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【摘 要】 目的 探究血清热休克蛋白 27( HSP27) 、网膜素-1( omentin-1) 、Clara 细胞分泌蛋白 16( CC16) 水平
在评估脓毒症休克患者病情严重程度及不良预后中的临床应用价值。方法 选取 2022年 4月—2025年 3月上海交
通大学附属第六人民医院南院 ICU诊治的脓毒症患者 205例为观察组，根据不同病情将脓毒症患者分为脓毒症亚组
108例与脓毒症休克亚组 97例，根据脓毒症休克患者入院治疗 28 d 内生存状态将脓毒症休克患者分为生存亚组 56

例和死亡亚组 41例，另选取同期医院健康体检者 100 例为健康对照组。采用 ELISA 法检测血清 HSP27、omentin-1、
CC16水平;使用相对危险度( ＲＲ) 分析不同 HSP27、omentin-1、CC16 水平对脓毒症休克患者预后死亡的影响; 受试者
工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 HSP27、omentin-1、CC16水平预测脓毒症休克患者预后死亡的价值。结果 观察组血
清 HSP27、omentin-1、CC16水平高于健康对照组( t /P= 46．398 /＜0．001、12．406 /＜0．001、27．184 /＜0．001) ;脓毒症休克亚
组血清 HSP27、omentin-1、CC16水平高于脓毒症亚组( t /P = 47．905 /＜0．001、6．214 /＜0．001、18．517 /＜0．001) ; 死亡亚组
脓毒症休克患者血清 HSP27、omentin-1、CC16水平高于生存亚组( t /P= 6．191＜0．001、5．981＜0．001、5．249 /＜0．001) ; ＲＲ

分析表明，血清 HSP27、omentin-1、CC16水平高的脓毒症休克患者出现预后死亡的风险分别是低水平患者的 2．264倍、
2．796倍、2．025倍( χ2 /P= 9．840 /0．002、15．110 /＜0．001、7．974 /0．005) ;血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平单独及三者联

合预测脓毒症休克患者预后死亡的曲线下面积( AUC) 分别为 0．860、0．864、0．886、0．965，三者联合优于各自单独预测
( Z /P= 2．823 /0．005、2．715 /0．007、2．386 /0．017) 。结论 血清 HSP27、omentin-1、CC16 与脓毒症休克患者病情、预后有
紧密联系，三者联合检测具有更高价值，可能作为预测脓毒症休克患者预后不良的潜在标志物。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between serum heat shock protein 27 (HSP27), omentin-1, Clara

cell secreted protein 16 (CC16) and the severity of septic shock patients, and to predict adverse prognosis using ROC analysis.
Methods From April 2022 to March 2025, 205 sepsis patients in Southern Hospital of the Sixth People' s Hospital Affiliated
to Shanghai Jiao Tong University were enrolled as the observation group. They were divided into a sepsis group (n =108) and
a septic shock (SK) group (n =97) based on disease severity. According to the 28-day survival status, SK patients were further
divided into a survival subgroup (n =56) and a death subgroup (n =41). Meanwhile, 100 healthy individuals undergoing physi-

cal examinations at our hospital served as the healthy control group. ELISA was used to measure serum HSP27, omentin-1,
and CC16 levels, and differences were compared among the groups. Relative risk (RR) analysis was applied to evaluate the
impact of different levels of HSP27, omentin-1, and CC16 on the prognosis and survival of SK patients. ROC analysis was
used to assess the predictive value of HSP27, omentin-1, CC16, and their combination for adverse prognosis in SK. Ｒesults
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The observation group showed higher serum HSP27, omentin-1, and CC16 levels than the healthy control group (t/P =
46.391/<0.001, 12.406/<0.001, 27.184/<0.001). Compared with the sepsis group, the SK group had higher serum HSP27,
omentin-1, and CC16 levels (t/P = 6.191/<0.001, 5.981/<0.001, 5.249/<0.001). The death subgroup exhibited higher serum
HSP27, omentin-1, and CC16 levels than the survival subgroup (t/P =47.905/<0.001, 6.214/<0.001, 18.517/<0.001). The risk
of adverse prognosis in SK patients with high levels of serum HSP27, omentin-1, and CC16 was 2.264, 2.796, and 2.025 times
higher than in those with low levels, respectively (χ2/P =9.840/0.002, 15.110/<0.001, 7.974/0.005). The AUC values of serum
HSP27, omentin-1, CC16, and their combination for predicting poor prognosis in SK patients were 0.860, 0.864, 0.886, and
0.965, respectively. The combined prediction of all three markers was superior to the AUC of each individual prediction (Z =
2.823, 2.715, 2.386;P =0.005, 0.007, 0.017). Conclusion Serum HSP27, omentin-1, and CC16 levels are closely related to
the condition and prognosis of SK patients. ROC analysis indicates that combined detection has higher predictive value, may
serve as potential biomarkers for predicting adverse prognosis in SK patients, and is beneficial for clinical evaluation of disease
severity and prognosis.
【Key words】 Septic shock;Heat shock protein 27; Omentin-1; Clara cell secreted protein 16; Prognosis; Severity

脓毒症是全球范围内危重患者发病和死亡的主要
原因，难治性脓毒性休克合并多器官功能障碍综合征是
脓毒症患者死亡的核心危险因素，因此，寻找能够反映
脓毒症休克病情严重程度的生物标志物对于临床改善
患者预后具有重要意义［1-2］。近年来，热休克蛋白 27
( heat shock protein 27，HSP27) 、网膜素-1( omentin-1) 、
Clara细胞分泌蛋白 16 ( Clara cell secreted protein 16，
CC16) 等生物标志物在脓毒症领域逐渐受到关注。研
究表明，脓毒症患者的血清 HSP27、omentin-1、CC16 水
平升高，且均与患者预后密切相关［3-5］。基于此，本研
究旨在探究血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平与脓毒
症患者病情严重程度的关系，并分析其预测脓毒症休
克患者不良预后的价值，以期为临床提供更加准确、可
靠的预后预测辅助手段，协助改善脓毒症休克患者预
后，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2022年 4月—2025年 3 月上海
交通大学附属第六人民医院南院 ICU 诊治的脓毒症
患者 205 例为观察组，其中男 110 例，女 95 例，年龄
30～64( 45．51±12．82) 岁。另选取同期医院健康体检
者 100例作为健康对照组，其中男 54 例，女 46 例，年
龄 29～62( 44．85±11．50) 岁。2 组性别、年龄比较，差
异无统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性。本研究已获
得医院伦理委员会批准［SYLL-2022( 科) -010008］，受
试者或家属知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①患者均符合脓毒
症相关诊断标准［6］;②临床资料完整。( 2) 排除标准:
①合并其他严重疾病如恶性肿瘤;②心肺等重要器官功
能不全或障碍的患者;③脑出血或器质性病变的患者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 血清 HSP27、omentin-1、CC16水平检测:于脓毒

症患者入院时 /健康体检者体检当日采集肘静脉血
5 ml，静置 0．5 h 后离心留取血清存放于－80℃环境中
待测。严格按照 ELISA 试剂盒说明书检测血清
HSP27( 江莱生物科技有限公司，货号: JL11126 ) 、
omentin-1 ( 武汉华美生物工程有限公司，货号:
CSB-E09745h) 、CC16( 江莱生物科技有限公司，货号:
JL10256) 水平。采用多功能酶标仪［瑞孚迪生物医学
( 上海) 有限公司，型号: EnVision Nexus］在 450 nm波长
依序测量 OD 值，在坐标纸上绘出 HSP27、omentin-1、
CC16的标准曲线，根据样品的 OD值并基于标准曲线
计算血清 HSP27、omentin-1、CC16水平。
1．3．2 病情评估及预后分组: 在脓毒症基础上，患者
出现持续性低血压，在充分容量复苏后仍需服用药物
来维持平均动脉压≥ 65 mmHg 或血清乳酸水平 ＞
2 mmol /L时即为脓毒症休克，根据病情严重程度将脓
毒症患者分为脓毒症亚组 108 例与脓毒症休克亚组
97例［6］。另根据脓毒症休克患者入院治疗 28 d 内生
存状态将脓毒症休克患者分为生存亚组 56 例和死亡
亚组 41例。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 27．0软件对数据进行统
计学分析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间
比较采用 χ2 检验; 符合正态分布的计量资料以 �x±s 表
示，2组间比较采用独立样本 t 检验; 使用相对危险度
( ＲＲ) 分析不同 HSP27、omentin-1、CC16水平对脓毒症
休克患者预后死亡的影响;受试者工作特征( ＲOC) 曲
线分析血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平预测脓毒症
休克患者预后死亡的价值。P＜0．05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2．1 2组血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平比较 观
察组血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平高于健康对照
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组，差异有统计学意义( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组和观察组血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平
比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．1 Comparison of serum HSP27，omentin-1，and CC16 levels
between healthy control group and observation group

组 别 例数 HSP27 omentin-1 CC16
健康对照组 100 1．95±0．33 468．81±105．25 10．06±2．41
观察组 205 5．86±0．81 719．54±188．16 19．58±3．07
t值 46．398 12．406 27．184
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 不同病情脓毒症休克患者血清 HSP27、omentin-1、
CC16 水平比较 脓毒症休克亚组血清 HSP27、
omentin-1、CC16 水平高于脓毒症亚组，差异有统计学
意义( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 脓毒症亚组与脓毒症休克亚组脓毒症患者血清 HSP27、
omentin-1、CC16水平比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．2 Comparison of serum HSP27，omentin-1，and CC16 levels
in patients with sepsis subgroup and septic shock subgroup

组 别 例数 HSP27 omentin-1 CC16
脓毒症亚组 108 3．41±0．38 652．19±126．87 15．64±2．83
脓毒症休克亚组 97 8．59±1．05 794．53±196．88 23．96±3．59
t值 47．905 6．214 18．517
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．3 不同预后脓毒症休克患者临床资料比较 不同
预后脓毒症休克患者性别、年龄、体质量指数、吸烟史、
饮酒史、基础病、感染来源等临床资料比较，差异无统
计学意义( P＞0．05) ，见表 3。
2．4 不同预后脓毒症休克患者 HSP27、omentin-1、
CC16 水平比较 死亡亚组脓毒症休克患者血清
HSP27、omentin-1、CC16水平高于生存亚组( P＜0．01) ，
见表 4。
2．5 不同 HSP27、omentin-1、CC16 水平脓毒症休克患
者预后死亡的相对危险度分析 以脓毒症休克患者

97例血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平的平均值为分
界点分为高、低水平。ＲＲ 分析表明，血清 HSP27、
omentin-1、CC16水平高的脓毒症休克患者出现预后死
亡的风险分别是低水平患者的 2． 264 倍、2． 796 倍、
2．025倍( P＜0．01) ，见表 5。

表 3 不同预后脓毒症休克患者临床资料比较
Tab．3 Comparison of clinical data of patients with different prog-

noses of septic shock

项 目 生存亚组
( n= 56)

死亡亚组
( n= 41)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 0．869 0．351

男 34( 60．71) 21( 51．22)

女 22( 39．29) 20( 48．78)

年龄( �x±s，岁) 43．18±10．08 47．15±12．19 1．753 0．083

体质量指数( �x±s，kg /m2) 21．65±2．36 20．91±2．04 1．614 0．110

吸烟史［例( %) ］ 31( 55．36) 25( 60．98) 0．306 0．580

饮酒史［例( %) ］ 25( 44．64) 22( 53．66) 0．770 0．380

基础病［例( %) ］

高血压 28( 50．00) 19( 46．34) 0．127 0．722

糖尿病 26( 46．43) 23( 56．10) 0．885 0．347

高脂血症 24( 42．86) 21( 51．22) 0．666 0．415

冠心病 21( 37．56) 23( 56．10) 3．303 0．069

感染来源［例( %) ］ 0．167 0．983

肺部感染 19( 33．93) 13( 31．71)

腹部感染 16( 28．57) 11( 26．83)

泌尿感染 12( 21．43) 10( 24．39)

其他 9( 16．07) 7( 17．07)

表 4 生存亚组与死亡亚组脓毒症休克患者 HSP27、omentin-1、
CC16水平比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．4 Comparison of HSP27，omentin-1，and CC16 levels in
survival subgroup and death subgroup of septic shock pa-
tients

组 别 例数 HSP27 omentin-1 CC16

生存亚组 56 8．02±0．95 692．15±190．63 22．11±3．32

死亡亚组 41 9．36±1．18 934．36±205．47 26．48±4．88
t值 6．191 5．981 5．249
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

表 5 不同 HSP27、omentin-1、CC16水平对脓毒症休克患者预后死亡的相对危险度分析
Tab．5 Analysis of the risk of poor prognosis in patients with septic shock based on the levels of HSP27，omentin-1，and CC16

指标 例数 生存亚组( n= 56) 死亡亚组( n= 41) ＲＲ值 95%CI χ2 值 P值
HSP27 高水平 53 23 30 2．264 1．289～3．978 9．840 0．002

低水平 44 33 11
omentin-1 高水平 51 20 31 2．796 1．548～5．049 15．110 ＜0．001

低水平 46 36 10
CC16 高水平 50 22 28 2．025 1．199～3．418 7．974 0．005

低水平 47 34 13
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2．6 血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平预测脓毒症休
克患者预后死亡的价值 绘制血清 HSP27、omentin-1、
CC16水平预测脓毒症休克患者预后死亡的 ＲOC 曲
线，并计算曲线下面积 ( AUC ) ，结果显示: 血清
HSP27、omentin-1、CC16 水平单独及三者联合预测脓
毒症休克患者预后死亡的 AUC 分别为 0．860、0．864、
0．886、0． 965，三者联合优于各自单独预测 ( Z /P =
2．823 /0．005、2．715 /0．007、2．386 /0．017) ，见表 6、图 1。

表 6 血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平预测脓毒症休克患者
预后死亡的价值

Tab． 6 Comparison of the predictive value of serum HSP27，
omentin-1，and CC16 levels for poor prognosis in patients
with septic shock

指 标 截断值
( μg /L)

AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

HSP27 8．357 0．860 0．774～0．922 0．878 0．679 0．557
omentin-1 776．279 0．864 0．780～0．925 0．854 0．750 0．604
CC16 23．739 0．886 0．805～0．941 0．829 0．768 0．597
三者联合 0．965 0．906～0．992 0．902 0．875 0．777

图 1 血清 HSP27、omentin-1、CC16 水平预测脓毒症休克患者
预后死亡的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve for predicting the mortality of septic shock pa-
tients based on serum HSP27，omentin-1 and CC16 levels

3 讨 论
脓毒症是一种危及生命的器官功能障碍，源于宿

主对感染的反应不受控制，而脓毒症休克是其最严重
的表现，以血压下降、组织灌注压降低和缺氧为特征，
需要及时诊断和治疗以降低死亡风险［7］。目前临床
对脓毒症休克病情评估主要依赖传统指标，但这些参
数动态变化滞后，且难以准确预测脓毒症休克患者预
后，而血清指标在脓毒症休克中的作用逐渐受到关

注［8-9］。因此，本研究通过检测血清 HSP27、omentin-1、
CC16水平，旨在揭示三者与患者病情严重程度及预后
的关联性，为脓毒症休克患者预后不良的预测提供新
型分子标志物。

本研究中，HSP27 在脓毒症患者血清中水平升
高，且脓毒症休克亚组血清 HSP27 水平高于脓毒症亚
组，提示 HSP27 参与脓毒症的发生发展，这或许是因
为 HSP27是一种应激蛋白，在机体受到应激刺激时表
达水平会显著升高，本研究结果与既往研究一
致［10-11］。血清 HSP27水平上升，表明脓毒症患者可能
出现应激刺激。研究表明，HSP27 相关通路中热休克
蛋白等的激活与败血症诱导的血管通透性有关［12］。
本研究显示，与生存亚组比较，死亡亚组血清 HSP27
水平升高，并且血清 HSP27水平高的脓毒症休克患者
出现不良预后是低水平脓毒症休克患者的 2．264 倍，
提示在脓毒症中 HSP27 的变化与脓毒症休克患者预
后紧密相关。ＲOC曲线分析发现，血清 HSP27预测脓
毒症休克患者不良预后的 AUC 为 0． 860，提示血清
HSP27可作为预测脓毒症休克患者不良预后的有潜
力的生物标志物。结合前期研究发现，高水平的
HSP27可能反映了患者在应激状态下的反应，还可能
通过其相关通路影响血管通透性等生理过程，从而在
患者病情进展中发挥作用。本研究进一步证实了
HSP27与病情严重程度及预后之间的紧密联系，高
HSP27水平可能作为监测疾病加剧的指标。此外，
HSP27在预测脓毒症休克患者不良预后方面展现出
了良好的敏感度，有利于临床改善患者预后。未来的
研究可以进一步探讨 HSP27在脓毒症休克中的作用，
或其在不同人群中的表达差异。同时，结合其他生物
标志物和临床指标，更全面地分析患者预后不良的风
险，助力于改善脓毒症休克患者的预后。

omentin-1是一种主要由脂肪组织分泌的脂肪因
子，具有抗炎等生物学作用［13］。本研究中，观察组血
清 omentin-1水平比健康对照组高，提示 omentin-1 可
能在疾病过程中大量分泌发挥抗炎作用或对疾病进展
具有保护意义。研究发现，omentin-1在感染性疾病中
水平上升［14］。本研究发现，脓毒症休克亚组血清
omentin-1 水平高于脓毒症亚组，符合既往研究中
omentin-1 的趋势。研究表明，脓毒症患者血清
omentin-1水平升高，并且在发病的第 1 周内，其变化
趋势与脓毒症的严重程度和患者在 28 d 内的死亡风
险有关，因此，omentin-1 有可能成为评估脓毒症严重
程度和预测患者预后的一个有价值的生物标志物［15］。
本研究还发现，死亡亚组血清 omentin-1水平高于生存

·4431· 疑难病杂志 2025年 11月第 24卷第 11期 Chin J Diffic and Compl Cas，November 2025，Vol．24，No．11



亚组，血清 omentin-1高水平的脓毒症休克患者预后死
亡率是水平较低患者的 2．796 倍，与周羽等［4］研究结
果相似，提示 omentin-1水平的升高可能与脓毒症的严
重程度和不良预后相关，可能是脓毒症休克患者预后
不良的有效预测因子。本研究中 ＲOC曲线分析可得，
血清 omentin-1 的 AUC 为 0．864，提示血清 omentin-1
在预测脓毒症休克患者不良预后方面具有较好的敏感
度，是有价值的辅助标志物。因此，血清 omentin-1 水
平可能作为评估患者病情严重程度和预测预后的潜在
生物标志物。这或许是因为 omentin-1 作为一种具有
抗炎作用的脂肪因子，其水平上升可能反映了患者在
严重感染或炎性反应状态下的反应，且其升高的程度
与不良预后有关，提示在疾病进展过程中，omentin-1
不仅可能参与了炎性反应调控，其变化还可能反映疾
病严重程度［16-18］。未来研究可进一步探讨 omentin-1
在脓毒症休克中的作用，同时，监测 omentin-1 水平的
趋势可能有助于更好地评估患者病情变化。结合更多
其他生物标志物进行分析，可进一步提高预后预测的
可靠性，为临床提供更多参考。

CC16是一种主要由 Clara 细胞分泌的小分子蛋
白，具有抗炎、抗氧化和免疫调节等作用［19］。本研究
中，与健康对照组比较，观察组血清 CC16 水平上升，
提示 CC16可能在疾病过程中发挥保护作用或对疾病
进展具有调节意义，这与既往研究结果一致［20］。本研
究发现，与脓毒症亚组比较，脓毒症休克亚组血清
CC16水平升高，提示 CC16 可能作为评估脓毒症疾病
严重程度和监测疾病进展的潜在指标。研究显示，
CC16能影响脓毒症中免疫抑制性中性粒细胞的凋
亡［21］。脓毒症是患者发生肾损伤的影响因素，研究发
现肾损伤患者治疗后血浆 CC16 水平降低，机体炎性
反应减轻［22］。本研究显示，死亡亚组血清 CC16 水平
高于生存亚组，提示 CC16 水平的升高可能与脓毒症
休克患者中性粒细胞凋亡的免疫抑制有关，进而可能
与患者不良预后相关［23-25］。本研究表明，血清 CC16
高水平脓毒症休克患者出现不良预后风险是低水平的
2．025倍，血清 CC16 高水平提示脓毒症休克患者死亡
风险增加。本研究中 ＲOC 曲线分析可得，血清 CC16
的 AUC为 0．886，提示血清 CC16对脓毒症休克患者不
良预后的预测价值较高。根据以往研究与本研究结
果，可以推测 CC16可能通过抑制炎性反应、细胞凋亡
等途径参与脓毒症的发生发展。进一步研究发现，
HSP27、omentin-1、CC16 联合预测的 AUC 为 0．965，提
示三者联合检测对脓毒症休克患者不良预后的预测效
能显著提高，优于单独检测单一指标，有较高的预测价

值。基于上述发现，CC16在脓毒症及脓毒症休克中的
价值与临床意义在本研究中被进一步发掘，其不仅具
有作为生物标志物的潜力，还可能涉及脓毒症病情发
展。高血清 CC16 水平与不良预后的关联，提示其可
能在疾病进展中发挥重要作用，高水平 CC16 可能表
明患者死亡风险增加。本研究将 HSP27、omentin-1和
CC16联合检测的方法，展现了多指标联合分析在提高
预测效能方面的显著优势。这种联合分析不仅增强了
对脓毒症休克患者预后的判断能力，也为未来脓毒症
的进一步研究提供了新的视角，应进一步探索 HSP27、
omentin-1、CC16联合检测在改善患者结局方面的运
用。HSP27、omentin-1、CC16 等血清指标的研究有助
于及时发现可能出现不良预后的高风险脓毒症休克患
者，进而改进脓毒症休克患者的临床诊治方案，减少病
死率。
4 结 论

综上所述，本研究揭示了血清 HSP27、omentin-1
和 CC16水平与脓毒症休克患者病情严重程度及预后
密切相关，这些指标在评估病情和预测不良预后方面
具有重要价值，联合检测能提高对脓毒症休克患者不
良预后的预测价值。然而，本研究样本量有限，未来需
要更大样本的研究来验证这些发现，并进一步探索其
在临床实践中的应用潜力。
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