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细菌性血流感染所致脓毒症患者中性粒细胞 CD64指数
联合血清 APOM、HMGB1对预后的评估价值 *
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摘要目的：研究细菌性血流感染所致脓毒症患者中性粒细胞 CD64指数联合血清载脂蛋白 M（APOM）、高迁移率族蛋白 B1

（HMGB1）对预后的评估价值。方法：251例细菌性血流感染所致脓毒症患者，根据入院 28 d是否出现了病死分为存活组和病死

组。采用 Logistic回归模型分析入院 28 d病死的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 CD64指数、血清 APOM、

HMGB1与常规感染指标预测患者入院 28 d病死的价值。结果：与存活组比较，病死组中性粒细胞 CD64指数、HMGB1显著升

高，血清 APOM显著降低（P＜0.05）。APACHEⅡ评分高、降钙素原高、中性粒细胞 CD64指数高、C反应蛋白高、HMGB1高、

APOM低是细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d病死的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线显示，降钙素原、C反应蛋白、中性粒

细胞 CD64指数、APOM、HMGB1联合预测细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d病死风险的曲线下面积（AUC）为 0.917，大

于单项指标预测。结论：中性粒细胞 CD64指数、HMGB1升高及 APOM降低与细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d病死风

险相关，且联合降钙素原、C反应蛋白有较高的预测价值。
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Evaluation Value of Prognosis of Neutrophil CD64 Index
Combined with Serum APOM and HMGB1 in Patients
with Sepsis Caused by Bacterial Bloodstream Infection*

To study the evaluation value of prognosis of neutrophil CD64 index combined with serum apolipoprotein

M (APOM) and high mobility group protein B1 (HMGB1) in patients with sepsis caused by bacterial bloodstream infection.

251 patients with sepsis caused by bacterial bloodstream infection were divided into survival group and death group according to whether

they experienced mortality after 28 days of admission. The influencing factors of 28 d mortality were analyzed by Logistic regression

model, the value of CD64 index, serum APOM, HMGB1 and conventional infection indicators in predicting 28 d mortality in patients

with sepsis caused by bacterial bloodstream infection were analyzed by receiver operating characteristic(ROC) curve. Compared

with survival group, the neutrophil CD64 index and HMGB1 in death group were significantly increased, and the serum APOM was

significantly decreased (P<0.05). High APACHEII score, high procalcitonin, high neutrophil CD64 index, high C-reactive protein, high
HMGB1, and low APOM were risk factors for 28 d mortality in patients with sepsis caused by bacterial bloodstream infection (P<0.05).
ROC curve showed that, the area under the curve (AUC) of procalcitonin, C-reactive protein, neutrophil CD64 index, APOM and

HMGB1 in predicting the 28 d mortality risk of sepsis patients caused by bacterial bloodstream infection was 0.917, which was greater

than that predicted by single index. The increase of neutrophil CD64 index, HMGB1 and the decrease of APOM are related

to the risk of 28 d mortality in patients with sepsis caused by bacterial bloodstream infection, and combined with procalcitonin and

C-reactive protein has a high predictive value.

Neutrophil CD64 index; Apolipoprotein M; High mobility group protein B1; Bacterial bloodstream infection; Sepsis;

Prognosis

*基金项目：陕西省自然科学基础研究计划青年项目（2023-JC-QN-0898）

作者简介：张祎（1987-），女，本科，主管检验师，研究方向：临床微生物感染，E-mail: jiaodajyk@163.com

△ 通讯作者：王文静（1987-），女，博士，副主任医师，研究方向：外科危重症疾病，E-mail: wangwenjing@xjtu.edu.cn

（收稿日期：2024-05-05 接受日期：2024-05-26）

3967窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.20 OCT.2024

Indexs Survival group(n=179) Death group(n=72) t/掊2 P

Male [n(%)] 98(54.75) 45(62.50) 0.338 0.561

Drinking history [n(%)] 44(24.58) 23(31.94) 0.804 0.370

Smoking history [n(%)] 65(36.93) 29(40.28) 0.155 0.694

Combined with hypertension [n(%)] 56(31.28) 27(37.50) 0.080 0.777

Combined with diabetes [n(%)] 48(26.82) 21(29.17) 0.080 0.777

Combined with coronary heart disease [n(%)] 33(18.44) 17(23.61) 0.566 0.452

Combined with chronic obstructive

Pulmonary disease [n(%)]
31(17.32) 15(20.83) 0.289 0.591

Infection site [n(%)] 0.910 0.824

Respiratory system 79(44.13) 35(48.61)

Alimentary system 56(31.29) 23(31.95)

Urinary system 21(11.73) 6(8.33)

Else 23(12.85) 8(11.11)

表 1比较存活组与病死组临床资料、常规感染指标及中性粒细胞 CD64指数、APOM、HMGB1水平

Table 1 Comparison of clinical data, routine infection indexes, neutrophil CD64 index, APOM and HMGB1 levels between survival group and death group

前言

早期有效预测患者的预后情况是提高细菌性血流感染所

致脓毒症患者救治成功率的关键[1]。CD64是免疫球蛋白（Ig）G

的 Fc受体之一，生理状态下 CD64低表达于中性粒细胞，当感

染发生的时候，细菌脂多糖、酌干扰素、集落刺激因子等物质会
刺激 CD64大量表达[2]。高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）属于晚

期致炎因子，在哺乳动物细胞内广泛分布，在细菌性血流感染

以及脓毒症炎性反应的过程中扮演重要的角色[3]。载脂蛋白M

（APOM）是一种在血液中主要与高密度脂蛋白结合的载脂蛋

白，呈组织特异性表达且有着众多生物学功能，体内外多种因

素可从转录或转录后水平对 APOM的表达进行调控 [4]。基于

此，本研究对中性粒细胞 CD64指数、APOM、HMGB1对细菌

性血流感染所致脓毒症预后评估价值展开分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象

经我院医学伦理委员会批准，选取 2020年 1月 ~2023年

11月我院收治的 251例细菌性血流感染所致脓毒症患者。纳

入标准：（1）符合脓毒症诊断标准[5]；（2）细菌性血流感染经血培

养证实；（3）年龄 22~80岁；（4）有完整的病历资料；（5）无传染

病；（6）患者或家属签署知情同意书。排除标准：（1）合并血液

病、恶性肿瘤或免疫功能缺陷；（2）怀孕及哺乳期女性；（3）心、

肝、肾等重要脏器功能不全；（4）伴有认知功能障碍；（5）真菌、

病毒、支原体、衣原体感染，或多重感染者。

1.2 研究方法

（1）收集年龄、性别、合并糖尿病、体质量指数、合并高血

压、感染部位、合并慢阻肺、呼吸频率、合并冠心病、饮酒史、心

率、吸烟史、白细胞计数、慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE

Ⅱ）评分等资料。（2）观察指标测定：在入院 48 h内，采集患者

空腹外周静脉血血液标本 5 mL，血液离心机离心 15 min

（3500 r/min，半径 13.5 cm），将分离的血清取出后保存于冷藏

环境中待检。采用酶联免疫吸附法测定 APOM、HMGB1水平，

采用梅里埃全自动荧光免疫分析仪 VIDAS 30检测降钙素原

水平，采用 ACL-3000Plus流式细胞仪检测中性粒细胞 CD64

指数，采用迈瑞 CRP-M100特定蛋白免疫分析仪检测 C反应

蛋白水平。采用 BC-6800血液细胞分析仪检测白细胞计数。（3）

预后分组：统计患者入院 28 d内的存活情况，将病死患者纳入

病死组，反之纳入存活组。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件分析数据。符合正态分布的计量资料

以（x依s）表示、行独立样本 t检验；计数资料用 n（%）表示、行 掊2

检验；采用 Logistic回归模型分析细菌性血流感染所致脓毒症

患者入院 28 d病死的影响因素；采用受试者工作特征（ROC）

曲线分析中性粒细胞 CD64指数、APOM、HMGB1及常规感染

指标联合预测患者入院 28 d病死的价值。P＜0.05为有统计学

意义。

2 结果

2.1 比较两组临床资料、常规感染指标及中性粒细胞 CD64指

数、APOM、HMGB1水平

251例细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d时病死

的有 72例，死亡率为 28.69%。与存活组比较，病死组 APACHE

Ⅱ评分、白细胞计数、降钙素原、中性粒细胞 CD64指数、C反

应蛋白、HMGB1显著升高，血清 APOM显著降低（P＜0.05），

其他资料没有统计学差异（P＞0.05），表 1。

3968窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.20 OCT.2024

图 1中性粒细胞 CD64指数、APOM、HMGB1联合降钙素原、C反应蛋

白预测患者入院 28 d病死风险的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of neutrophil CD64 index, APOM, HMGB1 combined

with procalcitonin and C-reactive protein predicting 28d mortality risk

after admission

Indexs Survival group(n=179) Death group(n=72) t/掊2 P

Age( x依s, years) 62.30依5.69 63.89依7.63 1.807 0.072

Body mass index( x依s, kg/m2) 22.16依2.56 22.83依2.29 1.931 0.055

Heart rate ( x依s, times/min) 90.31依13.42 92.08依10.74 0.998 0.319

Breathing rate ( x依s, times/min) 19.46依4.01 20.22依3.83 1.375 0.170

APACHEⅡ score( x依s, points) 13.76依3.04 20.45依4.36 13.823 ＜0.001

Leucocyte count( x依s, 伊109/L) 15.66依2.54 19.34依3.28 9.516 ＜0.001

Procalcitonin( x依s, 滋g/L) 16.83依3.15 20.24依2.91 7.925 ＜0.001

C-reactive protein ( x依s, mg/L) 29.47依6.61 34.73依5.26 6.026 ＜0.001

Neutrophil CD64 index( x依s) 6.84依0.98 8.13依1.94 6.968 ＜0.001

HMGB1( x依s, ng/LL) 37.56依5.62 44.84依7.80 8.256 ＜0.001

APOM( x依s, ng/L) 11.04依2.71 8.24依1.97 7.958 ＜0.001

表 2比较存活组与病死组临床资料、常规感染指标及中性粒细胞 CD64指数、APOM、HMGB1水平

Table 2 Comparison of clinical data, routine infection indexes, neutrophil CD64 index, APOM and HMGB1 levels between survival group and death group

2.2 细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d病死的多因素

分析

以 28 d病死（是 =1；否 =0）为因变量，以 APACHEⅡ评分、

白细胞计数、降钙素原、中性粒细胞 CD64指数、C反应蛋白、

HMGB1、APOM（均为实测值）为自变量，纳入 Logistic回归模

型中分析显示，APACHEⅡ评分高 [OR （95% CI）=2.325

（1.643~3.520），P<0.001]、降钙素原高 [OR（95%CI）=1.789

（1.095~2.292），P=0.002]、中性粒细胞 CD64指数高 [OR（95%

CI）=1.642（1.071~2.075），P=0.003]、C反应蛋白高[OR（95%CI）

=2.284（1.508~3.399），P<0.001]、HMGB1高[OR（95%CI）=1.902

（1.247~2.661），P=0.001]、APOM低[OR（95%CI）=1.759（1.130~

2.174），P=0.001] 是细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d

病死的危险因素（P＜0.05）。

2.3 中性粒细胞 CD64指数、APOM、HMGB1联合常规感染指

标对患者入院 28 d病死风险的预测价值

ROC曲线显示，降钙素原、C反应蛋白、中性粒细胞 CD64

指数、APOM、HMGB1单独及联合预测患者入院 28 d病死风

险的曲线下面积（AUC）值分别为 0.714、0.743、0.805、0.799、

0.821、0.917，五项指标联合预测 28 d病死风险的价值优于单

项指标（P＜0.05），图 1。

3 讨论

本研究观察入院 28d的结果显示，251例细菌性血流感染

所致脓毒症患者中有 72例病死，死亡率为 28.69%，这与李圆

菲等[6]人报道的 28 d死亡率基本接近。分析 CD64指数与患者

预后的关系发现，CD64指数升高是患者入院 28 d病死的危险

因素，分析原因可能在于当细菌性血流感染引发脓毒症时，炎

性细胞因子持续释放，中性粒细胞激活，CD64大量表达，中性

粒细胞 CD64指数是反映炎症水平的敏感指标，CD64指数越

高则提示炎症程度越重，炎症反应介导的线粒体功能损害或异

常会造成组织氧利用障碍，进而增大多器官功能障碍甚至死亡

风险[7]。

HMGB1是感染性疾病中的晚期炎性递质，在脓毒症中，

血清 HMGB1 与降钙素原含量呈正相关，随着病情加重

HMGB1高表达愈加强烈，抑制 HMGB1表达能提高脓毒症小

鼠存活率[8]。本研究结果显示，病死组患者血清 HMGB1显著高

于存活组。分析原因，HMGB1可以介导巨噬细胞迁移到炎症

部位，刺激促炎细胞因子迅速释放，放大炎性反应，导致血管功

能受损、微循环障碍等，使死亡风险增加[9]

APOM作为 S1P的生理性载体，它可通过载运 S1P与其

受体结合，进一步调控 S1P相关通路，从而在细菌性血流感染

中发挥作用[10]。本研究观察发现，病死组患者血清 APOM显著

低于存活组，低 APOM是细菌性血流感染所致脓毒症患者入

院 28 d病死的危险因素，分析原因可能为 APOM与 S1P有效

结合后会形成 APOM-S1P信号轴从而发挥内皮保护作用，血

清 APOM降低会减弱内皮保护功能，破坏血管完整性，增强血

管渗透性，导致脓毒症病情加剧甚至死亡[11，12]。经 ROC曲线分

析证实，中性粒细胞 CD64指数、APOM、HMGB1联合降钙素
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原、C反应蛋白预测患者入院 28 d病死风险的预测效能明显优

于传统感染指标，提示联合检测这五项指标有望为早期判断细

菌性血流感染所致脓毒症患者预后状况提供相对全面的依据，

指导临床做出积极干预，以促进预后改善。

综上所述，中性粒细胞 CD64 指数、HMGB1 升高及

APOM降低与细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d病死

风险相关，且联合降钙素原、C反应蛋白有较高的预测价值。
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