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炎症指标检测联合血培养对血流感染 
诊断的应用价值

尹春琼 黄本林 耿娅萍 倪樱祝 祖亚 包艳 孟雪斐 

【摘要】 目的 探讨血清炎症指标检测联合血培养对血流感染的诊断价值。方法 选择 2020 年 8 月— 

2022 年 12 月曲靖市第二人民医院收治的 270 例细菌性血流感染患者作为研究对象。对所有受检者进行血

培养，根据结果不同分为血培养阴性组（170 例）和阳性组（100 例）。采用流式荧光发光法测定血清白细胞

介素 -6（IL-6），采用酶联免疫荧光技术检测血清降钙素原（PCT），采用半导体激光光学检测法及流式细胞术

检测全血白细胞计数（WBC），比较各组上述指标水平差异。分析不同检测方法的敏感度、特异度及各指标

联合检测的诊断效能。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），评价 IL-6、

PCT、WBC 联合血培养对血流感染的诊断价值。结果 与血培养阴性组比较，阳性组的 IL-6、PCT 水平均显

著升高〔IL-6（ng/L）：330.38（135.07，2 084.30）比 198.76（89.37，501.98）；PCT（μg/L）：3.99（0.53，32.64）比 0.68

（0.12，6.95）；均 P < 0.05〕，WBC 水平亦有所升高，但差异无统计学意义（×109/L：11.11±6.98 比 9.61±5.78，

P > 0.05）。IL-6、PCT、WBC 单独与联合检测诊断血流感染的 AUC 分别为 0.619、0.664、0.569、0.673，多指

标联合检测诊断血流感染的敏感度为 44.00%，特异度为 82.40%，联合检测的特异度高于单项指标检测。 

结论 IL-6、PCT、WBC 联合检测应用于血流感染的诊断中能够提高检出率，更有利于后续治疗。

【关键词】 白细胞介素 -6 ； 降钙素原 ； 白细胞计数 ； 血培养 ； 血流感染
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of serum inflammatory indicators combined 

with blood culture in blood infection. Methods A total of 270 patients with bacterial blood infection who were 

treated in the Second People's Hospital of Qujing from August 2020 to December 2022 were selected as research 

objects. All subjects underwent blood culture and were divided into blood culture negative group (170 cases) and 

positive group (100 cases). Serum interleukin-6 (IL-6) was measured by flow cytometry fluorescence luminescence, 

serum procalcitonin (PCT) was detected by enzyme linked immunofluorescence technology, and whole blood white 

blood cell count (WBC) was measured by semiconductor laser optical detection and flow cytometry. The differences 

in above indicators among the groups were compared. The sensitivity, specificity and diagnostic efficacy of different 

detection methods and combined detection of various indicators were analyzed. The receiver operator characteristic 

(ROC) curve was drawn, area under ROC curve (AUC) was calculated, and the diagnostic values of IL-6, PCT and 

WBC combined with blood culture for bloodstream infection were evaluated. Results Compared to blood culture 

negative group, the levels of IL-6 and PCT in positive group were significantly increased, with statistically significant 

differences [IL-6 (ng/L): 330.38 (135.07, 2 084.30) vs. 198.76 (89.37, 501.98); PCT (μg/L): 3.99 (0.53, 32.64) vs. 0.68 

(0.12, 6.95); both P < 0.05], and the level of WBC also increased, but the difference was not statistically significant 

(×109/L: 11.11±6.98 vs. 9.61±5.78, P > 0.05). The AUC of IL-6, PCT, WBC alone and in combination were 0.619, 

0.664, 0.569 and 0.673, respectively. The sensitivity and specificity of combined detection were 44.00% and 82.40%, 

the specificity of combined detection was higher than those of single indicators. Conclusion The combined 

detection of IL-6, PCT and WBC could improve the detectable rate in the diagnosis of bloodstream infection, which 

is more conducive to subsequent treatment.
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 血流感染是由细菌、真菌等病原微生物侵入机

体血液循环中导致的全身炎症反应综合征（systemic 

inflammatory response syndrome，SIRS），血培养可获

得阳性结果［1］。血培养阳性后病原微生物确定、感

染源判断、准确的药敏结果可指导临床合理规范使

用抗微生物药物。但血培养本身存在许多检测方

法的局限性，如采血消毒不够严格导致污染风险偏

高、检验时长过长、阴性不能完全排除感染等，因此

如何缩短检验时长、及时诊断血流感染成为临床关

注的重点［2］。本研究探讨降钙素原（procalcitonin，

PCT）、白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、白细胞

计数（white blood cell count，WBC）等临床常用的感

染监测指标对血流感染的诊断价值，现将结果报告

如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　回顾并分析 2020 年 8 月—

2022 年 12 月本院 270 例血流感染患者作为研究对

象，根据血培养结果分为血培养阳性组（100 例）和

阴性组（170 例）；其中血培养阳性组包括 62 例革兰

阴性（Gram negative，G-）菌感染患者和 27 例革兰阳

性（Gram positive，G+）菌感染患者。纳入标准 ：血 

培养结果经实验室报告审核准确无误。排除标准 ：

① 由某些环境因素造成标本污染，无法保证检验结

果的准确性 ；② 各项目送检时间相差≤24 h。本研

究已通过曲靖市第二人民医院医学伦理委员会批准

（审批号 ：2022-01.0）。

1.2 研究方法

1.2.1 标本采集　使用抗凝管采集受检者 2 mL 静

脉血，上下颠倒混匀。采集受检者 4～5 mL 静脉血，

以 3 500 r/min（离心半径为 10 cm）离心 10 min。

1.2.2 血培养　采用法国梅里埃 BacT/ALERT 3D240 

自动血培养仪及配套需氧、厌氧血培养瓶，以培养 

7 d 未见细菌生长为阴性，仪器报警有细菌生长为阳

性，并立即转种琼脂糖培养基，在菌落形成后采用 

VITEK2 Compact 鉴定仪完成细菌鉴定和药敏分析。

1.2.3 炎症指标检测　所有标本采集后均在规定时

间内完成检测。使用美国 BDFACS Canto 流式细胞

仪，采用流式荧光发光法检测 IL-6，试剂购自成都睿

科美医疗公司。使用 Mini VIDAS 全自动荧光免疫

分析仪检测 PCT。使用希森美康 XN 9000 全自动

血液分析流水线及配套试剂、校准品、质控品检测

WBC。所有操作均严格按照试剂说明书进行。

1.3 统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计软件进行

数据分析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验 ；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组

间比较采用秩和检验。计数资料以例（%）表示，组

间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异具有统计学

意义。绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下

面积（area under ROC curve，AUC），评 价 IL-6、PCT、

WBC 联合血培养对血流感染的诊断价值。

2 结果 

2.1 血培养阴性组和阳性组炎症指标水平比较　

血培养阴性组的 IL-6、PCT 水平均显著低于血培养

阳性组，差异有统计学意义（P < 0.001）；WBC 水平 

亦低于血培养阳性组，但差异无统计学意义（P >  

0.05）。见表 1。

表 1 血培养阴性组和阳性组炎症指标水平比较

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L，x±s）
IL-6〔ng/L，
M（QL，QU）〕

PCT〔μg/L，
M（QL，QU）〕）

血培养
 阴性组

170 9.61±5.78
198.76

（89.37，501.98）
0.68

（0.12，6.95）

血培养
 阳性组

100 11.11±6.98
330.38

（135.07，2 084.30）
3.99

（0.53，32.64）

t / Z 值 -1.810 -3.250  -4.500
P 值   0.058   0.001 < 0.001

注 ：WBC 为白细胞计数，IL-6 为白细胞介素 -6，PCT 为降钙素原

表 2 G- 菌和 G+ 菌感染组炎症指标水平比较

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L，x±s）
IL-6

〔ng/L，M（QL，QU）〕
PCT〔μg/L，
M（QL，QU）〕

G- 菌感染组 62 11.93±7.72 432.92（153.13，3 194.04） 4.89（0.43，51.21）
G+ 菌感染组 27   9.74±6.00 281.32（121.85，   739.69） 2.77（0.98，19.88）
t / Z 值 -1.310 -1.500 -0.500
P 值   0.193   0.133   0.611

注 ：G- 为革兰阴性，G+ 为革兰阳性，WBC 为白细胞计数，IL-6 为
白细胞介素 -6，PCT 为降钙素原

2.2 G- 菌感染和 G+ 菌感染组炎症指标水平比较　 

血培养阳性组中，G- 菌感染和 G+ 菌感染患者的血

清 WBC、IL-6、PCT 水平比较差异均无统计学意义

（均 P > 0.05）。见表 2。

2.3 各指标单独与联合检测的诊断效能　IL-6、

PCT、WBC 单独与联合检测的 AUC 分别为 0.619、

0.664、0.569、0.673。联合检测的敏感度为 44.00%，

特异度为 82.40%。见表 3，图 1。

3 讨论 

 近年来，细菌性血流感染的病死率居高不下，其

主要临床表现为骤发寒战高热、呼吸急促、皮疹及
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精神失常等［3-4］。若未得到及时有效的对症治疗，严

重情况下会出现休克、器官功能衰竭等，甚至影响

患者的生存质量、威胁生命安全。及时准确的进行

病原学诊断能有效提升临床对症治疗的有效率［5］。 

血培养在细菌性血流感染中具有重要的诊断意义，

但该方法在检测过程中存在局限性，易受检验前、

检验中、检验后的多种因素影响，无法及时获得细

菌培养的检测结果，延长治疗周期，对患者的生理及

心理造成严重的影响，加重经济负担［6-7］。因此，提

高诊断的及时性、缩短报告时间是临床面临的重大

挑战。相关临床研究提示，健康人群血清中的 PCT

含量较低，在多种自身免疫疾病、轻微局部感染及

慢性炎症患者血清中检测 PCT 升高幅度不大。但

由真菌、细菌导致血流感染时，会造成 PCT 水平升

高，因此可通过 PCT 检测诊断细菌性血流感染［8］。

IL-6 是一种多效性细胞炎症因子，在调节细胞生长、

分化、参与机体免疫应答和炎症反应方面具有重要

作用，IL-6 水平与感染严重程度呈正相关，并对早期

感染的诊断具有重要意义。不同检测方法具有各自

的优势和缺点，单独指标检测的诊断有效率较低［9］。 

因此，临床工作中血清 PCT、IL-6 可作为血流感染

的辅助诊断指标之一［10］。

 本研究结果显示，血培养阴性组和阳性组中

IL-6、PCT 水平比较差异均有统计学意义 ；WBC 水

平差异无统计学意义。在部分感染病例中，WBC 水

平不升高反而降低。血培养阳性组中，G- 菌感染患

者血清中 IL-6、PCT、WBC 与 G+ 菌感染者比较差异

均无统计学意义，可能是由于本研究纳入样本量较

少，得出结论存在局限性，今后应加大临床样本量研

究。ROC 曲线分析表明，PCT 的 AUC 显著高于 IL-6 

和 WBC，三者联合检测的特异度较高，能更好地预

测血流感染，与周丽思等［11］研究结果一致。

  综上所述，IL-6、PCT、CRP 检测联合血培养能

有效预测血流感染，且联合检测还有较高的特异度，

诊断可靠性较高。
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表 3 WBC、IL-6、PCT 单独与联合检测
对血流感染诊断效能

指标 截断值 特异度（%） 敏感度（%） AUC 95%CI

WBC     9.54 58.80 57.00 0.569 0.495～0.642

IL-6 279.76 62.40 57.00 0.619 0.550～0.687

PCT     0.48 48.80 76.00 0.664 0.598～0.730

联合检测 82.40 44.00 0.673 0.605～0.740

注：WBC 为白细胞计数，IL-6 为白细胞介素 -6，PCT 为降钙素原，
AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

图 1 IL-6、PCT、WBC 单独与联合检测诊断
血流感染的 ROC 曲线

注 ：WBC 为白细胞计数，IL-6 为白细胞介素 -6，PCT 为降钙素原，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 


