
年患者由于自身生理功能减退，免疫力下降，同时存在多种基

础疾病（如高血压、冠心病、糖尿病、恶性肿瘤、心脑血管疾病、

尿毒症等），会伴随血糖水平波动、营养不良、低蛋白血症、重症

肺炎、糖皮质激素应用等使免疫功能紊乱，加上广谱抗菌药物

的使用可导致菌群失调，以至发展成真菌血症。血液病患者有

不同程度免疫功能低下，同时化疗药物可使患者骨髓抑制，引

起中性粒细胞、血小板等下降，易致感染形成真菌血症。器官

移植患者，服用免疫抑制剂引起免疫功能低下，同时体内长期

留置各种导管，引起导管相关性血流感染。

医院由于送检情况与医师用药习惯不同，分离的菌种也存

在一定差异。所以，一方面临床医师应该提高警惕，对于疑似

血液感染患者，特别是存在危险因素的患者，应尽早进行血液

培养；另一方面，检验人员也应对临床存在不足的地方加以沟

通，与临床相互协作，让送检情况高效准确。总之，所有医务人

员要精诚协作，高度重视血流感染，临床才能更好地根据培养

结果，结合临床分析，及时合理选择抗菌药物种类，提高临床治

疗效果。
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·临床研究·

重症肺炎患者ＢＡＬＦ和血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平变化及其意义研究

陈　琼
１，凌文通２，韩　慧

１，韩登科１

（广东省中山市人民医院：１．检验科；２．神经内科　５２８４０３）

　　摘　要：目的　检测重症肺炎患者肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）和血清中白细胞介素（ＩＬ）６和血清中降钙素原（ＰＣＴ）水平，探讨其在

重症肺炎中的临床意义。方法　选择以重症肺炎为临床诊断收治入重症监护室（ＩＣＵ）行机械通气治疗患者２１例为试验组，选择

因颅脑创伤需机械通气患者２３例为对照组，检测患者入院ｌｄ和５ｄ的ＢＡＬＦ和血清中ＰＣＴ和ＩＬ６水平。结果　试验组ＢＡＬＦ

与血清中ＰＣＴ和ＩＬ６水平显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＢＡＬＦ较血清中ＰＣＴ和ＩＬ６水平增高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ和ＩＬ６在重症肺炎的发生发展中起重要作用，是重症肺炎支原体肺炎诊断的重要因素之一。利

用支气管ＢＡＬＦ检测ＰＣＴ和ＩＬ６水平变化较血清检测更为敏感，对临床诊断治疗及预后有一定临床价值。

关键词：重症肺炎；　肺泡灌洗液；　降钙素原；　白细胞介素６

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０５３０２

　　重症肺炎是重症监护室（ＩＣＵ）常见危重疾病，其病死率高

于５０％
［１］。支气管镜肺泡灌洗术是１种无创、安全的治疗方

法，在严重肺部感染治疗中具有独特作用，不仅能有效清除痰

液，保持气道畅通，改善临床症状及体征，还能够促进肺部炎性

病灶吸收［２］，有效控制感染［３］。本文旨在通过测定肺泡灌洗液

（ＢＡＬＦ）和血清中降钙素原（ＰＣＴ）和白细胞介素（ＩＬ）６水平，

了解重症肺炎患者局部和全身反应程度，探讨ＢＡＬＦ中ＰＣＴ

和ＩＬ６水平在反应重症肺炎感染严重程度及预示预后中的临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选择以重症肺炎为临床诊断收治入

ＩＣＵ行机械通气治疗患者２１例为试验组，选择因颅脑创伤需

机械通气患者２３例为对照组。

１．２　方法　采集ＢＡＬＦ标本，采集试验组在进入ＩＣＵ后１、５

ｄ经纤支镜行支气管肺泡灌洗术后的ＢＡＬＦ。采集对照组入

ＩＣＵ后１ｄ的ＢＡＬＦ。灌洗液为生理盐水，每次１０ｍＬ，回收液

体量９ｍＬ，灌洗２次。将回收的灌洗液立即双层无菌纱布过

滤除去黏液，装入硅塑瓶，置于含有冰块的保温瓶中，立即送往

实验室检查。ＢＡＬＦ以１８００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，取上清液

置（－７０）℃冰箱保存待检。同时间抽取患者血液分离血清冻

存待检。采用ＣｏｂａｓＥ６０１化学发光分析仪进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，检测结果以狓±狊表示，２组间比较用狋检验，以犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

　　试验组与对照组在入院１ｄ时血清与ＢＡＬＦ中的ＰＣＴ和

ＩＬ６结果，见表１。２组患者在入院１ｄ和５ｄ时ＰＣＴ和ＩＬ６

分别在肺泡灌洗液和血清中的结果比较，见表２。
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表１　　２组患者入院１ｄ时ＰＣＴ、ＩＬ６水平比较

组别 狀
年龄

（狓±狊）
男（狀） 女（狀）

ＰＣＴ（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

血清 ＢＡＬＦ

ＩＬ６（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

血清 ＢＡＬＦ

重症肺炎 ２１ ６５．３２±６．７１ １１ １０ ３７．４８±１４．３２ １５．６１±４．８３ ２８７．４４±１０３．４３ １２６．８７±９９．０９

对照组 ２３ ４５．６６±８．９２ １３ １０ ０．４０±０．１３ ０．３１±０．０２ ２１．２５±１０．０８ １５．６１±４．８３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　２组患者入院１ｄ与５ｄ时ＰＣＴ，ＩＬ６

　　　在血清与ＢＡＬＦ中的比较（狓±狊）

治疗

时间

ＰＣＴ（ｐｇ／ｍＬ）

血清 ＢＡＬＦ

ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ）

血清 ＢＡＬＦ

１ｄ ３７．４８±１４．３２ １５．６１±４．８３ ２８７．１４±１０３．４３１２６．８７±９９．０９

５ｄ １６．３２±６．４３ ３．２１±０．７２ ４５．６５±１２．５６ ３３．４５±１１．２７

　　注：与５ｄ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　重症肺炎发生时肺部病变严重，感染不仅局限于肺部，还

引起全身系统炎性反应，伴肺外器官受损，甚至导致患者多器

官功能衰竭而死亡。炎性细胞因子介导的炎性反应在重症肺

炎的转归中起重要作用。ＩＬ６作为重要炎性因子，在患者局

部和系统的水平对病情发展和转归有重要作用。在血清和

ＢＡＬＦ中有众多生物标志物，包括细胞因子、急性期反应物质

和免疫球蛋白，其中ＰＣＴ被认为是最肯定的标志物
［４］。ＰＣＴ

是降钙素前体，含有降钙素相关基因，已被归类为激素样因子，

其可在甲状腺和肺 Ｋ细胞激素样表达，或者细胞因子样表达

于多种实质细胞（如肝脏、肾脏、单核细胞），但不在中性粒细胞

上表达［５］。ＰＣＴ主要由实质细胞产生，受病原微生物毒素和

对某些炎性因子、ＩＬ１β、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α和ＩＬ６的刺

激表达。ＰＣＴ在病毒感染中表达下降，所以其水平是指导应

用抗菌药物治疗具有影像学证据肺炎的指标。有研究采用高

敏感性均质式自动荧光免疫分析仪表明ＰＣＴ低于０．２５ｍｇ／Ｌ

以下时不需要采用抗菌药物治疗，且无临床不良预后。同时测

定ＰＣＴ变化有助于观察治疗反应，作为短时间的治疗指南。

血清ＰＣＴ测定能够指导社区获得性肺炎的治疗
［６］，也是社区

获得性肺炎的预后指标［７］。ＩＬ６是由激活的巨噬细胞、淋巴

细胞及上皮细胞分泌，是急性期反应的主要细胞因子，可能有

诱导抗病毒的作用，与粒巨噬细胞集落刺激因子联合，促使粒

细胞和巨噬细胞增殖，诱导Ｔ淋巴细胞的祖细胞形成细胞毒

性淋巴细胞，刺激浆细胞增殖，在急性炎性反应中主要表现为

对多种细胞的促炎作用和诱导肝组织产生急性反应蛋白［８］。

ＢＡＬＦ分析目前作为１个可被广泛应用的方法学，虽不能

被应用于门诊患者和中度感染患者［９］，但ＢＡＬＦ中炎性因子

的检测对探讨局部炎性细胞因子在重症肺炎中的作用有意义。

陈国林等［１０］对单侧重症肺炎患者进行感染侧及非感染侧的

ＢＡＬＦ检测ＩＬ６、ＩＬ１０，结果表明单侧重症肺炎患者感染侧局

部的炎性反应程度比非感染侧强烈，ＢＡＬＦ中ＩＬ６和ＩＬ１０的

水平能反映局部炎性反应的严重程度，提示细菌及内毒素除直

接刺激局部肺组织外，还能间接促进其他肺组织分泌炎性因

子。本研究结果中，ＢＡＬＦ的ＰＣＴ和ＩＬ６水平都较血清中高

表达，临床治疗中采用肺泡灌洗术能有效治疗肺部感染促进疾

病转归。ＢＡＬＦ的检测应用于肺炎感染需要进一步研究探讨，

其将有更广应用价值。

对重症肺炎患者进行ＰＣＴ和ＩＬ６的检测能够对重症肺

炎的发生做出细菌性感染或病毒性感染的判断，经治疗后

ＰＣＴ和ＩＬ６降低预示重症肺炎预后良好。目前ＢＬＡＦ只能对

住院患者感染情况进行判断，对门诊患者而言，血清检测能更

实际和动态地观察肺炎感染情况。
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［８］ＦｉｎｌａｙＢＢ，ＭｃｆａｄｄｅｎＧ．Ａｎｔｉｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ：ｅｖａｓｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｈｏｓｔｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｂｙｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．

Ｃｅｌｌ，２００６，１２４（４）：７６７７８２．

［９］ ＧｉｂｏｔＳ，ＣｒａｖｏｉｓｙＡ，ＬｅｖｙＢ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｕｂｌｅｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５０（５）：４５１４５８．

［１０］陈国林，刘励军．单侧重症肺炎感染侧和非感染侧肺泡灌

洗液中ＩＬ６和ＩＬ１０水平的比较［Ｊ］．江苏医药，２００７，３３

（５）：４７９４８０．

（收稿日期：２０１６０３２２　修回日期：２０１６０６０１）

·４５０３· 国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１


