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血清炎症因子联合检测在发热感染性疾病 
诊断中的应用价值

许娜 马青川 

【摘要】 目的 探讨血清炎症因子联合检测在发热感染性疾病诊断中的应用。方法 选择 2021 年 

10 月—2022 年 12 月在天水市第一人民医院接受治疗的 123 例发热患者作为研究对象，其中发生细菌感染的

82 例患者纳入细菌组，未发生细菌感染的 41 例患者纳入非细菌组 ；另外选择同期在该院进行体检的 50 名 

健康志愿者作为对照组。采用速率散射免疫比浊法检测血清淀粉样蛋白 A（SAA）、白细胞介素 -6（IL-6）、

C- 反应蛋白（CRP），采用荧光分析仪检测降钙素原（PCT）。观察并比较各组上述指标水平和阳性率。结果  

细菌组和非细菌组的 SAA、IL-6、CRP 和 PCT 水平均明显高于对照组〔SAA（mg/L）：58.31±15.31、68.61±16.13 

比 6.48±1.66，IL-6（ng/L）：26.76±27.31、62.61±16.31 比 16.94±10.31，CRP（mg/L）：120.31±1.61、28.64±0.12 

比 6.43±0.62，PCT（μg/L）：1.02±0.35、0.41±0.12 比 0.34±0.11，均 P＜0.05〕；细菌组 SAA、IL-6 水平均明

显低于非细菌组，CRP、PCT 水平均明显高于非细菌组（均 P＜0.05）。细菌组 IL-6、CRP 和 PCT 阳性率均明

显高于非细菌组（IL-6 ：91.46% 比 31.71%，CRP ：92.68% 比 56.10%，PCT ：97.56% 比 7.32%，均 P＜0.05）。

结论 细菌组炎症因子水平与非细菌组比较差异均有统计学意义，在诊断细菌性感染发热患者具有一定价

值，其中 SAA/CRP 比值可作为临床区分细菌感染和非细菌感染的判断依据，PCT 可作为全身感染和脓毒症

的确诊指标以及抗感染疗效观察的重要实验室诊断标志物，值得临床应用及推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the application of combined detection of serum inflammatory factors 

in the diagnosis of febrile infectious diseases. Methods The 123 febrile patients treated in Tianshui First People's 

Hospital from October 2021 to December 2022 were selected as research objects, in which 82 paitents with bacterial 

infection were included as bacterial group and the others were included as non-bacterial group. Other 50 healthy 

volunteers undergoing physical examination at the same period were recruited as control group. Serum amyloid A 

(SAA), interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP) were measured with rate scattering immunoturbidimetry 

and procalcitonin (PCT) was measured by fluorescence analyzer. The levels and positive rates of  above indicators 

were compared among different groups. Results The levels of SAA, IL-6, CRP and PCT in bacterial group 

and non-bacterial group were higher than those in control group [SAA (mg/L): 58.31±15.31, 68.61±16.13 vs. 

6.48±1.66, IL-6 (ng/L): 26.76±27.31, 62.61±16.31 vs. 16.94±10.31, CRP (mg/L): 120.31±1.61, 28.64±0.12 

vs. 6.43±0.62, PCT (μg/L): 1.02±0.35, 0.41±0.12 vs. 0.34±0.11, all P < 0.05]. The SAA and IL-6 levels in 

bacterial group were lower than those in non-bacterial group, while the CRP and PCT levels were higher (all P < 0.05).  

The positive rates of IL-6, CRP and PCT in bacterial group were higher than those in non-bacterial group  

(IL-6: 91.46% vs. 31.71%, CRP: 92.68% vs. 56.10%, PCT: 97.56% vs. 7.32%, all P < 0.05). Conclusions There 

are statistically significant differences in the levels of inflammatory factors between bacterial group and non-bacterial 

group, and the levels of inflammatory factors have certain diagnostic value for bacterial infection in fever patients. The 

SAA/CRP ratio could be used as basis for bacterial and non-bacterial infections diagnosis. PCT, the most important 

anti-infection marker, is useful for systemic infection and sepsis, and the findings in this study are worth clinical 

application and recommendation.
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 多种病原体可通过多种途径导致患者出现感染

性疾病，在临床诊疗过程中比较常见，不同患者的临

床症状和生命体征可能存在较大的个体差异，易发

生误诊并引发严重后果［1］。因此，对感染性疾病进

行精准的早期诊断和（或）鉴别具有重要的临床意

义。多种原因可导致机体出现发热症状，按发热病

因分类可分为感染性发热和非感染性发热，而感染

性发热又包括细菌性感染和非细菌性感染。因发热

患者的临床表现不同，在诊疗时通常选用抗菌药物

进行治疗，但在未对患者病原体和病因进行明确分

析的情况下，有可能导致患者病情加重，因此，在对

发热患者的治疗中，关键是需要及早了解患者的发

热原因，从而有效防止药物错用，减少耐药菌产生，

有助于患者早日康复并减轻经济负担。

 作为常用的急性炎症反应标志物，机体在发生

炎症反应时对血清淀粉样蛋白 A（serum amyloid A，

SAA）的敏感性更高［2］。降钙素原（procalcitonin，PCT） 

水平在细菌和真菌感染患者中明显上升，是用于区

别细菌性感染和非细菌性感染的良好标志物，具有

较高的敏感度和特异度。在发生全身严重细菌感

染时，血清 PCT 早期即可升高，当感染得到控制后，

PCT 回到正常范围也较 CRP 更快，但发生局部感染

时 PCT 一般不升高［3］。白细胞介素 -6（interleukin-6，

IL-6）是反映机体炎症程度的重要因子，当炎症反应

发生时，IL-6 会率先产生，因此，对 IL-6 水平进行

动态监测可用于监控感染性疾病的进展和疗效［4］。

作为一种急性时相反应蛋白，在评价感染所致的炎

症反应时，C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）不

仅可作为脓毒症的预后指标，还可用来鉴别细菌和

病毒感染，通常在细菌感染后水平增高，大多病毒

感染患者的 CRP 水平较低，而发生细菌感染时其水

平会升高［5］。相关研究表明，将 SAA、IL-6、CRP 和

PCT 检测联合用于发热患者的诊断中，能够提升检

测结果的准确性。本研究选择天水市第一人民医院

2021 年 10 月—2022 年 12 月收治的 123 例感染性

发热患者作为研究对象，观察并比较其与健康志愿

者的血清 SAA、IL-6、CRP 和 PCT 水平和阳性率，现

将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2021 年 10 月—2022 年 

12 月在天水市第一人民医院接受治疗的 123 例感

染性发热患者作为研究对象，其中 82 例发生细菌感

染的患者纳入细菌组，未发生细菌感染的 41 例患者

纳入非细菌组 ；另外选择同期在本院体检的 50 名

健康志愿者纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 年龄≥18 岁 ；② 临床症状符

合发热性疾病的标准 ；③ 在检查前未接受过退热类

药物或抗菌药物治疗。

1.1.2 排除标准　① 合并恶性肿瘤；② 合并血液系

统或免疫系统疾病 ；③ 存在语言障碍或精神障碍。 

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20230731），所有检测均获

得过受检者或家属的知情同意。

1.2 研究方法 

1.2.1 病原菌鉴定　采集所有受检者血液样本，送

至微生物室进行接种培养，使用 Sensitire-Aris2X 全自

动微生物鉴定及药敏分析系统（赛默飞世尔科技有

限公司）进行菌种鉴定分析，使用该仪器配套的试剂

板鉴定。质量控制（质控）菌株购自甘肃省疾病预防

控制中心，包括铜绿假单胞菌 ATCC27853、大肠埃希

菌 ATCC25922 和金黄色葡萄球菌 ATCC 25923。

1.2.2 检测方法　采集所有受检者静脉血样本，检

测血清 SAA、IL-6、CRP 和 PCT 水平。若同一患者

在一周内进行重复检测，则只记录首次血培养结果。

使用 Cobas 8000 c602 生化分析仪〔注册证号 ：国药

监械（进）字 2012 第 3401659〕、c701 生化分析仪〔注

册证号 ：国药监械（进）20153401247〕，采用速率散

射免疫比浊法对血清 IL-6、PCT 和 CRP 进行检测，

原装试剂与仪器均购自德国罗氏公司。使用 Cobas 

8000 c602 生化分析仪，采用胶乳增强免疫比浊法进

行 SAA 检测，所用试剂购自宁波普瑞柏生物技术股

份有限公司。所有检测项目需严格按照临床检验操

作进行，并进行校准品和质控品检测。

1.3 观察指标　观察并比较对照组、细菌组和非细

菌组受检者的血清 SAA、IL-6、CRP 和 PCT 水平及

阳性率。

1.4 统计学分析　采用 SPSS 20.0 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，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比

较采用配对 t 检验 ；计数资料以例（%）表示，采用

χ2 检验，等级资料采用 Z 检验。P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　123 例患者中男性 85 例，女性 38 例； 

年龄 20～75 岁，平均（45.31±5.32）岁。两组受检者 

一般资料差异无统计学意义（P＞0.05） 。见表 1。
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2.2 细菌组患者病原菌分布　细菌感染患者检出

82 株病原菌，其中革兰阴性菌 47 株，以大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为主 ；检出革兰阳性

菌 35 株，主要为葡萄球菌属。见表 2。
3 讨论 

 发热是机体受到外界刺激后产生的一种自我保

护反应，炎症是其主要诱因，感染性疾病又是引发炎

症反应的主要原因［6］。感染性疾病的诱因分为细

菌性和非细菌性，两者在临床表现中并无明显区别，

因此缺乏特异性临床诊断标志物进行鉴别。另外，

由于病原诊断检测周期长、用药不当等原因，或可

导致发热患者诊疗被拖延甚至病情加重［7］。易受

外界环境和抗菌药物干扰而导致炎症反应不明显是

血液检测准确率较低的主要原因［8］。随着我国医

学技术水平的提升，越来越多的炎症指标应用于临

床诊断，为此，本研究针对 SAA、IL-6、CRP 和 PCT

联合检测应用于诊断细菌性感染患者展开研究。结

果表明，在对细菌组患者进行病原菌检测时，葡萄球

菌属是革兰阳性菌的优势菌株，而肺炎克雷伯菌和

大肠埃希菌则是革兰阴性菌的主要感染菌株。作为

本研究的对象，住院患者除自身携带感染性细菌外，

还与住院期间应用抗菌药物导致患者抵抗力下降有

关。本研究通过比较发热患者与健康志愿者的各项

指标水平，结果表明细菌组与非细菌组患者 SAA、

IL-6、CRP 和 PCT 水平均明显高于对照组 ；将细菌

组与非细菌组进行比较，细菌组患者的 CRP 和 PCT

水平均明显高于非细菌组，而 SAA 和 IL-6 水平则

明显低于非细菌组，表明以上指标能能够用于区分

感染性发热和非感染性发热。

 SAA 是一种较敏感的急性时相反应蛋白指标，

广泛参与机体的炎症防御、免疫应答和脂质代谢，

并在多种疾病诊疗和判断预后方面具有重要的临床

应用价值［9］。病毒和细菌感染患者体内 SAA 水平

会明显升高，细菌性感染患者体内 SAA 升高幅度较

大，但是在病毒治愈时下降幅度较显著。SAA 是感

染性疾病的早期敏感指标，阴性则提示感染风险低。

临床研究表明，病毒感染患者的 SAA 水平高于细菌

感染患者。作为诊断细菌感染的特异性指标，PCT

的准确性优于传统标志物，且能反映感染的严重程

表 2 细菌感染患者 82 株病原菌分布

分类 病原菌 株数（株） 构成比（%）

革兰阴性菌

大肠埃希菌 16 19.51

肺炎克雷伯菌 15 18.29

铜绿假单胞菌 10 12.20

其他   6   7.31

合计 47 57.31

革兰阳性菌

葡萄球菌属 23 28.05

粪肠球菌   5   6.10

屎肠球菌   2   2.44

其他   5   6.10

合计 35 42.69

表 4 细菌组与非细菌组血清炎症因子的阳性率比较

组别
株数

（株）

阳性率〔例（%）〕

SAA IL-6 CRP PCT

细菌组 82 78（  95.12） 75（91.46） 76（92.68） 80（97.56）

非细菌组 41 41（100.00） 13（31.71） 23（56.10）   3（  7.32）

χ2 值 2.316 55.666 45.313 98.131

P 值 0.010   0.003   0.006  0.007

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，IL-6 为白细胞介素 -6，CRP 为 C-
反应蛋白，PCT 为降钙素原

表 3 各组炎症指标水平比较（x±s）
组别 株数（株） SAA（mg/L） IL-6（ng/L）

细菌组 82 58.31±15.31 26.76±27.31

非细菌组 41 68.61±16.13 62.61±16.31

健康组 50   6.48±  1.66 16.94±10.31

F 值 45.121 89.131

P 值   0.013   0.005

组别 株数（株） CRP（mg/L） PCT（μg/L）

细菌组 82 120.31±1.61 1.02±0.35

非细菌组 41 28.64±0.12 0.41±0.12

健康组 50 6.43±0.62 0.34±0.11

F 值 10.646 77.646

P 值   0.000   0.032

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，IL-6 为白细胞介素 -6，CRP 为 C-
反应蛋白，PCT 为降钙素原

表 1 各组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

对照组 50 23 27 20～65 43.31±4.65

细菌组 82 53 29 23～75 46.31±6.36

非细菌组 41 17 24 24～72 44.31±4.12

2.3 各组血清 SAA、IL-6、CRP 和 PCT 水平比较　 

细菌组和非细菌组的 SAA、IL-6、CRP 和 PCT 水平

均明显高于对照组，细菌组的 SAA、IL-6、CRP 和

PCT 水平均明显高于非细菌组，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。见表 3。

2.4 细菌组与非细菌组血清 SAA、IL-6、CRP、PCT

阳性率比较　细菌组 SAA、IL-6、CRP、PCT 的阳性

率均明显高于非细菌组，SAA 的阳性率明显低于非

细菌组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 4。
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度 ；且 PCT 可用于指导用药，减少抗菌药物滥用。

PCT 在出现严重细菌、真菌、寄生虫感染、脓毒症时

升高，而在自身免疫性疾病、过敏、病毒感染患者体

内大多不升高。PCT 是在诊断细菌性脓毒症感染方

面具有较高的特异性，已被多个指南推荐，广泛应

用于临床。本研究结果显示，细菌组和非细菌组的

SAA、IL-6、CRP、PCT 水平均明显高于对照组，细菌

组的 SAA、IL-6 水平明显低于非细菌组，CRP、PCT

水平均明显高于非细菌组 ；细菌组的 IL-6、CRP、

PCT 阳性率均明显高于非细菌组。本研究结果与

蔡丽平等［10］研究结果一致。病原体种类繁多、感

染途径多样、症状和体征存在明显个体差异时，对

感染性疾病的误诊或漏诊可能引起患者死亡［11-12］。 

由于高发病率、高病死率、症状严重，脓毒症已成

为 ICU 内非心脏病患者死亡的主要原因［13］。通过

感染指标联合检测，可以获得快速、特异的诊断，必

要时再结合血培养结果，不仅能协助临床医生及时

有效地判断感染类型，还能减少抗菌药物的滥用。

2017 年 4 月发布的《感染相关生物标志物临床意义

解读专家共识》提出，没有任何一个生物标志物是

临床诊疗活动的绝对“金标准”，应根据多种标志物

进行综合分析。不同炎症指标在细菌感染和病毒感

染中的区别见表 5。

 综上所述，血清 SAA、IL-6、CRP 和 PCT 水平与

感染程度呈正相关，在评估感染性患者的预后具有

较高的临床应用价值。细菌性感染患者的 CRP 及

PCT 水平明显高于非细菌性感染患者，炎症因子联

合检测可辅助用于二者的诊断鉴别，其中 SAA/CRP

比值可作为判断细菌感染和非细菌感染的依据，

PCT 可作为全身感染和脓毒症的确诊指标和抗感染

疗效观察的实验室指标，值得在临床应用及推广。
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表 5 不同炎症指标在细菌感染和病毒感染中的区别

项目 CRP SAA PCT IL-6

临床特点
细菌感染升高，
30% 病毒升高

病毒感染明显升高，细菌感染升高
幅度大，感染治愈下降幅度大

全身重症细菌感染，脓毒症，
抗菌药物使用监测

细菌、病毒、支原体感染，恶性肿瘤，
严重组织损伤，自身免疫疾病等

临界值
10.0 mg/L,

hs-CRP 为 3.0 mg/L
10.0 mg/L

0.5 mg/L，
2.0 mg/L 为全身性细菌感染

＜7 ng/L 正常 ；
7～150 ng/L 轻微炎症或感染 ；
＞250 ng/L 提示可能为脓毒症

浓度变化
上升期为 6～12 h，平台期
为 24～48h，半衰期为 18 h

上升期为 8 h，平台期为 5～6 h，
半衰期为 50 min

上升期为 2～4 h，平台期为
12～48 h，半衰期为 22～26 h

上升期为 0～1 h，平台期为 2 h，
半衰期为 50 min

全身反应 ↑↑ ↑↑ ↑↑ ↑↑
局部炎症 ↑ ↑ ↑ ↑
细菌感染 ↑↑ ↑↑ ↑↑ ↑↑
病毒感染 - ↑↑ - ↑↑
真菌感染 - - ↑ ↑↑

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，IL-6 为白细胞介素 -6，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白 ；- 为阴性


