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４项炎性指标在急性上呼吸道感染中的检测意义
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　　【摘要】　目的　探讨白细胞计数（ＷＢＣ），超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），降钙素原（ＰＣＴ）及白细胞介素６（ＩＬ６）等

４项炎性指标在急性上呼吸道感染（ＡＵＲＴＩ）患者诊治中的价值。方法　选取同济大学附属杨浦医院２０１２年１０月

至２０１３年１０月ＡＵＲＴＩ患者２８２例，将其分为非细菌感染组和细菌感染组，并选择５６名健康体检人员为健康对照

组。分别检测 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ和ＩＬ６水平。应用受试者工作曲线评价各指标对ＡＵＲＩＴ的鉴别诊断价值。结

果　细菌感染组及非细菌感染组的４项炎性指标与健康对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。细菌感染

组患者体内 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ水平较非细菌感染组患者升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而两组患者的ＩＬ

６水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６均正常的９１例患者，抗菌药物使用与否

对５ｄ内退热情况的影响比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６的受试者工作曲线下面

积分别为０．７９５、０．８３１、０．９２２及０．６３０。结论　４项炎性指标联合检测有利于门诊 ＡＵＲＴＩ患者的早期诊断，可有

效指导抗菌药物的合理应用。
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　　急性上呼吸道感染（ＡＵＲＴＩ）是发热和呼吸内科门诊最常

见的疾病，病毒和细菌是主要病原体。由于病原体检查时间

长，检测费用高等特点，门诊医生不能及时对病原体作出诊断，

容易造成抗菌药物滥用。白细胞（ＷＢＣ）起源于骨髓，当机体

有病原体侵入时，其数量和形态的变化可反映机体的状态。超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种急性时相反应蛋白，在各种急、

慢性感染，组织损伤时可显著升高，由于其取样方便且能快速、

准确检测结果，现已列入门诊、急诊常规检测项目。降钙素原

（ＰＣＴ）是细菌感染的特异性指标，在感染后１２～２４ｈ达到高

峰，体内外稳定性好，对细菌感染性疾病的诊断与鉴别诊断具

有重要意义［１］。白细胞介素６（ＩＬ６）是早期炎性反应的主要

介质，感染发生后其水平明显升高［２］。本研究对门诊 ＡＵＲＴＩ

患者４项炎性指标联合检测，探讨４项炎性指标联合检测在门

诊ＡＵＲＴＩ中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年１０月本院呼吸

内科首诊为 ＡＵＲＴＩ的患者２８２例，均符合《内科学》ＡＵＲＴＩ

的诊断标准［３］，其中男１３１例，女１５１例，年龄１７～７１岁，平均

年龄（４４．６２±５．１３）岁，就诊前均未进行抗菌药物治疗。２８２

例患者以细菌培养是否阳性为分组依据，分为非细菌感染组

１７７例和细菌感染组１０５例。另选择５６例健康体检人员为健

康对照组，排除感染性疾病，其中男３６例，女２０例，年龄２２～
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７２岁，平均年龄（４５．８３±６．３８）岁。３组间一般资料比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　全部患者均在发热２４ｈ内采集乙二胺四乙酸

（ＥＤＴＡ）抗凝静脉血２ｍＬ及肝素抗凝静脉血３ｍＬ，进行血常

规、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６检测。ＰＣＴ与ＩＬ６血清水平测定采

用Ｃｏｂａｓｅ免疫分析仪及其原装配套试剂，参考值分别为０～

０．０５ｎｇ／ｍＬ和０～７．０ｐｇ／ｍＬ；ｈｓＣＲＰ采用ｉＣＨＲＯＭＡＴＭ

Ｃ反应蛋白检测试剂盒，参考值为０～１０ｍｇ／Ｌ；ＷＢＣ检测采

用ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全自动血球分析仪及其原装配套试剂，

检验过程严格按照试剂盒仪器操作说明书进行。ＷＢＣ＞１０×

１０９／Ｌ，ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ，ＩＬ６＞７ｐｇ／

ｍＬ表示检测结果为阳性。并根据实验结果将 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、

ＩＬ６及ＰＣＴ４项指标用ＳＰＳＳ１１．５统计软件作受试者工作特

性曲线（犚犗犆），计算曲线下面积，了解其准确性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行数据处

理，实验结果以狓±狊的形式表示，对各组数据进行正态性检验

后，均符合正态分布。组间比较采用独立狋检验，以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。并作犚犗犆曲

线评价指标的应用价值。曲线下面积为０．５～０．７时，表示诊

断准确性较低；曲线下面积为０．７～０．９时，表示诊断准确性中

等；曲线下面积大于０．９时，诊断准确性较高。

２　结　　果

２．１　不同感染类型的ＡＵＲＴＩ患者４项炎性指标检测结果比

较　ＷＢＣ阳性的１８８例患者中，细菌感染者６９例，感染率为

３６．７％；ｈｓＣＲＰ阳性的１６７患者中４２．５％为细菌感染，ＰＣＴ

阳性的５８患者中９８．３％为细菌感染，ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ同时阳

性的１３０患者中８５．４％为细菌感染，而ＰＣＴ、ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ及

ＩＬ６均正常的９１患者中有１．１％为细菌感染。见表１。

表１　不同感染类型的ＡＵＲＴＩ患者４项炎性指标检测结果比较 ［狀（％）］

感染类型 ＷＢＣ阳性 ｈｓＣＲＰ阳性 ＷＢＣ＋ｈｓＣＲＰ阳性 ＰＣＴ阳性 ＩＬ６阳性 ４项均阴性

细菌感染 ６９（３６．７） ７１（４２．５） １１１（８５．４） ５７（９８．３） ９７（４２．２） １（１．１）

非细菌感染者 １１９（６３．３） ９６（５７．５） １９（１４．６） １（１．７） １３３（５７．８） ９０（９８．９）

２．２　３组研究对象治疗前４项炎性指标水平比较 非细菌感染

组和细菌感染组患者 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６与健康对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。细菌感染组患者的

ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ水平较非细菌感染组患者升高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而ＩＬ６水平比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

表２　３组研究对象治疗前４项炎性指标水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ６

（ｐｇ／ｍＬ）

细菌感染组 １０５１０．０８±３．７７ａ４０．８０±２５．８０ａ０．７５±０．４０ａ３２．８６±２３．９６ａ

非细菌感染组 １７７ ７．９６±２．５２ａ３０．４４±２６．３９ａ０．１１７±０．２４ａ２２．３２±１７．４２ａ

健康对照组 ５６ ６．７２±１．９３ ６．９５±２．７５ ０．０３±０．０１ ４．５９±２．１０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　３组研究对象治疗后４项炎性指标水平比较 对３组研究

对象首诊后５ｄ进行随访并监测其治疗效果。结果显示，治疗

后４项炎性指标均下降到较低水平，但与健康对照组比较，差

异仍有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　３组研究对象治疗后４项炎性指标水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ６

（ｐｇ／ｍＬ）

细菌感染组 １０５７．９２±１．７１ａ ９．９２±４．９８ａ ０．０４±０．０１ ７．８２±３．７５ａ

非细菌感染组 １７７７．４４±２．３１ ９．０８±４．１２ ０．０８±０．０４ａ ８．００±３．９２ａ

健康对照组 ５６６．７２±１．９３ ６．９５±２．７５ ０．０３±０．０１ ４．５９±２．１０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　不同治疗方式效果评价　选择 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６

均正常的９１例患者做疗效评价。其中初始未应用抗菌药物的

３０例患者中，３例５ｄ内仍有低热；初始使用抗菌药物的６１例患

者中，９例５ｄ内仍有低热。对两组患者进行统计分析，５ｄ内退

热情况比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．３９７，犘＞０．０５）。

２．５　４项炎性指标犚犗犆曲线分析　ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及

ＩＬ６的曲线下面积分别为０．７９５、０．８３１、０．９２２及０．６３０。

３　讨　　论

ＡＵＲＴＩ是鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称，是呼吸道最常

见的一种传染病，具有起病急，发病率高，传染性等特点，细菌

和病毒均可引起此病的发生。病原体检查时间长，检测费用

高，医生不能及时作出正确诊断，且抗菌药物对病毒性感染和

非感染疾病无效。为避免滥用或盲目使用抗菌药物，对ＡＵＲ

ＴＩ病原体的正确判断十分重要。为寻求能早期鉴别细菌与非

细菌感染的可靠指标，越来越多的血清学指标应用于 ＡＵＲＴＩ

的诊断与鉴别诊断。本研究选择 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６

为检测指标，对２８２例 ＡＵＲＴＩ者和５６例健康体检人员进行

了检测分析。

ＷＢＣ计数是鉴别感染的基础检查项目，其数量和形态的

变化可反映机体的感染状况。但 ＷＢＣ总数易受年龄、应激、

药物、外界环境、个体差异等各种因素的影响，联合其他感染指

标检测时更有意义。ｈｓＣＲＰ是炎性反应的重要标志物
［４］，其

血清水平与感染严重程度相关，临床常将ｈｓＣＲＰ作为非特异

性标志物，评估组织损伤或细菌感染引发炎性反应的严重程

度，并将其作为感染早期鉴别细菌与病毒感染的指标［５］。

ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ联合检测用于区分各种炎症引起的感染在门

诊已得到广泛应用［６］。ＰＣＴ是无激素活性的降钙素的前肽物

质［７］，经细胞内蛋白水解酶水解为降钙素后，可发挥抗炎调节

因子等生物学功能［８］。ＰＣＴ在细菌感染时明显升高，病毒感

染时不升高，但也有部分细菌感染患者的血清ＰＣＴ水平不升

高［９１０］。激活的巨噬细胞、内皮细胞和成纤维细胞等可在ＩＬ１

及肿瘤坏死因子的诱导下产生ＩＬ６，参与急性期炎性反应，并

通过加速和放大炎性反应的速度和程度，对组织器官造成损

害［１１］。因此，ＩＬ６血清水平测定对早期评价感染严重程度具

有十分重要的意义。
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本研究发现，ＡＵＲＴＩ患者体内 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ

６水平均有明显上升。细菌感染组和非细菌感染组的血清ＩＬ

６水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他３项指标在两

组中的表达水平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。说明

ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ可鉴别细菌感染和非细菌感染。然而每

个炎性指标都有各自的缺陷，所以联合检测４项炎性指标将更

有效地诊断和鉴别诊断感染性疾病的类型。随着 ＡＵＲＴＩ感

染消退，４项炎性指标的水平也逐渐恢复至较低水平，说明４

项指标可监测 ＡＵＲＴＩ的发生发展过程。通过计算曲线下面

积比较４个炎性指标对鉴别诊断细菌感染和非细菌感染的准

确性发现，ＰＣＴ的诊断准确性较高，ＩＬ６的诊断准确性较低，

这与它们在 ＡＵＲＴＩ中各自发挥的生物学作用相一致。对

ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６均正常的９１例患者，抗菌药物使

用与否对５ｄ内退热的影响，差异无统计学意义（犘＞０．０５），表

明４项指标在指导抗菌药物使用方面具有重要意义。为此提

出以下建议：（１）ＰＣＴ升高的患者中９８．３％为细菌感染，建议

ＰＣＴ升高者合理使用抗菌药物治疗；（２）ＷＢＣ单独升高的患

者中３６．７％为细菌感染，ｈｓＣＲＰ单独升高的患者中４２．５％为

细菌感染，ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ同时升高的患者中８５．４％为细菌

感染，建议这两项指标同时升高者合理使用抗菌药物治疗，仅

一项指标升高者需结合临床表现及其他实验室检查再作判断。

（３）ＰＣＴ、ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６均正常的患者１．１％为细菌感

染，建议对该类患者严格控制抗菌药物的使用。由于本次研究

收集的病例数有限，以上建议仅供临床医师参考，在以后的研

究中将加大病例数并做更加客观的分析。

综上所述，ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及ＰＣＴ这４项指标对ＡＵ

ＲＴＩ的早期诊断、病情判断、治疗方案选择及预后评估均具有

重要的临床意义，可有效指导和监测抗菌药物的合理使用。
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患者稍多，同时随着年龄的增大，男女体内的雌激素水平均进

一步下降［９］，因此随着年龄的增加，男女患病比例也逐渐增大。

此外还可能因吸烟、饮酒、压力等危险因素在男性中较普遍，所

以导致男性皮肤病患者多于女性［１０］。本研究中，并发有其他

慢性疾病的占老年组的２５．０４％，高血压、糖尿病及除高血压

外的心血管疾病居前３位，故笔者认为有效控制各种慢性疾

病，有利于预防皮肤病的发生。

综上所述，老年皮肤病患者的病种构成比与多种因素相

关，以性别、年龄、自身免疫力、并发的多种基础或慢性疾病影

响较大。本研究只是针对一段时间内的少部分人群进行研究，

虽为老年皮肤病的研究提供了一定信息，但不能完全反映我国

老年皮肤病患者的发病及分布情况，故为了更加明确深入地了

解老年皮肤病的相关情况，应该进行更加全面广泛的流行病学

调查。
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