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白细胞介素 -6 和降钙素原在细菌性血流感染

疾病诊断中的应用价值

任然 张灵玲

【摘要】 目的 探讨各炎症指标对细菌性血流感染疾病的诊断价值以及在不同革兰染色细菌感染鉴
别诊断中的价值。方法 选择 2018 年 1— 6 月在成都中医药大学附属医院住院且诊断为细菌性血流感染
的 90 例患者作为细菌感染组，根据细菌革兰染色结果进一步将细菌感染组分为革兰阳性（G+）菌感染组和
革兰阴性（G-）菌感染组。另选本院 50 例健康体检者作为健康对照组。分别检测白细胞介素 -6（IL-6）、
降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEU）、中性粒细胞平均体积

（MNV）、中性粒细胞平均传导率（MNC）和中性粒细胞平均散射值（MNS）等炎症指标，统计各炎症指标在两
组中的表达情况。绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析各炎症指标对细菌性血流感染的诊断价值以及对
不同革兰染色细菌感染的鉴别诊断价值。结果 细菌感染组的 IL-6、PCT、CRP、WBC、NEU、MNV 和 MNS
均明显高于健康对照组〔IL-6（ng/L）：321.65（726.03，104.05）比 6.80（15.08，5.60），PCT（ng/L）：0.93（9.30，0.22）
比 0.03（0.04，0.02），CRP（mg/L）：87.00（149.00，46.00）比 1.50（2.75，1.00），WBC（×109/L）：8.80（12.20，6.70）
比 5.70（8.00，4.60），NEU（%）：86.00（91.00，79.00）比 62.00（69.70，59.00），MNV ：167.90（187.10，151.55）
比 140.70（148.90，137.40），MNS ：157.6（158.7，155.5）比 122.0（139.9，117.1），均 P＜0.05〕。G- 菌感染组
的 IL-6、PCT、CRP 和 NEU 明显高于 G+ 菌感染组〔IL-6（ng/L）：375.50（717.80，240.00）比 115.80（551.90，
70.60），PCT（ng/L）：1.61（16.71，-0.43）比 0.35（1.74，0.15），CRP（mg/L）：101.00（158.00，66.00）比 55.00（102.00，
26.00），NEU（%）：88.00（91.25，80.00）比 83.00（88.50，76.50），均 P＜0.05〕；两组的其余炎症指标比较差异
均无统计学意义（均 P＞0.05）。PCT 对细菌感染性疾病的诊断价值最高，其次为 IL-6，两者的 ROC 曲线下
面积（AUC）分别为 0.996 〔95% 可信区间（95%CI）＝0.980～1.000〕、0.988（95%CI＝0.972～1.000）；CRP 对
G- 菌感染的诊断价值最高，其次为 PCT，两者的 AUC 分别为 0.683（95%CI＝0.571～0.772）、0.667（95%CI＝ 
0.579～0.778）。结论 IL-6 和 PCT 对细菌性血流感染的诊断价值较高，还可辅助鉴别 G- 菌和 G+ 菌感染，
指导临床早期使用抗菌药物，有效控制病情及降低病死率。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of each one of inflammatory indexes in diagnosis of 
bacterial bloodstream infections and in differential diagnosis of bacterial infections with different Gram staining 
results. Methods Ninety patients (48 males and 42 females) were hospitalized in the Affiliated Hospital of 
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine and diagnosed as bacterial bloodstream infections from January 
to June 2018 and they were assigned in the bacterial infection group; according to the results of Gram staining of 
the blood bacterial infection group was further subdivided into two subgroups, Gram-positive (G+) bacteria and  
Gram-negative (G-) bacteria, and another 50 healthy subjects (25 males and 25 females) served as a healthy control 
group. Simultaneously the inflammatory indexes such as interleukin-6 (IL-6), procalcitonin (PCT), C-reactive 
protein-α(CRP), white blood cell count (WBC), neutrophile percentage (NEU), mean neutrophile volume (MNV), 
mean neutrophile conductivity (MNC), mean neutrophile scattering value (MNS), etc were detected in various groups, 
and the expression situations of inflammatory indexes in the two groups were recorded and statistically analyzed. 
The receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the diagnostic value of each inflammatory 
index for the bacterial blood stream infection and the differential diagnosis value for different Gram staining bacterial 
infections. Results Compared with the control group, the levels of IL-6, PCT, CRP, WBC, NEU, MNV and MNS 
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in bacterial bloodstream infection group were obviously higher in the bacterial infection group, the differences being 
statistically significant [IL-6 (ng/L): 321.65 (726.03, 104.05) vs. 6.80 (15.08, 5.60), PCT (ng/L): 0.93 (9.30, 0.22) vs. 
0.03 (0.04, 0.02), CRP (mg/L): 87.00 (149.00, 46.00) vs. 1.50 (2.75, 1.00), WBC (×109/L): 8.80 (12.20, 6.70) vs. 5.70 
(8.00, 4.60), NEU (%): 86.00 (91.00, 79.00) vs. 62.0 (69.7, 59.0), MNV: 167.90 (187.10, 151.55) vs. 140.70 (148.90, 
137.40), MNS: 157.6 (158.7, 155.5) vs. 122.0 (139.9, 117.1), all P < 0.05]; the levels of IL-6, PCT, CRP and NEU 
in G- bacterial infection group were higher than those in G+ bacteria group [IL-6 (ng/L): 375.50 (717.80, 240.00) vs. 
115.80 (551.90, 70.60), PCT (ng/L): 1.61 (16.71, -0.43) vs. 0.35 (1.74, 0.15), CRP (mg/L): 101.00 (158.00，66.00) 
vs. 55.00 (102.00, 26.00), NEU (%): 88.00 (91.25, 80.00) vs. 83.00 (88.50, 76.50), all P < 0.05], the differences 
of other inflammatory indexes in G+/G- blood bacterial infection between the two groups were not statistically 
significant (P > 0.05). PCT had the highest diagnostic value for bacterial infectious diseases, followed by IL-6, the 
areas under the curve (AUC) of the 2 indexes were 0.996 [95% confidential interval (95%CI) = 0.980-1.000], and 
0.988 (95%CI = 0.972-1.000), respectively; CRP had the highest diagnostic value for G- bacterial infection, followed 
by PCT, the AUC of the above 2 indexes were 0.683 (95%CI = 0.571-0.772) and 0.667 (95%CI = 0.579-0.778), 
respectively. Conclusion IL-6 and PCT have high diagnostic value in the diagnosis of blood stream bacterial 
infection, and they also can help differentiate the G- from G+ bacterial infections, use of early clinical antibiotics, 
effectively control the disease situation and reduce the mortality.
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 随着临床上抗菌药物大量、广泛、持续且不适

当的使用，许多之前可治的细菌感染如今却难以治

疗。由细菌感染伴随全身炎症反应综合征（systemic 

inflammatory response syndrome，SIRS）的脓毒症，多

引起急性肾损伤、休克或多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）而导致

患者死亡［1-2］。血培养是诊断细菌性血流感染的

金标准，但国内医院的血培养阳性率较低（17.8%～ 

18.4%），且假阳性率较高，培养周期较长，不利于疾

病的快速诊断［3-4］。炎症指标是近年来研究的新方

向，以降钙素原（procalcitonin，PCT）和 C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）为主，在细菌性血流感染

的诊断和治疗中发挥着重要的作用。本研究旨在探

讨白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）和 PCT 等炎

症指标与不同革兰染色菌种细菌性血流感染诊断的

相关性及其鉴别诊断效能，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2019 年 1— 6 月在本院经临

床诊断为细菌性血流感染的 90 例患者，排除使用抗

菌药物或免疫抑制剂、恶性肿瘤和病毒感染患者。

1.2 诊断标准　病原学诊断标准为检验科微生物

室血培养阳性者 ；临床诊断标准为相关影像学和内

镜检查结合患者临床症状和体征，经临床感染病学

证实为细菌感染者。

1.3 研究分组　90 例确诊为细菌性血流感染的患

者作为细菌感染组，根据细菌革兰染色培养鉴定结

果，再将细菌感染组分为革兰阴性（G-）菌感染组 

（50 例）和革兰阳性（G+）菌感染组（40 例）。另选择 

50 例健康体检者作为健康对照组。

1.4 仪器与试剂　IL-6 检测采用化学发光免疫分 

析 法，使 用 Beckman Coulter DXI 800 及 原 装 配 套

试剂 ；PCT 检测采用电化学发光免疫分析法，使用

Roche cobas e 411 及 cobas 配套试剂；CRP 检测采用

散射比浊法，使用 Goldsite Aristo 及配套试剂 ；血常

规检测采用电阻抗法，使用 Beckman Coulter LH-780 

五分类血细胞分析仪及原装配套试剂。

1.5 检测方法　抽取两组的肝素抗凝静脉血用于

PCT 检测，同时分离血浆于 EP 管中，置于 -80 ℃

冰箱保存待测 IL-6。抽取两组的乙二胺四乙酸二

钾（ethylenediaminetetraacetic acid K2，EDTA-K2）抗

凝静脉全血用于血细胞参数〔白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）、中性粒细胞比例（neutrophil 

granulocyte，NEU）、中性粒细胞平均传导率（mean 

neutrophils conductivity，MNC）、中性粒细胞平均散

射值（mean neutrophil scatter，MNS）、中性粒细胞平

均体积（mean neutrophil volume，MNV）〕 和 CRP 检测。

1.6 统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组

间比较采用单因素方差分析 ；非正态分布的计量资

料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，两组间

比较采用 Mann-Whitney U 非参数检验，多组间比较

采用 Kruskal-Wallis H 非参数检验。绘制受试者工

作 特 征 曲 线（receiver operating characteristic curve，

ROC），以 ROC 曲线下面积（area under curve，AUC）

评价各炎症指标对细菌性血流感染的诊断价值。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　共纳入 140 例受检者的血液样本。

细菌感染组和健康对照组的性别、年龄比较差异均
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表 2 G+ 菌感染组与 G- 菌感染组各炎症指标水平的比较

组别
例数

（例）
性别（例） 年龄

（岁，x±s）
IL-6

〔ng/L，M（QL，QU）〕
PCT

〔ng/L，M（QL，QU）〕
CRP

〔mg/L，M（QL，QU）〕男性 女性

G+ 菌感染组 40 22 18 65.11±6.42 115.80（551.90，   70.60） 0.35（  1.74，   0.15）   55.00（102.00，26.00）
G- 菌感染组 50 26 24 65.54±7.13 375.50（717.80，240.00） 1.61（16.71，-0.43） 101.00（158.00，66.00）
检验值 1.337 1.005 -1.980 -3.372 -2.633
P 值 0.872 0.083   0.048   0.001   0.008

组别
例数

（例）
WBC

〔×109/L，M（QL，QU）〕
NEU

〔%，M（QL，QU）〕
MNV

〔M（QL，QU）〕
MNC

〔M（QL，QU）〕
MNS

〔M（QL，QU）〕

G+ 菌感染组 40 9.01（12.70，7.00） 83.00（88.50，76.50） 168.60（194.00，151.00） 153.8（166.5，141.1） 127.5（146.6，108.5）
G- 菌感染组 50 8.68（12.04，6.78） 88.00（91.25，80.00） 167.10（179.80，151.40） 152.9（162.4，143.3） 126.2（142.9，109.5）
检验值 -0.185 -2.208 -1.065 -0.057 -0.228
P 值   0.853   0.027   0.287   0.955   0.820

表 1 细菌感染组与健康对照组各炎症指标水平的比较

组别
例数

（例）
性别（例） 年龄

（岁，x±s）
IL-6

〔ng/L，M（QL，QU）〕
PCT

〔ng/L，M（QL，QU）〕
CRP

〔mg/L，M（QL，QU）〕男性 女性

健康对照组 50 25 25 63.47±8.32 6.80（  15.08，     5.60） 0.03（0.04，0.02） 1.50（    2.75，   1.00）
细菌感染组 90 48 42 65.32±6.80 321.65（726.03，104.05） 0.93（9.30，0.22） 87.00（149.00，46.00）
检验值 2.746 3.217 6.735 56.620 21.139
P 值 0.098 0.073 0.008   0.001   0.012

组别
例数

（例）
WBC

〔×109/L，M（QL，QU）〕
NEU

〔%，M（QL，QU）〕
MNV

〔M（QL，QU）〕
MNC

〔M（QL，QU）〕
MNS

〔M（QL，QU）〕

健康对照组 50 5.700（  8.00，4.60） 62.00（69.70，59.00） 140.70（148.90，137.40） 162.5（163.2，162.1） 122.0（139.9，117.1）
细菌感染组 90 8.800（12.20，6.70） 86.00（91.00，79.00） 167.90（187.10，151.55） 153.8（161.7，148.1） 157.6（158.7，155.5）
检验值 3.758 5.392 2.031 1.605 2.172
P 值 0.035 0.021 0.041 0.037 0.039

图 1 IL-6、PCT、CRP、WBC、NEU 和 MNV 对
细菌感染性疾病诊断价值的 ROC 曲线

－ 

图 2 IL-6、PCT、CRP 和 NEU 对 G- 菌感染
诊断价值的 ROC 曲线

－ 

表 3 各炎症指标对细菌性血流感染的诊断价值

指标 AUC 95%CI 指标 AUC 95%CI

IL-6 0.988 0.972 ～ 1.000 WBC 0.728 0.632 ～ 0.823

PCT 0.996 0.980 ～ 1.000 NEU 0.966 0.929 ～ 1.000

CRP 0.985 0.963 ～ 1.000 MNV 0.985 0.966 ～ 1.000

表 4 各炎症指标对 G- 菌感染的诊断价值

指标 AUC 95%CI
IL-6 0.641 0.549 ～ 0.746
PCT 0.667 0.579 ～ 0.778
CRP 0.683 0.571 ～ 0.772
NEU 0.666 0.559 ～ 0.764

无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1～2。

2.2 细菌感染组与健康对照组各炎症指标水平比

较　细菌感染组的 PCT、CRP、IL-6、NEU 等炎症指

标水平均明显高于健康对照组（均 P＜0.05）。见表 1。

2.3 G+ 菌感染组与 G- 菌感染组各炎症指标水平

比较　G- 菌感染组 PCT、CRP、IL-6 水平和 NEU 均

明显高于 G+ 菌感染组（均 P＜0.05）。见表 2。

2.4 ROC 曲线分析　PCT 对细菌感染性疾病的诊

断价值最高，其次为 IL-6。见图 1，表 3。CRP 对 G-

菌感染的诊断价值最高，其次为 PCT。见图 2，表 4。
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3 讨论 

 目前，细菌性血流感染易感人群增加、菌种改

变、耐药菌株增多等现象日趋严重，若治疗不及时

可发展为脓毒症，涉及复杂的全身炎症反应网络效

应，与机体多器官、多系统病理生理改变密切相关，

病死率较高。因此，早期辅助诊断和治疗细菌性血

流感染是临床和实验室关注的重点。

 IL-6 可作为脓毒症早期诊断指标。机体受到

外部刺激时，体内炎症细胞分泌 IL-6，产生双重效

应：① 调动机体的防御机制，对肿瘤坏死因子（tumor 

necrosis factor，TNF）等引起的炎症反应有分化和降

低作用；② 促进巨噬细胞产生转化生长因子 -β，抑

制损伤后的免疫功能，导致免疫失调［5］。PCT 作为

目前实验室常用炎症标志物，是降钙素的前肽糖蛋

白，组成成分为降钙素、下钙素和含 57 个氨基酸的

N- 末端碎片，11 号染色体上有其编码基因（Calc-I），

该编码基因首先选择性剪接生成 Calc-I mRNA，经

转录后翻译成 PCT 前体，在体内稳定存在。当机体

发生慢性非特异性炎症、局部感染、移植物宿主排

斥反应、癌性发热或自身免疫性疾病时，PCT 变化

不大，仅在严重全身系统性感染时才明显增加［6-8］。 

 本研究显示，细菌感染组 PCT 和 IL-6 水平较

健康对照组明显升高，提示 IL-6 和 PCT 对细菌性

血流感染的早期辅助诊断有一定价值。为进一步探

讨 IL-6 和 PCT 与细菌性血流感染的相关性，本研

究根据感染病原菌的革兰染色将细菌感染组患者

分为与 G+ 菌组和 G- 菌组，G- 菌组 IL-6、PCT、CRP

和 NEU 均较 G+ 菌组明显升高，表明 IL-6 和 PCT

可作为鉴别 G- 菌感染的炎症反应指标。探索其发

生机制，G- 菌细胞壁特有脂多糖（lipopolysaccharide，

LPS）可能作为一个较强的外界诱因，刺激内皮细

胞、单核巨噬细胞和淋巴样细胞产生炎性因子，从

而影响 IL-6 在细菌感染性疾病中的表达［9-10］；且

IL-6 作为合成 CRP 的主要刺激因子，在 mRNA 水

平影响 CRP 的合成 ；同时，即使细胞因子不存在，

LPS 仍可促进 PCT mRNA 的表达和蛋白翻译过程，

在较短时间内即可诱导 PCT 大量产生，从而使患者

体内 PCT 水平迅速升高。而 G+ 菌的细胞壁无 LPS

成分，故 G- 菌感染患者的 IL-6、CRP 和 PCT 浓度

较 G+ 菌感染患者高［11-14］。

 ROC 曲线分析显示，IL-6 和 PCT 对细菌感染

性疾病的早期诊断有较高的价值，其 AUC 分别为

0.980 和 0.986 ；同时 IL-6 和 PCT 也可初步鉴别诊

断 G- 菌和 G+ 菌感染，其 AUC 分别为 0.641 和 0.667，

诊断价值中等，因此必须结合临床综合判断，再选择

合适的抗菌药物进行治疗。

 综上所述，IL-6 和 PCT 对细菌感染性疾病的早

期辅助诊断具有较高的价值。由于 G- 菌细胞壁特

有的 LPS 成分影响，IL-6、PCT、CRP 和 NEU 在 G-

菌感染时表达上调，可作为临床鉴别 G+ 和 G- 菌感

染、选择抗菌药物治疗的辅助指标，提高早期诊断

和治疗效能。从精准医疗的角度指导早期临床抗菌

药物的选择，有效控制病情。
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