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·临床研究·

炎症指标的动态变化在脓毒症进展及预后中的
价值分析

姜燕 徐巍 章喜林 董朝晖

[摘要] 目的 研究白介素-6（IL-6）、IL-8联合降钙素原（PCT）在脓毒症进展及预后中的评估价值。方法 回顾

性研究 153 例脓毒症患者，根据患者病情严重程度分为休克组 58 例和非休克组 95 例，比较两组患者入院第 1 天、

入院第 3 天和入院第 7 天外周血中细胞炎症因子 IL-6、IL-8、PCT和CRP的表达水平，并计算患者的急性生理与慢

性健康状况评分系统Ⅱ评分（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）；根据入院 28 d 生存情况分为死亡组

（36 例）和存活组（117 例），比较两组患者间 IL-6、IL-8、CRP和 PCT的水平；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析

IL-6、IL-8和PCT联合对脓毒症进展及预后的评估价值，并分析影响脓毒症预后的危险因素。结果 入院第 1 天，

休克组的 IL-6、IL-8、CRP、PCT、APACHE Ⅱ评分和 SOFA评分明显高于非休克组（t分别=9.56、3.18、13.52、11.12、

2.31、2.97，P均＜0.05），且入院第 3 天和第 7 天的CRP和PCT水平明显高于非休克组（t分别=3.25、3.47、2.78、3.13，P

均＜0.05）。入院第 1天，与存活组比较，死亡组的 IL-6、IL-8和 PCT水平明显升高（t分别=2.73、3.41、13.75，P均＜

0.05）。IL-6、IL-8和PCT单独或联合诊断脓毒症的AUC分别是 0.73、0.67、0.63、0.80；IL-6、IL-8和PCT单独或联合

检测对脓毒症预后的AUC分别是 0.77、0.70、0.67、0.83，IL-6和三者联合检测对脓毒症预后价值明显高于PCT单独

检测（Z分别=4.37、6.21，P均＜0.05）。脓毒症休克、入院第 1 天的高 IL-6水平是脓毒症预后的危险因素（OR分别=

2.30、1.74，P均＜0.05）。结论 IL-6、IL-8和PCT的动态变化可有效反映脓毒症患者的病情和预后，三者联合检测

对脓毒症休克的诊断和预后具有较好的临床价值。

[关键词] 脓毒症； 休克； 炎症因子； 降钙素原； 诊断； 预后

Value of dynamic changes of inflammatory factors in the progression and prognosis of sepsis JIANG Yan，XU

Wei，ZHANG Xilin，et al.Department of Emergency，The First People’s Hospital of Huzhou，Huzhou 313000，China.

[Abstract] Objective To study the value of interleukin-6（IL-6），IL-8 and procalcitonin（PCT） in the progression

and prognosis of sepsis. Methods A total of 153 patients with sepsis were retrospectively analyzed and divided into sep-

tic shock group（n=58）and non-shock group（n=95）according to the degree of disease.The levels of IL-6，IL-8，PCT，

CRP，and scores of acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ（APACHE Ⅱ）and sequential organ failure assess-

ment（SOFA）were significantly calculated on first，third and seventh day of admission.According to whether died within

28 days，they were divided into death group（n=36）and survival group（n=117）.The levels of IL-6，IL-8，CRP and PCT

were measured.The receiver operating characteristic（ROC）curve was used to analyze the evaluation value of IL-6，IL-8

and PCT for the prognosis and progression of sepsis.The prognostic factors of sepsis were analyzed using univariate and

multivariate logistic regression analysis. Results On first day of admission，IL-6，IL-8，CRP and PCT levels，and scores

of APACHE Ⅱ and SOFA in septic shock group

were higher than those in non-shock group（t=9.56，

3.18，13.52，11.12，2.31，2.97，P＜0.05）.In addition，

CRP and PCT levels on third and seventh day in

septic shock group were higher than those in non-

shock group（t=3.25，3.47，2.78，3.13，P＜0.05）.Fur-

thermore，the levels of IL-6，IL-8 and PCT in death

group were higher than those in survival group on

first day of admission （t=2.73，3.41，13.75，P＜
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0.05）.The AUC values of IL-6，IL-8，PCT and combined detection for diagnosing sepsis were 0.73，0.67，0.63 and 0.80，

respectively.The AUC of IL-6，IL-8，PCT and combined detection for predicting prognosis of sepsis were 0.77，0.70，0.67

and 0.83，respectively.The values of IL-6 and combined diagnosis of IL-6，IL-8 and PCT were higher than that of PCT in

predicting the prognosis of sepsis（Z=4.37、6.21，P＜0.05）.Logistic analysis showed that septic shock and IL-6 level on

admission were the risk factors for the prognosis of sepsis（OR=2.30，1.74，P＜0.05）. Conclusion IL-6，IL-8，PCT

and their combined detection have a useful clinical application value in the assessment of sepsis severity and a higher

predictive value for the prognosis of sepsis，which may provide theoretical support for taking positive treatment of sepsis.

[Key words] sepsis； shock； inflammatory factors； procalcitonin； diagnosis； prognosis

脓毒症是一种宿主因感染引起的全身炎症反

应综合征（systemic inflammatory response syndrome，
SIRS）导致的全身性器官功能障碍疾病[1]，其中脓毒

症休克是脓毒症的危重阶段，病死率更高[2]。既往

研究表明，患者体内炎症指标不同时间差异较大，

以降钙素原（procalcitonin，PCT）[3]、C反应蛋白（C re⁃
active protein，CRP）[4]或细胞因子[5] 的某一特定时间

的水平作为脓毒症的诊断指标，往往特异性差、灵

敏度低，无法满足临床诊断需求。故本次研究旨在

探讨脓毒症患者炎症指标的动态变化在脓毒症进

展及预后中的价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2018年 2 月至 2020年

8 月期间湖州市第一人民医院诊治的脓毒症患者

153 例，其中男性 92 例、女性 61 例；年龄 34~90 岁，

平均（66.32±11.25）岁；根据美国重症医学会和欧洲

重症医学会共同发布的诊断标准，患者序贯器官衰

竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）≥
2 分，诊断为疑似脓毒症；患者伴有持续性低血压，

需要血管加压药以维持平均动脉压≥65 mmHg且血

清乳酸水平＞2 mmol/L（＞18 mg/dl），诊断为疑似脓

毒症休克[6]，本次研究经医院伦理委员会审查通过，

所有患者或家属都已签署知情同意书。并剔除：年

龄＜18 岁；入住时间＜24 h；既往存在恶性肿瘤、免

疫性疾病和严重的精神疾病患者。根据病情严重

程度患者分为脓毒症休克组（n=58）和非休克组（n=
95）。两组患者的一般资料比较见表 1。两组一般

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料的比较

组别

休克组

非休克组

n

58

95

性别

（男/女）

35/23

57/38

年龄/岁

67.50±11.81

65.97±10.53

感染部位/例

肺部

32

60

腹部

8

13

其它

18

22

1.2 观察指标 收集患者入院时的急性生理与慢

性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic
health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）和SOFA评分。在

患者入院第 1 天、入院第 3 天和入院第 7 天采取静

脉血2 ml，室温静置30 min，速度3 500 g离心5 min，
收集上清，存在-80 ℃保存待用；CRP 水平由日立

7060型全自动生化分析仪经免疫比浊法测定；PCT
水平由 Mini Vidas 全自动免疫荧光分析仪测定；

IL-6和 IL-8水平由流式细胞仪测定。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。采用受试者工作特征曲线（receiver operat⁃
ing characteristic curve，ROC）分析炎症指标对脓毒

症进展和预后的价值，多因素 logistic回归分析患者

预后因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的 APACHE Ⅱ和 SOFA 评分比较见

表2
表2 两组患者的APACHE Ⅱ和SOFA评分比较/分

组别

休克组

非休克组

n

58

95

APACHE Ⅱ评分

20.07±1.60*

14.73±1.63

SOFA评分

7.86±1.06*

3.55±0.92

注：*：与非休克组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者入院第 1天APACHE Ⅱ

和 SOFA 评分比较，差异均有统计学意义（t 分别=
2.31、2.97，P均＜0.05）。
2.2 两组患者的炎症指标动态变化比较见表3

由表 3可见，入院第 1 天，休克组患者的 IL-6、
IL-8、CRP和PCT水平均明显高于非休克组，差异均

有统计学意义（t 分别=9.56、3.18、13.52、11.12，P 均

＜0.05），入院第 3 天和第 7 天，休克组患者的 CRP
和 PCT水平均明显高于非休克组，差异均有统计学
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意义（t分别=3.25、3.47、2.78、3.13，P均＜0.05）。
入院第 1 天，死亡组的 IL-6、IL-8 和 PCT 水平

均明显高于存活组，差异均有统计学意义（t分别=
2.73、3.41、13.75，P均＜0.05），但两组的CRP水平比

较，差异无统计学意义（t=1.43，P＞0.05），且入院第

3 天和第 7 天的 IL-6、IL-8、PCT和 CRP 水平比较，

差异均无统计学意义（t分别=1.82、0.37、1.05、1.22、
0.86、0.29、0.52、0.76，P均＞0.05）。

表3 两组患者的炎症指标动态变化比较

组别

休克组 第1天

第3天

第7天

非休克组 第1天

第3天

第7天

存活组 第1天

第3天

第7天

死亡组 第1天

第3天

第7天

IL-6/pg/ml

607.50± 75.72*

43.40± 14.09

30.33± 6.10

119.76± 38.00

18.92± 1.94

11.14± 1.40

94.32± 21.01

25.14± 10.26

16.81± 3.66

455.40±102.12#

41.83± 12.55

26.20± 8.73

IL-8/pg/ml

149.50±55.31*

39.86±14.92

21.38±11.77

20.52± 4.68

14.61± 4.84

7.22± 0.60

31.76±10.11

19.51± 7.28

12.38± 4.65

169.20±21.13#

26.03±10.92

15.52± 7.03

PCT/μg/L

17.31±1.55*

10.55±0.23*

6.97±0.24*

8.40±0.60

5.13±0.13

3.28±0.17

9.81±0.84

6.37±1.13

3.74±0.62

21.30±1.76#

8.92±0.94

6.28±0.53

CRP/mg/L

89.74±6.54*

62.14±1.22*

31.65±1.20*

34.37±1.95

22.38±1.29

10.93±0.63

57.82±5.91

33.52±3.70

18.71±2.84

73.70±8.52

49.85±5.53

23.17±3.10

注：*：与非休克组同时点比较，P＜0.05；#：与存活组同时点比较，P＜0.05。
2.3 IL-6、IL-8联合PCT对脓毒症诊断和预后价值 比较见图1

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
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灵
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注：A：IL-6、IL-8和PCT单独或联合诊断脓毒症的价值；B：IL-6、IL-8和PCT单独或联合诊断脓毒症休克的价值；C：IL-6、IL-8

和PCT单独或联合诊断脓毒症预后的价值。

图1 IL-6、IL-8联合PCT对脓毒症诊断和预后价值比较

由图 1A可见，入院第 1 天的 IL-6、IL-8和 PCT
单独或联合诊断脓毒症的 AUC 分别是 0.73、0.67、
0.63、0.80；由图 1B 可见，入院第 1 天的 IL-6、IL-8
和 PCT单独或联合诊断脓毒症休克的AUC分别是

0.77、0.60、0.53、0.77；由图 1C 可见，入院第 1 天的

IL-6、IL-8和 PCT单独或联合检测对脓毒症预后的

AUC分别是 0.77、0.70、0.67、0.83，IL-6和三者联合

检测诊断价值显著高于 PCT指标，差异均有统计学

意义（Z分别=4.37、6.21，P均＜0.05）。
2.4 脓毒症患者预后的单因素分析见表4

由表 4 可见，两组患者在入院第 1 天的 IL-6、
IL-8、PCT水平及脓毒症休克比例上比较，差异均有

统计学意义（t分别=4.78、2.82、6.57，χ2=4.38，P均＜

0.05），但两组患者的年龄、性别、CRP水平比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.71、1.22，χ2=0.06，P均

＞0.05）。
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表4 脓毒症患者预后的单因素分析

组别

死亡组

存活组

年龄/岁

67.92±9.83

65.44±12.32

性别

（男/女）

21/15

71/46

脓毒症

休克/例（%）

22（61.11）*

36（30.77）

IL-6/pg/ml

455.40±102.12*

94.32± 21.01

IL-8/pg/ml

169.20±21.13*

31.76±10.11

CRP/mg/L

73.70±8.52

57.82±5.91

PCT/μg/L

21.30±1.76*

9.81±0.84

注：*：与存活组比较，P＜0.05。
2.5 脓毒症患者预后的多因素 logistic回归分析结 果见表5

表5 脓毒症预后的多因素 logistic回归分析

变量

脓毒症休克

入院第1天的IL-6水平

入院第1天的IL-8水平

入院第1天的PCT水平

β
0.82

0.69

0.73

1.21

SE

0.29

0.23

0.44

0.59

Wald

7.32

6.93

3.42

3.22

OR

2.30

1.74

1.31

1.20

P

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

95%CI

1.21～4.18

1.14～2.74

0.97～2.08

0.84～2.28

由表5可见，脓毒症休克和入院第1 天的高 IL-6
水平是脓毒症预后的危险因素（OR 分别=2.30、
1.74，P均＜0.05）。
3 讨论

脓毒症是临床上常见的由细菌感染引起的全

身机体产生炎症反应的疾病，其发病率和死亡率

逐年升高，严重威胁人民健康。脓毒症的发病机

制复杂，主要与脓毒症患者感染致病菌、溶血功能

障碍、炎症级联反应和免疫功能受损等[7]有关。脓

毒症患者一旦感染，其体内可产生大量炎症因子，

如 IL-6、IL-8、IL-10等。郑军等[8]研究表明中性粒

细胞载脂蛋白、CRP 和 IL-6 在老年肺源性脓毒症

患者中呈高表达，且其三者联合诊断脓毒症及评

估预后的价值最优，可作为老年肺源性脓毒症患

者诊断和预后评估的潜在标志物。有研究表明脓

毒症患者体内细胞因子明显高于非脓毒症患者，

且死亡组高于存活组，但随着入院治疗，患者炎症

反应得到改善，细胞因子水平降低，通过构建不同

免疫状态分型，有望成为判断脓毒症患者预后的

敏感指标[9]。本次研究结果显示，脓毒症休克组患

者外周血中 IL-6 和 IL-8 的水平明显高于非休克

组，尤其是入院第 1 天，并随着入院治疗，呈下降

趋势，且死亡组高于存活组（P 均＜0.05），结果表

明细胞因子的动态变化可有效评估脓毒症病情和

预后，为临床及早采取有效治疗措施具有重要

意义。

PCT是一种由甲状腺分泌的糖蛋白，正常体内

表达水平低。当机体受到细菌感染时，机内会产

生大量的炎症因子，刺激机体产生大量的 PCT，释

放进入血液[10]。CRP 也是临床上一种常见的炎症

指标，对机体发生感染性或创伤性损伤具有较好

的敏感度，其水平随着炎症反应的严重程度而增

加[11]。李欢等[12]研究指出生长分化因子 15（growth
differentiation factor 15，GDF15）、PCT、CRP 和 IL-6
在脓毒症组中的表达水平高于非脓毒症组和对照

组，且死亡组的GDF15和 PCT均高于存活组，并呈

动态变化，表明 GDF15 和 PCT 对脓毒症病情及预

后均有良好的临床参考价值，联合检测价值更高，

其可能成为脓毒症的诊断和预后的生物标志物。

本次研究结果显示，休克组入院第 1 天、入院第

3 天和入院第 7 天外周血 PCT 和 CRP 高于非休克

组，死亡组高于生存组（P 均＜0.05），表明脓毒症

患者入院时外周血 PCT 和 CRP 水平急剧上升，其

水平与病情严重情况相关。结果证明脓毒症患者

外周血 PCT 和 CRP 入院时最高，且其水平均可随

脓毒症休克或死亡而明显升高。此外，ROC 曲线

分析发现，IL-6、IL-8和 PCT 联合对脓毒症的诊断

和预后均有较好的临床价值。经 logistic回归分析

表明脓毒症休克和入院第 1 天高 IL-6的水平是影

响脓毒症预后的危险因素。因此，探讨炎症指标

动态变化可有效预测脓毒症患者的病情和预后。

综上所述，IL-6、IL-8 和 PCT 的动态变化可有

效反映脓毒症患者的病情和预后，三者联合检测对

脓毒症休克的诊断和预后具有较好的临床价值。

但本次研究也存在不足，病例选择存在单中心样

本，部分其它意义的指标如耐药性分析和病原菌分

布未纳入此研究。
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效提升。

检验医学住院医师规范化培训具有重要意义，

当前教学过程中存在的一些不足之处亟待改进。

希望新的仪器旁带教的教学模式和策略在未来能

够发挥积极作用，在日常带教工作中提升学员临床

基本技能的水平，突破临床检验医学的日常工作形

式瓶颈，提高检验医学住院医师规范化培训临床实

践能力考核的合格率，从而更好地服务健康中国。
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