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脓毒症患者血清 I-FABP、D-Lac、hs-CRP水平的变化
及其临床意义
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【摘要】 目的 探讨脓毒症患者血清肠型脂肪酸结合蛋白 (I-FABP)、D-乳酸 (D-Lac)、高敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)水平的变化及其临床意义。方法 回顾性分析2019年4月至2021年4月福建省立医院收治的83例脓毒

症患者的临床资料，将合并脓毒症休克的45例患者纳入休克组，未合并脓毒症休克的38例患者纳入无休克组，另

选择同期在我院行健康体检的 50例健康者作为对照组。比较三组受检者的 I-FABP、D-Lac和Hs-CRP水平。将

脓毒症患者按照感染部位分为腹腔感染组(n=57)和非腹腔感染组(n=26)，比较两组患者的血清 I-FABP、D-Lac、

hs-CRP 水平。结果 脓毒症无休克组与休克组患者的 I-FABP、D-Lac、hs-CRP 水平分别为(28.64±5.36) ng/mL、

(15.83±7.36) mg/L、(52.41±9.47) mg/L与(37.94±5.91) ng/mL、(28.41±8.86) mg/L、(66.53±14.39) mg/L，明显高于对照

组的 (18.15±2.39) ng/mL、(9.26±3.18) mg/L、(8.36±2.11) mg/L，且无休克组患者的I-FABP、D-Lac、hs-CRP水平明显低于

休克组，差异均有统计学意义(P<0.05)；腹腔感染组患者的血清I-FABP、hs-CRP水平分别为(35.93±5.92) ng/mL、(65.14±

15.27) mg/L，明显高于非腹腔感染组的(24.72±7.25) ng/mL、(49.72±8.26) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；但腹

腔感染组患者的血清D-Lac水平为(25.43±11.62) mg/L，与非腹腔感染组的(30.67±13.81) mg/L比较差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 脓毒症患者血清 I-FABP、D-Lac、hs-CRP水平均明显升高，且合并脓毒症休克的患者升高更加

明显，可以作为反应脓毒症疾病严重程度的重要指标，而血清 I-FABP、hs-CRP水平在脓毒症腹腔感染患者中明显

升高。
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【Abstract】 Objective To explore the changes and clinical significance of serum intestinal fatty acid bind-

ing protein (I-FABP), D-lactic acid (D-Lac), and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in patients with sep-

sis. Methods The clinical data of 83 patients with sepsis treated in Fujian Provincial Hospital from April 2019 to April

2021 were retrospectively analyzed. Forty-five patients with septic shock were included into the shock group, and 38

patients without septic shock were included into the non-shock group. Fifty healthy people who received the physical

examination in the hospital served as the control group. The levels of I-FABP, D-Lac, and hs-CRP in the three groups

of subjects were compared. The sepsis patients were divided into 57 cases of abdominal infection group and 26 cases

of non-abdominal infection group according to the site of infection. The serum I-FABP, D-Lac, and hs-CRP levels of

the two groups were compared. Results The levels of I-FABP, D-Lac, and hs-CRP in the non-shock group and shock

group were (28.64±5.36) ng/mL, (15.83±7.36) mg/L, (52.41±9.47) mg/L and (37.94±5.91) ng/mL, (28.41±8.86) mg/L,

(66.53 ± 14.39) mg/L, respectively, which were significantly higher than corresponding (18.15 ± 2.39) ng/mL, (9.26 ±

3.18) mg/L, (8.36±2.11) mg/L of the control group; the levels of I-FABP, D-Lac, and hs-CRP in the sepsis group were

significantly lower than those in the shock group (all P<0.05); serum I-FABP and hs-CRP levels in the abdominal infec-

tion group were (35.93 ± 5.92) ng/mL and (65.14 ± 15.27) mg/L, which were significantly higher than corresponding

(24.72±7.25) ng/mL, (49.72±8.26) mg/L of the non-abdominal infection group (P<0.05); the serum D-Lac level of the

abdominal infection group was (25.43±11.62) mg/L versus (30.67±13.81) mg/L of the non-abdominal infection group

(P>0.05). Conclusion The levels of serum I-FABP, D-lac, and hs-CRP in patients with sepsis are significantly in-

creased, especially in patients with septic shock, which can be used as an important indicator of the severity of sepsis.

The levels of serum I-FABP and hs-CRP in patients with sepsis and abdominal infection are significantly increased.
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脓毒症为感染导致的全身性炎性反应综合征，能

够进展为脓毒性休克与严重脓毒症[1]。随着老龄化的

加剧、肿瘤发生率上升及医疗侵袭性方式增加，脓毒

症发生率也随之上升，世界范围内每年会增加数百万

的脓毒症患者，25%左右会因此死亡[2]。脓毒症不仅有

较高的死亡率、发病率，也会严重影响出院患者的生

活质量。肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)于正常状态中

含量较少，若肠道发生缺血时黏膜细胞的膜通透性增

加，I-FABP可以经毛细血管、细胞膜、门静脉、毛细淋

巴管于血循环中出现，且 I-FABP分子量较小，属于水

溶性蛋白，能够由肾小球滤过，通过肾脏排出体外[3]。

D-乳酸(D-Lac)主要由肠道细菌发酵产生，是一种代谢

产物，若人体发生缺血缺氧后，D-Lac水平会升高。临

床研究显示，I-FABP、D-Lac是肠道损伤状况的常用评

估指标，且其升高程度与疾病的严重程度密切相关[4]。

近几年的相关研究表明，脓毒症患者的血清高敏C反

应蛋白(hs-CRP)水平较高，同时与疾病的严重度存在

相关性[5]。基于此，本研究旨在观察脓毒症及脓毒性

休克患者血清 I-FABP、D-Lac、hs-CRP水平的变化，并

探讨其临床意义，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 4月至 2021

年 4月福建省立医院收治的 83例脓毒症患者的临床

资料。纳入标准：①符合脓毒症的诊断标准 [6]，同时

感染病患的序贯性器官衰竭评分超过 2分；②年龄大

于 18岁；③排除病历资料不完整，或无法进行随访调

查者。将合并脓毒症休克的45例患者纳入休克组，未

合并脓毒症休克的 38例患者纳入无休克组。另选择

同期在本院行健康体检的 50 例健康者作为对照组。

无休克组中男性20例，女性18例；年龄21~73岁，平均

(56.12±7.83)岁。休克组中男性24例，女性21例；年龄

22~74岁，平均(55.92±7.45)岁。对照组中男性 29例，

女性 21例；年龄 21~73岁，平均(56.43±7.77)岁。三组

受检者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准。

1.2 观察指标与检测方法 比较三组受检者血

清 I-FABP、D-Lac、hs-CRP 水平。进一步将患者按照

感染部位分为腹腔感染组57例和非腹腔感染组26例，

比较两组患者的血清 I-FABP、D-Lac、hs-CRP 水平。

检测方法：所有受检者均采集空腹静脉血 5 mL，置入

采血管内，于常温环境中静置两个小时，使用离心机

以1 000 r/min的转速离心15 min，分离血清于EP管中

放置，同时将其保存于-80℃的环境中待检。选择酶

联免疫吸附法检测肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)水

平，动态浊度法检测D-乳酸(D-Lac)水平，免疫比浊法

检测高敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行

数据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，多组比较采用单因素方差分析，两两比较采用 t
检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者的血清 I-FABP、D-Lac、hs-CRP

水平比较 脓毒症无休克组与休克组患者的 I-FABP、

D-Lac、hs-CRP水平明显高于对照组，而无休克组患者

的 I-FABP、D-Lac、hs-CRP水平明显低于休克组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 腹腔感染组与非腹腔感染组患者的血清

I-FABP、D-Lac、hs-CRP水平比较 腹腔感染组患者的

血清 I-FABP、hs-CRP水平明显高于非腹腔感染组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；而腹腔感染组与非腹腔

感染组的血清D-Lac水平比较差异无统计学意义(P>

0.05)，见表2。

3 讨论

脓毒症属于威胁生命安全的一种多器官功能障

碍综合征(MODS)，是宿主针对感染出现的反应功能

障碍，脓毒症患者的死亡率为 10%~40%，脓毒症休克

的比例则高达 45% [7]。通过及时诊断、积极治疗可以

在一定程度上降低患者的死亡率，然而到目前为止依

然没有诊治脓毒症的高效手段[8]。近几年发现，长时

间的治疗及疾病的复杂性造成患者发生不良结果，同

出现脓毒症前比较，脓毒症存活患者身体不适状况增

加，像疼痛、胃肠道问题、视力障碍、精神病问题及疲

劳等[9]。

脓毒症属于一种危重疾病，具有感染性，由机体

感染病原微生物至全身性的炎症反应诱发的各个过

程，炎性标记物出现于疾病的每一阶段[10]。hs-CRP属

于急性时期相反应蛋白的一个组成部分，在正常人群

中通常小于3.5 mg/L，若人体发生感染时，尤其为严重

表1 三组受检者的血清 I-FABP、D-Lac、hs-CRP水平比较(x-±s)

组别

休克组

无休克组

对照组

F值

P值

例数

45

38

50

I-FABP (ng/mL)

37.94±5.91a

28.64±5.36

18.15±2.39ab

32.026

0.001

D-Lac (mg/L)

28.41±8.86a

15.83±7.36

9.26±3.18ab

16.370

0.001

hs-CRP (mg/L)

66.53±14.39a

52.41±9.47

8.36±2.11ab

67.272

0.001

注：与无休克组比较，aP<0.05；与休克组比较，bP<0.05。

表2 腹腔感染组与非腹腔感染组患者的血清I-FABP、D-Lac、hs-CRP
水平比较(x-±s)

组别

腹腔感染组

非腹腔感染组

t值
P值

例数

57

26

I-FABP (ng/mL)

35.93±5.92

24.72±7.25

6.904

0.001

D-Lac (mg/L)

25.43±11.62

30.67±13.81

1.682

0.100

hs-CRP (mg/L)

65.14±15.27

49.72±8.26

5.951

0.001
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炎症反应时其浓度会明显升高[11]。肠道屏障功能损伤

同 MODS、全身炎症反应、细菌移位等的进展息息相

关，肠道的损伤同脓毒症的进展为因果关系，也就是

说损伤肠道程度越重，脓毒症发展为脓毒症休克的概

率就越大，通常脓毒症伴有器官功能障碍的地方最早

就是肠道[12]。在重症监护病房中，肠源性感染是严重

烧伤、创伤、重症急性胰腺炎、失血性休克、大手术等

患者的常见并发症，进而也成为这部分病患死亡的重

要因素，一般肠源性感染因为内毒素或肠道细菌的移

位所导致的，属于肠道屏障功能出现障碍的结果。相

关文献显示，维持肠屏障功能的正常运转最基本的要

求是确保肠上皮细胞整体性以及控制附近肠上皮细

胞通透性，肠道通透性的增大、肠道菌群紊乱以及宿

主免疫缺陷是加快细菌移位与肠源性感染的重要原

因[13]。I-FABP属于一种低分子质量的胞质蛋白，只表

达于整个小肠与结肠部分的肠上皮细胞内，若肠道遭

遇损伤，I-FABP快速通过成熟肠上皮细胞而释放出现

在全身血液循环中，所以它是肠上皮细胞损伤的一个

标志物[14]。I-FABP能够对肠系膜缺血、坏死性的小肠

结肠炎、机械性绞窄性小肠梗阻进行诊断[15]，且已经过

许多研究证明，然而 I-FABP与脓毒症及脓毒症休克等

方面的研究比较少。本研究中，脓毒症及其休克病患

的 I-FABP水平与健康体检者相比，明显较高，同时脓

毒症休克病患的 I-FABP水平高于无休克组，这说明低

灌注的组织能够加重肠上皮细胞的损伤程度，而

I-FABP升高程度同疾病的严重程度具有一定关系。

D-Lac的累积往往属于代谢肠道菌群活跃及增强

肠道吸收能力的后果，它属于固有肠道细菌代谢产

物，体内的其他组织不可能生产及代谢，源于肠道，所

以能够对肠黏膜的通透性进行反映[16]。本研究中，脓

毒症及其休克病患的D-Lac水平与健康体检者相比，

明显较高，同时脓毒症休克病患的D-Lac水平高于无

休克组，说明 D-Lac 也与脓毒症的疾病严重程度有

关。然而腹腔感染患者与非腹腔感染患者相比，虽然

血清 I-FABP、hs-CRP水平明显高于非腹腔感染组，但

是D-Lac水平没有明显差异，提示D-Lac与感染部位

无相关性。

综上所述，脓毒症患者血清 I-FABP、D-Lac、

hs-CRP水平均明显升高，且合并脓毒症休克的患者升

高更加明显，可以作为反应脓毒症疾病严重程度的重

要指标，而血清 I-FABP、hs-CRP在脓毒症腹腔感染患

者中明显升高。
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