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连续检测高密度脂蛋白在预测重症新型冠状病毒感染中的应用*
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  摘 要:目的 分析连续检测高密度脂蛋白(HDL)在重症新型冠状病毒感染(COVID-19)中的预测效能。
方法 回顾性分析2020年1-3月该院收治的114例COVID-19患者的病历资料,将所有患者按病情严重程度

分为非重症组(75例,普通型)与重症组(39例,重型、危重型);比较两组感染第1天、第7天的 HDL水平;另绘

制受试者工作特征(ROC)曲线,分析HDL在重症COVID-19中的预测效能。结果 重症组感染第1天、第7
天的HDL水平分别为(0.65±0.08)、(0.48±0.03)mmol/L,均低于非重症组的(1.03±0.24)、(0.96±0.12)
mmol/L,差异有统计学意义(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,感染第1天、第7天的HDL预测重症COVID-19
患者的曲线下面积(AUC)分别为0.927(95%CI:0.876~0.978)、0.950(95%CI:0.911~0.990)。结论 重症CO-
VID-19患者机体内的HDL呈异常低表达状态,连续检测HDL可在一定程度上预测重症COVID-19。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

continuous
 

detection
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

(HDL)
 

in
 

severe
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(COVID-19).Methods The
 

medical
 

records
 

of
 

114
 

COVID-19
 

patients
 

admitted
 

to
 

Xinyu
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,
and

 

all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

non-critical
 

group
 

(75
 

cases,common
 

type)
 

and
 

the
 

critical
 

group
 

(39
 

ca-
ses,severe

 

or
 

critical
 

type)
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

disease.HDL
 

level
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

day
 

1
 

and
 

day
 

7
 

of
 

infection.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

also
 

drawn
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

HDL
 

in
 

severe
 

COVID-19.Results The
 

levels
 

of
 

HDL
 

in
 

the
 

critical
 

group
 

were
 

(0.65±0.08)
 

and
 

(0.48±0.03)
 

mmol/L
 

on
 

day
 

1
 

and
 

day
 

7
 

of
 

infection
 

respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-critical
 

group
 

(1.03±0.24)
 

and
 

(0.96±0.12)
 

mmol/L,with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).ROC

 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

predicted
 

by
 

HDL
 

on
 

day
 

1
 

and
 

day
 

7
 

for
 

severe
 

COVID-19
 

patients
 

were
 

0.927
 

(95%CI:0.876-0.978)
 

and
 

0.950
 

(95%CI:0.911-
0.990)

 

respectively.Conclusion HDL
 

expression
 

is
 

abnormally
 

low
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

COVID-19,and
 

continuous
 

HDL
 

detection
 

can
 

predict
 

severe
 

COVID-19
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  新型冠状病毒感染(COVID-19)是一种急性传染

性疾病,患者在患病后以发热、干咳、乏力为主要临床

特征,部 分 患 者 会 表 现 出 鼻 塞、流 鼻 涕、咽 痛 等 症

状[1-2]。大部分患者预后良好,但部分重症患者会出

现急性呼吸窘迫综合征和(或)脓毒症休克等状况,甚
至死亡[3-4]。针对COVID-19患者,早期临床评估患

者病情多通过监测生命体征、血氧饱和度、血细胞计

数、肺部CT检查等。然而,有少数重症患者其发热症

状不明显,且淋巴细胞降低也不明显,而通过胸部影

像学检查结果评估患者的病情变化存在相对滞后的

缺点,加之部分患者受自身病情影响常难以配合完成

检查,最终造成了部分重症患者在早期未能及时被发

现,进而对患者的生命安全构成威胁。血脂广泛存在

于机体内,它是血浆内中性脂肪(如胆固醇、甘油三

酯)与类脂(磷脂、固醇等)的总称。高密度脂蛋白

(HDL)为血脂常规检查项目之一,既往临床多将其用

于预测心血管疾病风险。然而,近年研究发现,HDL
还广泛参与炎症疾病过程[5]。但关于 HDL与COV-
ID-19之间关系的研究报道较少。基于此,本研究回

顾性分析2020年1-3月本院收治的114例COVID-
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19患者的病历资料,分析连续检测 HDL在重症CO-
VID-19患者中的预测价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1-3月本院收

治的114例COVID-19患者的病历资料。纳入标准:
符合《新型冠状病毒肺炎影像学辅助诊断指南》[6]相
关诊断标准;咽拭子新型冠状病毒核酸检测结果均为

阳性;伴有发热、干咳等表现;患者病历资料齐全。排

除标准:存在精神疾病者;合并恶性肿瘤者;伴有全身

性感染者;合并凝血功能、免疫系统异常者;存在严重

的脑器质性病变者;合并肝、肾等脏器功能重度受损

者;存在高脂血症者;伴呼吸机相关肺炎者;伴有血液

系统疾病者。将所有患者按照病情严重程度分为非

重症组(75例,普通型)与重症组(39例,重型、危重

型)。非重症组中男40例,女35例;年龄26~70岁,平
均(51.49±2.57)岁;体质量指数(BMI)18.4~26.9

 

kg/
m2,平均(24.57±0.43)kg/m2。重症组中男21例,女
18例;年龄28~73岁,平均(51.53±2.41)岁;BMI

 

18.5
~27.1

 

kg/m2,平均(24.60±0.38)kg/m2。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究获得本院医学伦理委员会审批同意(伦理审查批

件编号:RMYY20220527041)。
1.2 标本采集 采集所有患者感染第1天与感染第

7天晨起空腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取血清留存待检,在进行血液标本采集时需严格

遵循无菌操作原则。采用全自动生化分析仪(贝克曼

库尔特公司,型号:AU680,序列号:2015104362)检测

HDL水平。
1.3 观察指标 (1)比较两组不同时间点 HDL水

平。(2)分析不同时间点 HDL水平对重症COVID-
19的预测效能。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线,分析感染第1天、感染第7天的

HDL水平在重症COVID-19中的预测效能,以曲线

下面积(AUC)评估预测效能,AUC≤0.5提示无预测

价值,0.5<AUC≤0.7提示预测价值较低,0.7<
AUC≤0.9提示预测价值中等;AUC>0.9提示预测

价值较高。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组不同时间点 HDL水平比较 重症组感染

第1天、第7天的HDL水平均低于非重症组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同时间点 HDL水平对重症COVID-19的预

测效能 ROC曲线分析结果显示,感染第1天、第7
天的HDL水平预测重症COVID-19患者的AUC分

别为0.927(95%CI:0.876~0.978)、0.950(95%CI:
0.911~0.990),具有较高的预测价值。见图1、表2。

表1  两组不同时间点 HDL水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n 感染第1天
 

HDL 感染第7天
 

HDL

非重症组 75 1.03±0.24 0.96±0.12

重症组 39 0.65±0.08 0.48±0.03

t 9.597 24.536

P <0.001 <0.001

图1  不同时间点 HDL水平预测重症COVID-19的

ROC曲线

表2  不同时间点 HDL水平在重症COVID-19中的预测效能

指标 AUC 标准误 P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值(mmol/L)

感染第1天 HDL水平 0.927 0.026 <0.001 0.876~0.978 97.40 86.70 0.78

感染第7天 HDL水平 0.950 0.020 <0.001 0.911~0.990 100.00 88.00 0.88

3 讨  论

COVID-19是由新型冠状病毒感染而诱发的急性

呼吸道传染病,多以发热、咳嗽、乏力为首发症状,且
该病的传染性强、潜伏期长[7-8]。COVID-19主要致病

机制是因病毒进入机体后导致机体细胞免疫功能急

剧降低[9-10]。经呼吸道飞沫与密切接触传播是新型冠

状病毒的主要传播途径,而接触病毒污染的物品也会

造成感染[11]。人群对新型冠状病毒普遍易感,在感染

后或接种疫苗后可获得一定的免疫力,但持续时间尚

未明晰,且少数特殊人群重症率与病死率较高,如老

年人群、合并严重基础疾病人群[12-13]。COVID-19大

流行时,因患者数量急剧增长,较易造成医疗资源挤

兑,进而出现重症患者无法获得及时救治的情况,这
是导致多个国家和地区死亡病例增加的重要原因[14]。
因此,于早期及时识别重症与潜在的可能转为重症的

患者,对于统筹兼顾轻重型患者的治疗,降低COVID-
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19病死率至关重要。
COVID-19患者存在与普通病毒性肺炎相似的临

床表现与影像学特征,故导致其在临床上存在有一定

的漏诊、误诊情况。因此,寻找更为快速有效的早期

诊断措施成为临床的研究重点。血清细胞因子的检

查具有操作简便、快速等优势,为COVID-19的诊疗

提供了重要的辅助依据。HDL为血清清蛋白之一,
是由脂质与蛋白质及其所携带的调节因子组合而成

的复杂脂蛋白。HDL主要在肝脏合成,是一种抗动

脉粥样硬化的脂蛋白,可将胆固醇从肝外组织转运至

肝脏进行代谢,由胆汁排到体外,其在血液中的水平

与患心血管疾病的风险呈负相关。血浆内的 HDL水

平是其他脂蛋白总量的10~20倍,属于人类血浆中

主要的脂蛋白。HDL的抗动脉粥样硬化作用临床已

普遍知晓,但近年临床还认为 HDL的功能不仅是传

统的脂质转运,还参与炎症反应环节,具有抗氧化、抗
炎等作用[15]。当COVID-19发生时,机体的血脂水平

也出现对应变化,而不同严重程度患者其机体的血脂

水平变化也存在不同的意义。在感染急性期,HDL
会发生明显的结构与功能变化,以参与炎症反应过

程。在感染状态下,HDL发挥出抗感染作用可能的

机制为 HDL为血浆内结合脂多糖(LPS)的主要成

分,而LPS为内毒素的主要成分。在机体感染状态

下,LPS从细胞外膜分泌出,LPS与HDL结合后会减

少LPS所引起的单核细胞因子的生成。LPS与单核

细胞结合后所形成的结合体转移到血浆脂蛋白中,此
时LPS结合的单核细胞形成的细胞因子减少,因而会

导致 HDL水平下降。但临床鲜有 HDL预测重症

COVID-19患者的研究,还需进一步探究。本研究结

果显示,重症组感染第1天、第7天的 HDL水平分别

为(0.65±0.08)、(0.48±0.03)mmol/L,均低于非重

症组的(1.03±0.24)、(0.96±0.12)mmol/L,由此提

示,在重症COVID-19患者机体内,其HDL水平呈较

低水平。本研究ROC曲线分析结果还显示,感染第1
天、第7天的 HDL水平预测重症COVID-19患者的

AUC分别为0.927(95%CI:0.876~0.978)、0.950
(95%CI:0.911~0.990),提示 HDL可有效预测

COVID-19病情,对重症COVID-19具有较高的预测

价值。
综上所述,重症COVID-19患者机体内的 HDL

呈异常的低表达,而连续检测 HDL水平能够有效预

测重症 COVID-19,可为临床提供较为全面的参考

信息。
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