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临床细胞生物学

血清IL-6、CRP联合PCT与脓毒症患者危重

程度及预后的相关性分析
陈锡得*  林志鸿  黄艳晶

(福建医科大学附属第一医院急诊科, 福州 350005)

摘要      该文旨在分析血清IL-6和CRP联合PCT的检测在评估脓毒症患者的危重程度及预后

情况中的应用价值。选取2016年12月1日至2019年12月1日于我院就诊的106例脓毒症患者, 在患

者入院24 h内进行血清IL-6、CRP和PCT水平检测, 同时进行SOFA评分。患者入院后28天内, 根
据生存结局将患者分为生存组和死亡组, 并判断患者是否合并MODS。分析患者血清IL-6、CRP
和PCT水平与危重程度及预后的相关性。与生存组相比, 死亡组患者血清IL-6、CRP和PCT水平

均更高, 差异具有统计学意义(P<0.05)。死亡组患者合并MODS的比例高于生存组, 差异具有统

计学意义(P<0.05)。IL-6、CRP和PCT 3项指标联合检测的效果要优于任一单独指标检测。患者

血清IL-6、CRP和PCT水平与SOFA评分及不良预后呈正相关。血清IL-6、CRP联合PCT水平可

用于评估毒症患者的危重程度及预后情况, 具有较高的临床应用价值。
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Correlation Analysis of IL-6 and CRP Combined with PCT of Serum with 
the Severity and Prognosis of Sepsis Patients

CHEN Xide*, LIN Zhihong, HUANG Yanjing
(Department of Emergency, the First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou 350005, China) 

Abstract       This study aimed to study the value of serum levels of IL-6 and CRP combined with procal-
citonin in evaluating the severity and prognosis of sepsis patients. A total of 106 patients with sepsis admit-
ted to our hospital from December 1, 2016 to December 1, 2019 were selected. Serum levels of IL-6, CRP 
and PCT were detected within 24 h upon admission, and SOFA score was also performed. Within 28 days af-
ter admission, the patients were divided into the survival group and the death group according to the survival 
outcome, and the patients were judged whether they had MODS (multiple organ dysfunction syndrome). The 
correlation between serum levels of IL-6, CRP and PCT and severity and prognosis was detected. Compared 
with the survival group, the serum levels of IL-6, CRP and PCT in the death group were higher on average, 
with statistically significant differences (P<0.05). The proportion of patients with MODS in the death group 
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was higher than that in the survival group, and the difference was statistically significant (P<0.05).The re-
sults of the combined detection of IL-6, CRP and PCT were better than those of any single indicator. Serum 
levels of IL-6, CRP and PCT were positively correlated with SOFA score and the rate of poor prognosis. Se-
rum IL-6, CRP combined with PCT level has clinical value in predicting the severity and prognosis of sepsis 
patients.

Keywords        sepsis; IL-6; CRP; procalcitonin; prognosis

脓毒症是一种持续性全身炎症反应综合征(sys-
temic inflammatory response syndrome, SIRS), 是由

感染引起的宿主反应失调所导致的致命性器官功能

障碍 [1]。脓毒症的病情发展较快 , 病死率较高 , 且发

病机理复杂 [2]。部分患者合并多器官功能障碍综合

征 (multiple organ dysfunction syndrome, MODS), 可
能进展为脓毒性休克或多器官功能不全 , 从而导致

病情危重程度加剧甚至死亡。

脓毒症的发生发展与机体的固有免疫和适应性

免疫紊乱导致的炎症反应失衡有密切关系 , 所以对

于脓毒症的检测和治疗可以从炎症反应方面入手 , 
检测相关的炎症因子水平以监测患者病情 , 阻断炎

症反应以改善患者预后。有研究结果显示 , 脓毒症

患者血清白细胞介素 -6(interleukin-6, IL-6)水平会升

高 , 因为 IL-6作为一种细胞因子具有多重免疫调节

的功能 [3]。因此, 血清IL-6水平可作为脓毒症患者病

情监测的一项指标。也有研究结果表明, C反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)表达水平在患者机体发生炎

症时会显著升高 , 在临床上常被作为反映患者感染

严重程度的检测指标之一 [4]。此外 , 研究结果显示 , 
PCT(procalcitonin)也是检测患者感染严重程度的指

标之一, 其作为降钙素的前体物质, 是一种与集体炎

症反应密切相关的炎症因子[5]。

本研究旨在分析脓毒症患者血清 IL-6、CRP
和PCT水平与病情危重程度及预后的相关性 , 通过

3项指标联合检测与反映脓毒症病情严重程度的序

贯器官衰竭评分 (sequential organ failure assessment, 
SOFA)及病死率之间的相关性分析 , 探究患者血清

IL-6、CRP和PCT的表达水平联合检测对于脓毒症

诊断手段的应用价值 , 为脓毒症的监测手段提供更

多实验数据和方案参考。

1   资料与方法
1.1   资料  

选择2016年12月1日至2019年12月1日我院急

诊科和重症医学科收治的脓毒症患者 , 按照病例纳

入和排除标准, 共有106例患者入组。病例纳入标准: 
患者根据2016年第45届危重病医学年会发布的诊断

标准被确诊为脓毒症[1]; 患者已满18周岁。病例排除

标准 : (1)患者入院24 h内出院 ; (2)患者存在合并心、

脑或肝肾等重要功能异常或其他系统性疾病 ; (3)患
者近期或者目前患有危及生命的严重疾病例如恶性

肿瘤等; (4)病历资料不完整者。

病例分组标准 : 患者入院后28天内 , 根据生存

结局将患者分为生存组和死亡组, 两组共106例。此

研究已经征得患者及其家属同意 , 并已获得本院医

学伦理委员会审查批准。

1.2   方法 
1.2.1   数据收集      收集本院急诊科和重症医学科

收治的脓毒症患者病例 , 选取符合病例纳入标准的

病例入组。

1.2.2   血清IL-6、CRP和PCT水平检测      所有患者入

院24 h内空腹收集外周血6 mL, 4 °C条件下1 500 r/min
离心10 min, 血清在1 h内分离出来并保存在洁净的

EP管中 , 置于–20 °C备用。分别以酶联免疫吸附法

(enzyme-linked immunosorbnent assay, ELISA)、免

疫比浊法及免疫增强比浊法检测血清 IL-6、CRP和
PCT水平。

1.2.3   检测仪器及材料      IMARK型酶标仪购自美

国伯乐公司 ; 7600型全自动生化分析仪购自美国罗

氏公司 ; NORMAN-1型散射比浊分析仪购自南京诺

尔曼生物技术有限公司; EDTA采血管购自江苏康健

医疗用品有限公司; 892微量可调移液器购自上海求

精生化试剂仪器有限公司; IL-6、CRP和PCT试剂盒

均购自南京建成生物工程研究所。

1.2.4   MODS判定标准      MODS同样根据2016年
第 45届危重病医学年会发布的诊断标准 [1]进行判

定 , 患者需符合功能障碍诊断标准中的至少 2项 , 
6项标准分别是心血管功能 (需药物支持才能使

得循环稳定 , 舒张压<90 mmHg超过1h)、呼吸功
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能(低氧血症、X线出现双肺浸润)、中枢神经功

能(Glasgrow评分<7分)、凝血系统功能(血小板

<50×109个/L或播散性血管内凝血)、肾脏系统功

能(血肌酐>177 µmol/L, 伴少尿或多尿, 需血液

净化)和胃肠系统功能(上消化道出血, 24 h出血量

>400 mL或消化道坏死穿孔)。
1.2.5   患者病情危重程度评分      患者进行脓毒症

诊断后24 h内, 以呼吸、凝血、循环、神经、心血

管和肾脏功能等各项临床指标最差值之和进行序

贯器官衰竭评分(sequential organ failure assessment, 
SOFA)[6], 每项指标评分为0~4分, 总分为0~48分, 按
SOFA评分, 将患者分为1-5分组、6-10分组及>10分
组, SOFA评分越高, 患者的病情越严重。

1.2.6   患者预后情况统计      记录所有患者入院治

疗28天内的存活情况。 
1.3   统计学分析

用SPSS 22.0软件包对所有数据进行统计学分

析。统计数据通过Shapiro Wilk检验判断是否符合

正态分布, 通过Levene检验判断是否符合方差齐性。

涉及到的计量资料用均数±标准差(x
_
±s)表示; 计数资

料用个数/百分比(n/%)表示, 组间比较采用独立样本

t检验, 计数资料的比较采用χ2检验, 血清IL-6、CRP
和PCT水平与患者危重程度及预后情况关系采用

Spearman相关性分析。以α=0.05(双尾)为检验水准, 
P<0.05判定为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   生存组与死亡组患者一般情况对比

各组患者在年龄和男女比例方面, 差异不具有

统计学意义(P>0.05), 具有可比性(表1)。
2.2   生存组与死亡组患者血清IL-6、CRP、PCT水
平和合并多器官功能障碍综合征MODS情况比较

与生存组相比, 死亡组患者血清IL-6、CRP和
PCT水平均更高, 合并多器官功能障碍综合征MODS
比例更高, 差异具有统计学意义(P<0.05)(表2)。
2.3   IL-6、CRP和PCT单独评估和3项指标联合

评估患者预后比较

通过回溯性研究, 分析IL-6、CRP和PCT单独评

估和3项指标联合评估患者预后的效果, 3项指标联

合评估的特异性、敏感性、阳性预测值和阴性预测

值均高于任一指标单独评估(表3)。
2.4   患者预后情况与IL-6、CRP和PCT水平相关

性分析

分析患者血清 IL-6、CRP和 PCT水平与入院

后 28天每天记录的预后情况之间的相关性 , 血清

IL-6、CRP和PCT水平与患者预后存在显著正相关

性(P<0.05)(表4)。
2.5   不同SOFA评分患者的血清IL-6、CRP和
PCT水平比较

患者SOFA评分越高, 血清IL-6、CRP和PCT水
平越高, 且差异具有统计学意义(P<0.05)。此外, 随

表1   生存组与死亡组患者一般情况对比

Table 1   Comparison of general conditions between the survival group and the death group
组别

Group
例数

n
年龄(岁)
Age (years old)

男性/例(%)
Male /n(%)

Survival group 62 64.80±10.82 38 (61.29)
29 (65.91)*Death group 44 66.40±12.16*

*P>0.05, 与生存组相比。

*P>0.05 compared with the survival group.

表2   生存组与死亡组患者血清IL-6、CRP和PCT水平和合并MODS情况比较

Table 2   Comparison of serum levels of IL -6, CRP and PCT combined MODS in survival group and death group  

组别

Group 
白细胞介素-6/ng·L–1

IL-6 /ng·L–1

C反应蛋白/mg·L–1

CRP /mg·L–1

PCT /µg·L–1

PCT /µg·L–1

合并多器官功能障碍

综合征/%
Combined MODS /%

Survival group 125.28±52.38 122.58±58.28 2.34±1.02 16.13

Death group 168.37±72.46* 161.48±71.21* 8.27±3.39* 90.91*

*P>0.05, 与生存组相比。

*P>0.05 compared with the survival group.
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着患者SOFA评分的升高, 患者入院28天死亡率也越

高, 差异具有统计学意义(P<0.05)(表5)。
2.6   患者危重程度与血清IL-6、CRP和PCT原水

平相关性分析

分析患者血清IL-6、CRP和PCT水平与入院后

病情危重程度SOFA评分之间的相关性, 血清IL-6和
PCT水平与患者病情危重程度存在显著正相关性

(P<0.05)(表6)。

3   讨论
3.1   国内外研究比较

脓毒症作为临床上常见的一种复杂综合征, 患
者病情进展快且普遍预后较差[7], 在患者入院治疗

后需要准确、快速、可靠的监测手段来评估病情危

重程度及预后情况, 从而指导治疗方案的制定。

目前, 临床上用于脓毒症患者病情检测的指标

主要是血清IL-6、CRP和PCT水平, 白细胞计数、红

表3   IL-6、CRP和PCT单独评估和3项指标联合评估患者预后比较

Table 3   IL-6, CRP and PCT were evaluated separately and 3 indexes were combined to 
evaluate the prognosis of patients

项目

Index
特异性/%
Specificity /%

敏感性/%
Sensitivity /%

阳性预测值/%
Positive predictive value /%

阴性预测值/%
Negative predictive value /%

IL-6 76.2 86.4 74.6 85.4

CRP 82.8 75.2 80.2 74.8

PCT 95.3 77.1 93.4 81.2

Combined 96.3 88.6 95.4 96.2

表4   患者预后情况与血清IL-6、CRP和PCT水平相关性分析

Table 4   Correlation analysis of prognosis with serum levels of IL-6, CRP and PCT
项目

Index
r

IL-6 0.465*

CRP 0.396*

PCT 0.384*

*P<0.05: 拒绝无效假设, 接受备择假设, 即存在线性关系。

*P<0.05: reject the null hypothesis and accept the alternative hypothesis. There was a linear relationship.

表5   不同SOFA评分患者的血清IL-6、CRP和PCT水平及死亡率比较

Table 5   Comparison of serum IL-6, CRP and PCT levels and mortality in patients with different SOFA scores
SOFA评分

SOFA score
病例

n
白细胞介素-6/ng·L–1

IL-6 /ng·L–1

C反应蛋白/mg·L–1

CRP /mg·L–1

PCT /µg·L–1

PCT /µg·L–1

死亡率/%
Mortality rate /%

1-5 24 65.28±28.73 59.72±24.27 2.27±1.04 0

6-10 29 123.27±49.26a 102.47±48.73a 6.24±2.73a 10.34a

>10 53 158.26±62.48ab 140.27±62.38ab 24.10±10.26ab 71.70ab

aP<0.05, 与SOFA评分为1-5组比, bP<0.05, 与SOFA评分为6-10组比。
aP<0.05 compared with SOFA score 1-5; bP<0.05 compared with SOFA score 6-10.

表6   患者危重程度与IL-6、CRP和PCT水平相关性分析

Table 6   Correlation analysis of the severity of patients with serum levels of IL-6, CRP and PCT
项目

Index
r

IL-6 0.686*

CRP 0.428

PCT 0.726*

*P<0.05: 拒绝无效假设, 接受备择假设, 即存在线性关系。

*P<0.05: reject the null hypothesis and accept the alternative hypothesis. There was a linear relationship.
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细胞沉降率、D-二聚体水平等, 都可以用于脓毒症

患者的病情危重程度和预后的评估[8-9]。近年来, 随
着脓毒症发病机制的进一步研究, 越来越多的生物

标志物被证实可以用于脓毒症的预后评估。研究

表明, 血清IL-6水平可单独作为检测指标预判脓毒

症患者入院28天的预后情况[10]。虽然IL-6可单独作

为生物标志物进行脓毒症早期诊断, 但其或CRP和
PCT单独进行评估的的特异性和敏感性不高[11-12]。

CRP和PCT水平也是脓毒症患者早期诊断的指

标, 临床上常被用于判断患者的细菌感染情况[13]。

然而有研究结果显示, PCT这一生物标志物在脓毒

症的早期诊断中对于患者病情严重程度预判和预后

情况预测的准确性和特异性均高于CRP[14-15]。回顾

以往对于脓毒症早期诊断生物标志物的研究, IL-6、
CRP和PCT都可被用于诊断及评估脓毒症严重程度

及预后, 本文研究显示, 与生存组相比, 死亡组患者

血清IL-6、CRP和PCT水平均更高, 患者血清IL-6、
CRP和PCT水平与SOFA评分及不良预后呈正相关, 
提示血清IL-6、CRP和PCT水平可用于评估毒症患

者的危重程度及预后, 具有明显的临床价值, 可见本

文结果进一步佐证IL-6、CRP和PCT均可评估脓毒

症严重程度及预后。类似的研究[16-17]也显示, 联合

IL-6、CRP和PCT较单一指标在评估脓毒症严重程

度及预后方面具有明显的优势。

3.2   本研究结果分析

本研究结果表明, 与生存组相比, 死亡组患者

血清IL-6、CRP和PCT水平, 合并MODS的比例均更

高, 差异具有统计学意义(P<0.05)。回溯性研究结

果显示, IL-6、CRP和PCT 3项指标联合检测预测脓

毒症患者病情变化的特异性和敏感性要优于单独指

标检测。同时也有研究表明, 连续14天检测脓毒症

患者的血清IL-6、CRP和PCT水平可用于指导制定

及调整患者的个体化治疗方案, 同时3项指标的检测

还可被用于评估治疗方案疗效[18]。

相关性分析显示, 患者血清IL-6、CRP和PCT
水平与脓毒症患者病情危重程度及预后情况密切相

关。其中患者血清CRP水平与病情危重程度的相关

性不显著(P>0.05)。原因可能是CRP在机体炎症反

应的早期阶段达到了较高的表达水平, 病情继续发

展后CRP的表达水平与病症早期的差异不够显著, 
所以CRP的水平与患者病情危重程度的相关性不显

著, 该结果与文献报道类似[19-21]。

3.3   本研究结果临床意义

综上所述, 对于脓毒症患者, 血清IL-6、CRP、
和PCT水平是重要的生理指标, 对于脓毒症的危重

程度及预后的评估有重要作用, 3项指标联合检测脓

毒症患者病情程度和对脓毒症患者预后的判断的特

异性和敏感性均优于单项指标的评估, 在临床意义

上有较高的应用价值, 其联合指标的预测值得在临

床上推广应用。
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