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·研究报告·

危重病患者血脂及载脂蛋白A I水平的变化及临床意义

董勤亮

(山东省费县人民医院，山东费县273400)

【摘要】 目的 观察危重病患者血清总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL—C)、三酰甘油(TG)和载脂蛋白A I(ApoA I)水平的变化，探讨血脂变化在危重病患者中的I临床意

义。方法选择危重病患者76例，均在人住重症监护病房(ICU)24 h内抽取空腹静脉血检测TC、HDL-C、

LDL—C、TG、ApoA I水平，同时对患者进行急性生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)评分，按所

得分值分为APAcHE I评分<20分组(47例)和APACHE I评分>20分组(29例)，同期选择55例健康体检

者作为健康对照组。结果危重病患者血脂及ApoA I水平显著下降，且APACHE I评分越高，下降越显著，

差异有统计学意义(尸均<o．01)。死亡组血脂、A。poA I显著低于存活组，APACHE I评分显著高于存活组

(P均<O．01)。相关分析显示，TC、HDL—C、LDL—C、TG、ApoA I与APACHE I评分呈负相关(n=一0．567，

r。一一0．602。r3=一0．438’r‘=一0．462，，．。一一0．424，P<0．05或P<0．01)。结论危重病患者存在脂质代谢紊

乱，血脂水平显著下降，并与病情严重程度密切相关，病情越重，下降越显著，与APACHE I评分呈负相关，可

作为评价危重病患者病情严重程度及判断预后的一个参考指标。
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危重病患者机体代谢会产生一系列

变化，而机体代谢与疾病的严重程度密

切相关。本研究中观察危重病患者血脂

变化及与危重程度的关系，为临床治疗

过程中纠正危重病患者脂代谢紊乱、缓

解病情、降低病死率提供依据。

1资料与方法

1．1 研究对象：选择2005年1月一

2007年12月在本院外科重症监护病

房(ICU)和急诊ICU收治的住院患者

76例，其中男49例，女27例；年龄20～

76岁，平均(52．4士13．5)岁I原发病：严

重多发伤32例，感染性休克9例，胸

腹部大手术8例，肺部严重感染6例，重

度颅脑损伤6例，农药中毒5例，大面积

烧伤2例，急性脑血管病5例，胰腺炎

3例；76例患者中死亡21例。选择同期

55例健康体检者作为健康对照组，其中

男34例，女21例；年龄22～74岁，平均

(51．5士12．2)岁。排除曾诊断为血脂异

．常、人院前近期服用过调脂药物、高血

压、高血糖及心脏病患者。

1．2病例分组：收集患者入住ICU后

24 h内急性生理学与慢性健康状况评

分系统I(APACHE 1)评分参数，用

《危重疾病评分系统》[1]进行评分，按所

得分值分为评分<20分组(47例)和评

分>20分组(29例)。

1．3检测指标及方法：所有患者在入住

ICU后24 h内抽取空腹静脉血，采用自

动生化分析仪测定血清总胆固醇(TC)、

高密度酯蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL—C)、三酰甘油

(TG)、载脂蛋白A I(ApoA I)。TC、

TG测定采用酶法，HDL—C、LDL—C测

定采用匀相测定法，ApoA I测定采用免

疫透射比浊法，试剂盒均由四川迈克科

技有限责任公司提供。

1．4统计学处理：计量资料用均数土标

准差(z士s)表示，采用t检验，相关性分

析采用直线相关分析，P<0．05为差异

有统计学意义。

2结果

2．1不同APACHE I评分组患者血脂

及ApoA I水平比较(表1)：两组患者血

清TC、HDL—C、LDL—C、TG、ApoA I含

量均较健康对照组显著下降(P均<

0．01)，APACHE I评分>20分组血脂

及ApoA I水平较<20分组下降更显著

(P均<O．01)，提示危重病患者血脂及

ApoA I水平显著下降，APACHE I评

分越高，血脂下降越显著。

2．2存活与死亡组患者血脂、ApoA I

水平及APACHE I评分比较(表2)：死

亡组APACHE I评分显著高于存活组，

血清TC、HDL—C、LDL—C、TG、ApoA I

含量均显著低于存活组(P均<o．01)。

2．3 76例危重患者血清TC、HDL—C、

LDL—C、TG、ApoA I与APACHE I评

分的相关性分析：TC、HDL—C、LDL—C、

TG、ApoA I与APACHE I评分均呈显

著负相关(rl=一0．567，r2=一0．602，r3=

—0．438，r^=一0．462，r5=一0．424，P<：

表1不同APACHE I评分两组患者血脂及ApoA I水平比较(；士s)

注l与健康对照组比较，‘P<0．01，与APACHEI评分<20分组比较，6P<0．01

作者简介：董勤亮(1971一)，男(汉族)，山东省人，主管检验师。
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表2死亡组与存活组患者血脂、Alma I水平及APACHE I评分比较(；士s)

注：与存活组比较，。P<O．01

0．05或P<0．01)，其中以HDL—C、TC

最为显著(P均<O．01)。

3讨论

危重病患者血脂、脂蛋白与Apo水

平的下降与细菌感染密切相关，在各种

严重创伤、感染的发生发展过程中，由于

外源性和内源性的感染使革兰阴性

(G一)细菌的脂多糖(LPS)和革兰阳性

(G+)细菌的脂磷壁酸(LTA)进入血液，

激活多种炎症细胞释放炎症介质，引起

全身炎症反应，众多的体内和体外试验

证实，LPS和LTA能被脂质微粒、乳糜

微粒、HDL、LDL、Apo结合并中和，从而

减轻细菌所致的炎症反应，脂蛋白可结

合并中和血浆中LPS而形成复合物，再

与单核／巨噬细胞CDl4受体结合，减少

细胞因子的级联反应。如减少肿瘤坏死

因子一a(TNF一Ⅱ)、白细胞介素一1(IL一1)、

IL一6等细胞因子的释放，这些因子与脓

毒性休克及预后密切相关[21]。危重病时

血脂下降的确切机制尚未完全清楚，可

能是多因素的，包括：①与炎症细胞因子

有关。机体发生应激状态时，一方面血脂

参与细胞因子水平的调节，另一方面细

胞因子发挥强有力的负向调脂作用，使

肝细胞Apo的合成与分泌减少，导致血

脂、脂蛋白、Apo水平降低[5]。②危重病

时糖利用障碍合成胆固醇的前体物质匮

乏[6]。③应激与激素的作用。危重病时的

应激反应，除造成局部组织病变外，同时

可产生以交感神经兴奋和垂体一肾上腺

皮质分泌增多为主的一系列神经内分泌

反应及代谢改变，血脂水平亦受到严重

影响[7]。④危重病时，能量消耗和脂类分

解代谢明显增加。⑤炎症过程中，通过淀

粉样蛋白A(SAA)途径导致机体脂代

谢紊乱[8]。⑥危重病时，通过磷脂酶Az

(PLA2)途径口]使PLA2的表达上调，并

在血浆中积聚，PLA：能增强脂蛋白、

Apo及胆固醇、血脂的分解代谢，导致血

浆中脂蛋白、Apo、血脂的降低。

APACHE I评分用于危重疾病严

重程度的评价，方法简便易行、设计合

理、预测准确，目前已成为应用最广泛的

危重病预后评价系统[1”“]。APACHE I

评分与病死率呈显著正相关，评分愈高，

病情愈严重，病死率愈高，当评分>20

分时，病死率高达80％以上[-“。本研究

结果显示，危重病患者血清TC、TG、

HDL-C、HDL-C、ApoA I水平均显著下

降，其中以HDL—C、TC下降更为显著，

APACHE I评分>20分组患者血脂及

ApoA I水平均显著低于APACHE I

评分<20分组；死亡组患者血脂及

ApoA I水平均显著低于存活组，说明危

重病患者的血清TC、HDL—C、HDL—C、

TG、ApoA I水平可反映病情严重程度，

其均与APACHE I评分呈明显负相关，

危重病患者病情越严重，APACHE I评

分越高，血脂及ApoA I水平下降越明

显，病死率就越高。因此，在临床上采用

APACHE I对危重病患者进行评分有

助于及时、准确、客观、可信地评定患者

病情和预测死亡危险性口“。

综上所述，危重病患者存在脂质代

谢紊乱，血清TC、HDL—C、HDL—C、TG、

ApoA I水平下降，并且与危重病严重程

度密切相关，与APACHE I评分呈明显

负相关，病情越重，血脂及ApoA I水平

下降越明显，病死率越高，血脂测定在临

床应用广泛，检测费用低且速度快，能较

好地反映危重病患者的病情及预后，可

作为评价危重病病情及判断预后的一个

参考指标，并提示在治疗危重病患者的

过程中，在治疗原发疾病的基础上，应用

多种治疗方法，补充脂质物质，输入外源

性脂肪乳剂等方法以提高危重病患者血

脂及脂蛋白水平，纠正患者脂质代谢紊

乱，有助于缓解病情程度，降低病死率，

改善预后。
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变化 -西安交通大学学报（医学版）2006,27(5)

    目的 探讨危重病患者循环内皮细胞(CEC)数与血脂水平的变化及临床意义.方法 用Percoll等密度梯度离心法分离35例危重病患者CEC及常规进行血

脂测定,并与20例健康体检者进行比较,进行相关性分析.同时用急性生理学与慢性健康状况评估系统Ⅱ(APACHEⅡ)对危重病患者的严重程度进行评估,并

与CEC数与血脂水平进行相关性分析.结果 危重病组与正常对照组比较,CEC数明显增加,差异有显著性(P＜0.05).危重病组TG、TC、LDL-C明显低于对照组

,差异有显著性(P＜0.05).CEC数与TG、TC、LDL-C水平呈负相关(分别为TG:r=-0.396,P＜0.05;TC:r=-0.672,P＜0.05;LDL-C:r=-0.486,P＜0.05).危重病

组APACHEⅡ评分与CEC数呈正相关(r=0.436,P＜0.05),与TG、TC、LDL-C水平呈负相关(分别为TG:r=-0.372,P＜0.05;TC:r=-0.425,P＜0.05;LDL-C:r=-

0.477,P＜0.05).结论 危重病患者血管内皮细胞受损,血脂水平下降,血脂值结合循环内皮细胞数可作为评估危重病严重程度的参考指标.

4.学位论文 李国明 危重病患者APACHEⅡ评分与血清前白蛋白和血脂水平的关系 2007
    目的:探讨危重病患者急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEII)与血清前白蛋白(SPAB)和血脂(lipid)水平的关系；研究急诊监护室(EICU)的危

重病患者入院时的血清前白蛋白和血脂水平对病情程度和预后判断的价值和意义。

    方法:对入急诊监护室的48例危重病患者在入院后24h内采静脉血，采用免疫散射比浊法检测血清前白蛋白的含量；全自动生化仪检测血清总蛋白

(TP)、白蛋白(ALB)水平及血脂水平，包括甘油三脂(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)；同时进行

APACHEII评分。根据入院后第一个24h的APACHEII评分进行分组：大于或等于20分的危重病患者共21例为Ⅰ组：大于或等于10分但小于20分的另27例为

Ⅱ组。追踪二周，48例中有15例死亡，为死亡组，33例存活，为生存组。采用SPSS14.0软件进行统计分析。

    结果:Ⅰ组患者APACHEII评分较Ⅱ组高，Ⅰ组血清前白蛋白、总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇水平比Ⅱ组低。死亡组APACHEII评分较生存组高，而血

清前白蛋白和高密度脂蛋白胆固醇水平则较生存组低。血清前白蛋白、总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇水平与APACHEII评分呈负相关关系，有统计学意

义。总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平与血清前白蛋白水平呈正相关关系，有统计学意义。

    结论:危重病患者易出现低前白蛋白血症和低脂血症。APACHEII评分和血清前白蛋白及血脂水平之间有显著的相关性。检测入院后24h内血清前白蛋

白和血脂水平，并结合APACHEII评分，可以更好地判断危重病患者的病情程度和预后，并有助于指导危重病的治疗。

5.期刊论文 罗春华.李国静.余良芳.向贵洲.周刚 危重病患者血脂检测结果114例分析 -陕西医学杂志2008,37(12)
    目的:探讨危重病患者血脂代谢特点.方法:对114例ICU病区收治的危重病患者和128例同年龄段健康查体者空腹血脂进行了检测分析.结果:与对照组

比较,危重病组TC、HDL-C、LDL-C显著降低(P<0.01),TG亦明显降低(P<0.05);与危重病非感染组比较,危重病感染组TC、LDL-C显著降低(P<0.01),TG及

HDL-C亦明显降低(P<0.05);与危重病非死亡组比较,危重病死亡组TC、LDL-C、HDL-C均降低,且以TC、LDL-C降低最为显著(P<0.01),而TG无明显差异

(P>0.05).结论:危重病患者血脂水平显著降低,且感染性危重病患者血脂水平下降更明显,存在严重的脂质代谢紊乱,危重病死亡组胆固醇水平较非死亡组

更低,说明危重病患者胆固醇水平进行性下降预后不良.提示在救治危重病患者时,积极监测血脂代谢变化,对于评价治疗效果和判断预后具有重要临床价

值.

6.期刊论文 徐晓燕.刘伟国 危重病人血脂研究进展 -中国急救医学2005,25(12)
    重症监护病房(ICU)危重病人多处于创伤、感染等重度应激反应状态,机体代谢发生一系列变化.而脂代谢与危重病的关系已受到国内外学者的关注

,大量文献报道其与疾病严重程度密切相关,并且发挥着重要作用.回顾以往文献,对危重病人的糖代谢、蛋白质代谢变化方面研究较多,对血脂代谢变化研

究较少.本文就国内外血脂与危重病相关研究进展作一简要综述.

7.期刊论文 李国明.何旭 危重病与血脂代谢变化关系的研究进展 -实用临床医学2007,8(5)
    近年来,脂代谢与危重病的关系已受到国内外学者的日益关注,一些研究表明,在危重病患者中,除发生蛋白质代谢和糖代谢变化外,同时脂代谢也发生

了显著的变化,且其与疾病严重程度和预后密切相关[1].本文就危重病与血脂代谢变化关系的研究进展作一综述.

8.期刊论文 黄回滨.金宏伟.陈振胜 41例危重患者血脂水平的研究 -中国医药指南2008,6(4)
    目的 调查危重病人血脂水平变化,并探讨其临床意义.方法 检测41例危重病人和279例健康人群(对照组)血脂即甘油三脂(TG)、总胆固醇(TC)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平.结果 危重病人血浆TG、TC、HDL-C及LDL-C明显低于对照组(P＜0.05),危重组TG水平

[(1.00±0.62)mmol/L比(1.30±0.93)mmol/L],TC水平[(4.06±0.79)mmol/L比(5.17±0.76)mmol/L],HDL-C水平((1.32±0.33)mmol/L比

(1.54±0.41)mmol/L],LDL-c水平[(2.05±0.62)mmol/L比(2.85±0.7)mmol/L]均显著大于对照组(P＜0.05).两组之间比较差别有统计学意义.结论 危重

病人血脂测定可以用于危重病人的病情评估,用于判断预后和指导治疗.

9.期刊论文 李海玲.林慧艳.刘楠.黄红利.缪文丽 危重患者APACHE Ⅲ评分与血脂水平的关系 -中国急救医学

2004,24(8)
    目的探讨危重病患者APACHEⅢ评分与血脂水平的关系.方法对综合ICU 282例危重患者入ICU后第一个24h内参数计算APACHEⅢ分值,以其分值将患者分

为A组(≤60分)、B组(61～90分)、C组(91～120分)、D组(＞120分);同时抽取静脉血查血清甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-

C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C),将APACHEⅢ分值与血脂值进行相关分析与线性回归,并对APACHEⅢ分值分组与血脂水平进行比较.结果①TG、TC、LDL-

C水平与APACHEⅢ分值呈负相关(分别为TG:rs=-0.121,P=0.047;TC:rs=-0.160,P=0.008;LDL-C:rs=-0.220,P=0.001).②TC:A组与C、D组及B组与D组比较均

有显著差异(P均＜0.05);HDL-C:A组与B、D组,B组与A、C、D组,C组与B、D组及D组与A、B、C组比较均有显著差异(P＜0.05和＜0.01).③线性回归分析血

脂各项对APACHEⅢ分值的影响从大到小依次为:TC、HDL-C、TG、LDL-C;逐步回归分析显示只有TC对APACHEⅢ分值有显著性影响(P=0.009).结论随

APACHEⅢ分值增高,TC、HDL-C、TG及LDL-C值下降,且TC、HDL-C下降幅度愈大,与疾病严重程度相关,综合ICU危重患者TC值结合APACHEⅢ评分可更为准确

的预测其疾病的严重程度及预后.

10.学位论文 李雷清 ICU慢性支气管炎患者APACHE Ⅱ评分与血脂及总蛋白、白蛋白的关系 2005
    目的:探讨收入ICU的慢性支气管炎急性发作患者的血脂、蛋白与APACHEⅡ评分及疾病转归的关系.方法:选择收入ICU行机械通气的慢性支气管炎急性

发作患者52例,其中22例死亡,30例好转.记录头24小时内血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-

C)、总蛋白(TP)、白蛋白水平及APACHE Ⅱ评分.采用SPSS 10.0软件进行统计分析.结论:血脂及血总蛋白可作为评估收入ICU行机械通气的慢性支气管炎

患者病情的指标.
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