染性疾病的新型标记物[9-10]。血清CRP是一
种由肝脏分泌的急性时相蛋白，具备多种生物学功能，不仅能够
加强吞噬细胞的吞噬作用，还可激活补体，参与机体多种病理生
理过程[11]。同时，CRP也是一种非特异性的炎症指标，在机体受

到严重感染或组织损伤时出现异常表达，常见于组织损伤、炎
症、心肌梗死、手术创伤、放射性损伤等疾病[12]。血清PCT为一
种无激素活性的糖蛋白，正常生理情况下，甲状腺C细胞可产生
极少量的PCT，健康人的血清PCT水平基本测不到，但当机体受
到较为严重的真菌、细菌感染、寄生虫感染或多脏器功能衰竭
时，PCT水平将出现升高现象，临床常将其用于细菌性与非细菌
性感染疾病的诊断及鉴别诊断中[13-14]。推测三者在GLS患者中的
表达可反映不同病理生理特征，可用于早期识别诊断或干预，因
此，本研究通过回顾性分析GLS患者不同治疗时间点血清HBP、
CRP、PCT水平变化情况，探讨三者表达与GLS病情的关系，为
临床早期识别、干预提供理论依据。
　　本研究结果表明，感染组治疗前及治疗24h、48h、72h血
清HBP、CRP、PCT水平均高于非感染组，表明感染因素引起的
GLS可引起血清HBP、CRP、PCT水平明显升高。分析其原因，
机体感染病原微生物后，体内中性粒细胞被激活，可促进HBP释
放，通过诱导血管渗漏、趋化及活化单核细胞来参与炎性反应；
当机体发生急性细菌感染时，肝细胞会合成大量CRP入血，使其
在数小时内急剧升高，且细菌感染约严重，升高越明显；同时，
机体感染后炎症因子可诱导I基因表达增加，促使肝脏、肺及肠
道等部位的组织细胞大量合成PCT并以原形释放入血，导致血清
PCT水平增高[15]。

（下转第120页）



120·

罕少疾病杂志  2024年2月 第31卷 第 2 期 总第175期

（上接第112页）

(收稿日期：2022-12-25)
(校对编辑：谢诗婷)

LTPRA可有效减轻腰椎间盘退变，减少椎间盘细胞的凋亡，从而
使得上述两项指标水平下调。
　　综上所述，在LDH患者的治疗中，LTPRA疗效明显优于
PTED，可促进患者早日康复，同时有效下调血清TFAR19以及
Apaf-1水平，值得推广普及。然而，本研究仍存在有待完善之
处，如本研究属于单中心对照试验，可能使得研究结果出现偏
倚。故此，为了获取更为真实可靠的数据，在今后研究中应开展
多中心对照试验。
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　　此外，绘制不同治疗时点血清HBP、CRP、PCT水平变化趋
势曲线进行对比，结果表明，治疗前及治疗24h、48h、72h，
H B P 先 于 C R P 、 P CT 出 现 降 低 ， 其 出 现 数 值 降 低 的 顺 序 常 为
HBP>PCT>CRP，且tHBP↓速度明显大于tCRP↓、tPCT↓的速
度，表明HBP较CRP、PCT能较早的反映出GLS进展情况。分析
其原因，感染或非感染因素诱发机体出现全身炎性反应综合征
(Systemic Inflammatory Response Syndrome，SIRS)后，会损
害血管内皮细胞，促使机体释放HBP。HBP为一种趋化物质，对
于体内巨噬细胞及单核细胞具有激活作用，从而引发组织水肿及
血管渗漏，进一步诱导单层内皮细胞间隙形成并导致细胞骨架重
排[16]。同时，大量失活的HBP对于中性粒细胞引发的内皮细胞高
渗透性具有阻断作用，从而导致GLS的发生。因此，血清HBP在
GLS病程中的表达更为灵敏。相关研究表明，血清HBP在开颅术
后早期颅内感染中具有较大的诊断价值，表明监测血清HBP水平
可有效诊断感染情况，本研究与上述研究结果一致[17]。
　　综上所述，血清HBP、CRP、PCT在由感染因素引起的GLS
中表达水平较高，随着治疗时间的延长，各指标水平不断降低，
且血清HBP较血清CRP、PCT能较早的反映出GLS进展情况，临
床可通过监测GLS患者血清HBP、CRP、PCT水平进行综合分
析，以早期识别并干预。
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