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  [摘要] 目的 探讨血清炎性指标联合评估社区获得性肺炎(CAP)严重程度的价值。方法 选择2018
年4月至2020年4月该院呼吸内科收治的60例CAP患者为研究对象,所有患者入院前根据CAP

 

CURB-65
评分系统得分分为轻度20例,中度24例,重度16例。所有患者于清晨抽取空腹静脉血5

 

mL,连续采集4份血

样,测定C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞介素(IL)-6、IL-10水平,对比不同感染程度患者血清炎症

因子水平,利用ROC曲线分析CRP、PCT、IL-6、IL-10水平评估中重度CAP的价值,通过 Kappa分析CRP、
PCT、IL-6、IL-10水平联合评估中重度CAP的价值。结果 CAP病情越严重,CRP、PCT、IL-6、IL-10水平越

高,差异均有统计学意义(P<0.05)。经ROC曲线分析显示CRP、PCT、IL-6、IL-10水平对中重度CAP有一

定的评估价值,曲线下面积(AUC)分别为0.730、0.677、0.729、0.744;CRP、PCT、IL-6、IL-10联合评估中重度

CAP的灵敏度为0.880,特异度为0.867,准确度为0.875,Kappa值为0.875。结论 CRP、PCT、IL-6、IL-10
联合可用于CAP严重程度的评估,同时联合评估灵敏度高,特异度好,值得临床推广应用。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

value
 

of
 

a
 

combined
 

serum
 

inflammatory
 

index
 

to
 

assess
 

the
 

se-
verity

 

of
 

community-acquired
 

pneumonia(CAP).Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

CAP
 

admitted
 

to
 

the
 

respiratory
 

medicine
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

April
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects.There

 

were
 

20
 

mild
 

cases,24
 

moderate
 

cases
 

and
 

16
 

severe
 

cases
 

according
 

to
 

the
 

CAP
 

CURB-65
 

scoring
 

system
 

before
 

admission.All
 

patients
 

were
 

drawn
 

5
 

mL
 

of
 

fasting
 

venous
 

blood
 

in
 

the
 

early
 

morning,and
 

four
 

consecutive
 

blood
 

samples
 

were
 

collected
 

to
 

measure
 

the
 

levels
 

of
 

the
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT),interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

IL-10.The
 

levels
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

lev-
els

 

of
 

infection
 

were
 

compared.The
 

levels
 

of
 

CRP,PCT,IL-6
 

and
 

IL-10
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

ROC
 

curve
 

and
 

the
 

value
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

CAP
 

was
 

evaluated.And
 

the
 

value
 

of
 

the
 

moderate
 

to
 

severe
 

CAP
 

was
 

evalua-
ted

 

by
 

the
 

Kappa
 

analysis
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,PCT,IL-6
 

and
 

IL-10
 

combined.Results The
 

more
 

severe
 

the
 

CAP
 

condition,the
 

higher
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,PCT,IL-6
 

and
 

IL-10,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,PCT,IL-6
 

and
 

IL-10
 

had
 

certain
 

eval-
uation

 

value
 

for
 

the
 

moderate
 

to
 

severe
 

CAP,and
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

were
 

0.730,0.677,0.729
 

and
 

0.744,respectively.The
 

sensitivity,specificity,accuracy
 

and
 

Kappa
 

value
 

of
 

the
 

CRP,PCT,IL-6
 

and
 

IL-10
 

in
 

the
 

combined
 

evaluation
 

of
 

the
 

moderate
 

to
 

severe
 

CAP
 

were
 

0.880,0.867,0.875
 

and
 

0.875,respectively.
Conclusion The

 

combination
 

of
 

the
 

CRP,PCT,IL-6
 

and
 

IL-10
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

severity
 

of
 

CAP.At
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the
 

same
 

time,the
 

combined
 

evaluation
 

has
 

high
 

sensitive
 

and
 

good
 

specificity,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

ap-
plication.
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  社区获得性肺炎(CAP)是指在医院外罹患的感

染性肺实质(含肺泡壁,即广义上的肺间质)炎症,包
括入院时尚处于潜伏期内的肺炎,是临床常见病、多
发病,若不能早期诊断并及时治疗,病情进展可发展

为重症肺炎,甚至危及生命[1]。随着医疗技术的不断

发展,临床实验室的CAP相关炎性指标的检测已成

为临床医生评估感染程度及制订用药方案的重要依

据[2]。目前,我国各个地区三级医院选用的仪器和试

剂对检查结果的灵敏度和特异度均较高,但检查结果

仍会出现假阴性和假阳性。假阴性结果会导致患者

忽视疾病的严重程度而不能及时有效地予以药物治

疗;假阳性结果会造成抗菌药物的滥用,给患者的身

体带来不必要的损伤[3]。因此本研究选取本院60例

CAP患者,探讨C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、
白细胞介素-6(IL-6)、IL-10对CAP严重程度的判断

价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年4月至2020年4月本院呼吸内科收

治的60例CAP患者为研究对象,其中男34例,女26
例;年龄18~89岁,平均(58.83±17.69)岁;病程4~
59

 

d,平均(18.83±12.32)d。所有患者入院前根据

CAP
 

CURB-65评分系统[4]得分分为轻度20例,中度

24例,重度16例。所有患者一般资料差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委

员会审核批准。
 

纳入标准:(1)患者均符合CAP诊断

标准[5-6];(2)年龄在18~89岁;(3)患者及患者家属

知情且患者自愿受试,签署受试协议。排出标准:(1)
确诊肺栓塞;(2)近3个月内有重大外科手术史;(3)
伴有血液系统、免疫系统、恶性肿瘤疾病;(4)近3个

月使用糖皮质激素或进行免疫抑制剂治疗;(5)长期

使用过抗凝或抗血小板凝聚药物;(6)妊娠或哺乳期

妇女;(7)存在精神异常等无法配合此次研究者。
1.2 方法

在所有患者保持常规生活规律和方式的前提下,

于清晨抽取空腹静脉血5
 

mL,连续采集4份血样,室
温凝固30

 

min后离心处理,分别取上清液检测血清

中CRP、PCT、IL-6、IL-10水平;其中CRP和PCT应

用胶乳增强免疫比浊法原理测定,试剂为重庆中元生

物技术有限公司生产,检测仪器为美国贝克曼公司的

AU5800全自动生化分析仪;
 

IL-6、IL-10水平采用酶

联免疫吸附法检测,使用仪器是美国澳斯邦公司的后

处理仪器(温育、洗板和酶标仪组件),检测试剂盒购

自深圳欣博盛生物科技有限公司。
1.3 观察指标

(1)对比不同感染程度患者CRP、PCT、IL-6、IL-
10水平。(2)利用 ROC曲线分析CRP、PCT、IL-6、
IL-10分别评估中重度CAP的价值。(3)通过Kappa
分析以上4个血清炎性因子联合评估中重度CAP的

价值。
1.4 统计学处理

采用SPSS19.0软件对数据进行处理,计量资料

x±s 表示,组间比较行t 检验;计数资料以百分率

(%)表示,比较采用χ2 检验;利用ROC曲线分析4
个血清炎症因子评估中重度CAP的价值;通过Kap-
pa分析4个血清炎性指标联合评估中重度CAP的价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同感染程度患者CRP、PCT、IL-6、IL-10水平

比较

CAP病情越严重CRP、PCT、IL-6、IL-10水平越

高,且差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 CRP、PCT、IL-6、IL-10评 估 中 重 度 CAP的

ROC曲线分析

经ROC曲线处理,结果显示 CRP、PCT、IL-6、
IL-10对中重度CAP有一定的评估价值,ROC曲线

下面积(AUC)分别为0.730、0.677、0.729、0.744,见
表2及图1。CRP、PCT、IL-6、IL-10联合评估中重度

CAP的灵敏度为0.880,特异度为0.867,准确度为

0.875,Kappa值为0.875,见表3。

表1  不同感染程度患者CRP、PCT、IL-6、IL-10水平比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) PCT(ng/mL) IL-6(ng/L) IL-10(ng/L)

轻度 20 42.72±8.26 0.86±0.65 3.16±2.01 15.26±5.23

中度 24 82.14±9.26a 3.25±1.14a 8.25±2.25a 21.15±8.65a

重度 16 128.25±31.21ab 7.12±1.12ab 12.23±3.20ab 38.96±10.15ab

F 103.697 176.096 61.421 39.922

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与轻度比较;b:P<0.05,与中度比较。
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表2  CRP、PCT、IL-6、IL-10评估中重度CAP的价值

项目 AUC SD P 95%CI 最佳截断值 灵敏度 特异度

CRP 0.730 0.056 0.001 0.621~0.839 100.361
 

mg/L 0.917 0.508

PCT 0.677 0.068 0.011 0.543~0.810 4.251
 

ng/mL 0.833 0.574

IL-6 0.729 0.076 0.003 0.579~0.879 7.835
 

ng/L 0.833 0.750

IL-10 0.744 0.063 0.001 0.620~0.857 22.815
 

ng/L 0.722 0.750

  A:CRP评估中重度CAP的ROC曲线;B:PCT评估中重度CAP的ROC曲线;C:IL-6评估中重度CAP的ROC曲线;D:IL-10评估中重度

CAP的ROC曲线。

图1  CRP、PCT、IL-6及IL-10评估中重度CAP的ROC曲线

表3  CRP、PCT、IL-6、IL-10联合评估中重度CAP的

   一致性检验(n)

CRP、PCT、IL-6、

IL-10联合

中重度CAP

是 否
合计

阳性 22 2 24

阴性 3 13 16

合计 25 15 40

3 讨  论

  CAP是威胁人类健康的常见感染性疾病之一,目
前研究者认为CURB-65评分系统能较好地预测患者

的病情严重程度,但由于计算较为冗长,不便于临床

实际应用[7-8]。另有研究指出CAP也容易引发脑膜

炎、腹膜炎等,严重威胁患者生命健康,因此需及时评

估CAP患者严重程度,及时制订相应的治疗对策,确
保及时治疗,达到良好的治疗目的[9]。

本研究中CAP病情越严重,CRP、PCT、IL-6、IL-
10水平越高,其中CRP是炎症发生时较为灵敏的炎

症指标,可以用来评估炎症性疾病的活动度,且CRP
不受抗菌药物、免疫抑制剂等激素的影响,比其他蛋

白反应更快,在机体组织受伤或出现感染时会显著增

高[10-12]。PCT是机体内由116个氨基酸组成的糖蛋

白,通过机体内PCT水平能够判断使用抗菌药物的

时机及疗程,从而减少临床上使用抗菌药物的用量,

PCT水平越大,机体感染越严重[13]。IL-6
 

是CAP发

病机制中重要的炎症因子,IL-10则是一种多功能抗

炎因子,主要由巨噬细胞、单核细胞等产生,能够有效

抑制多种炎症因子的合成,可以减轻炎性反应,但抗

炎因子过量则会抑制淋巴细胞活性化,从而引发机体

的免疫功能失调,因此IL-6、IL-10可以在一定程度上

反映出肺部感染的严重程度[14-16]。
在本次研究中CRP、PCT、IL-6、IL-10预测中重

度CAP的AUC分别为0.730、0.677、0.729、0.744,
联合进行评估中重度CAP的灵敏度为0.880,特异度

为0.867,准确度为0.875,Kappa值为0.875,提示血

清炎性指标联合预测CAP严重程度准确率高于使用

单一血清炎性指标进行预测,其原因在于单一指标的

检测过程易受到多种因素影响,易导致检测结果的分

散性,从而产生假阴性或假阳性结果[17]。同时CAP
相关指标的检测属于医学检验范畴,其检测结果亦存

在分散性,检测结果的分散性正是导致如前所述假阴

性或假阳性结果的主要原因之一。曾瑜等[18]在检测

CRP、PCT、白细胞(WBC)对评估老年CAP患者的病

情严重程度中发现,单一指标检测评估CAP有很大

的局限性,CRP、PCT联合 WBC检测具有一定的指

导及诊断价值,与本次研究结果基本一致。
综上所述,CRP、PCT、IL-6、IL-10随着CAP的

严重程度的加重而上升,与CAP的严重程度关系密

切,四者联合检测能够用于CAP的严重程度的评估。
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