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  摘 要:目的 探究血清淀粉样蛋白A(SAA)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)及白细胞介素-6(IL-6)联合检测

在儿童感染性疾病中的诊断价值。方法 选择2018年1月至2019
 

年6月于该院就诊的954例感染性疾病患

儿分为细菌感染组426例、病毒感染组359例和肺炎支原体感染组169例,选择同期150例体检健康儿童纳入

对照组。收集各组一般资料、诊疗信息,比较各组血清SAA、hs-CRP和IL-6的水平,绘制各项指标受试者工作

特征(ROC)曲线,比较其诊断3种感染性疾病的特异度和灵敏度。结果 与对照组比较,细菌感染组、病毒感

染组、肺炎支原体感染组SAA水平均升高,且在病毒感染组、肺炎支原体感染组、细菌感染组中依次升高,两组

间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。与病毒感染组比较,hs-CRP和IL-6在细菌感染组和肺炎支原体感

染组中表达水平升高,且细菌感染组明显高于肺炎支原体感染组,差异均有统计学意义(P<0.05),但病毒感染

组与对照组两项指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。3项指标联合检测诊断细菌感染、病毒感染、肺炎支

原体感染的ROC曲线下面积分别为0.944、0.934和0.940;灵敏度分别为92.2%、91.3%、89.2%,鉴别诊断

性能优于单项检测。结论 SAA、hs-CRP及IL-6
 

联合检测可提高对儿童感染性疾病的诊断性能。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

serum
 

amyloid
 

like
 

protein
 

A
 

(SAA),hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),interleukin-6
 

(IL-6)
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

infectious
 

dis-
eases.Methods A

 

total
 

of
 

954
 

infectious
 

children
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

in
 

Huai'an
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Yangzhou
 

University
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,426
 

children
 

in
 

bacterial
 

infection
 

group,359
 

children
 

in
 

viral
 

infection
 

group
 

and
 

169
 

children
 

in
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

in-
fection

 

group.At
 

the
 

same
 

time,150
 

healthy
 

children
 

were
 

selected
 

into
 

control
 

group.The
 

general
 

clinical
 

da-
ta,diagnosis

 

and
 

treatment
 

information,the
 

levels
 

of
 

serum
 

SAA,hs-CRP
 

and
 

IL-6
 

were
 

collected
 

and
 

com-
pared

 

in
 

different
 

groups.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
  

curve
 

of
 

each
 

index
 

were
 

made
 

to
 

com-
pare

 

their
 

specificity
 

and
 

sensitivity
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

infectious
 

diseases.Results Compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

level
 

of
 

SAA
 

in
 

bacterial
 

infection
 

group,viral
 

infection
 

group
 

and
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

group
 

increased,and
 

it
 

was
 

increased
 

successively
 

in
 

viral
 

infection
 

group,mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

group,bacterial
 

infection
 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

those
 

in
 

viral
 

infection
 

group,the
 

expression
 

levels
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

IL-6
 

increased
 

in
 

bacterial
 

infection
 

group
 

and
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

group,and
 

those
 

in
 

bacterial
 

infection
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),however,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

be-

·5391·国际检验医学杂志2020年8月第41卷第16期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2020,Vol.41,No.16

* 基金项目:江苏省卫生和计划生育委员会高层次卫生人才“六个一工程”拔尖人才科研项目(LGY2018044);江苏省淮安市科技局科研项

目(HAB201825)。

  作者简介:吕艳关,男,副主任技师,主要从事临床检验诊断学研究。 △ 通信作者,E-mail:linfei7774@aliyun.com。

  本文引用格式:吕艳关,赵玉杰,林小飞.SAA、hs-CRP、IL-6联合检测在儿童感染性疾病中的诊断价值[J].国际检验医学杂志,2020,41
(16):1935-1938.



tween
 

viral
 

infection
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

three
 

indicators
 

combined
 

detection
 

diagnosed
 

for
 

bacterial
 

infection,viral
 

infection,mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

were
 

0.944,0.934
 

and
 

0.940
 

respectively,the
 

sensitivities
 

were
 

92.2%,91.3%
 

and
 

89.2%
 

respectively.The
 

diag-
nosis

 

efficiency
 

of
 

three
 

indictors
 

combined
 

detection
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

single
 

detection.Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

SAA,hs-CRP
 

and
 

IL-6
 

could
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

in
 

children
 

with
 

infec-
tions

 

diseases.
Key

 

words:children; infection; amyloid
 

like
 

protein
 

A; hypersensitive
 

C-reactive
 

protein; interleu-
kin-6

  儿童感染,尤其是婴幼儿感染,起病急,发展快,
早期快速确诊感染的类别对临床治疗有重要价值。
炎性介质白细胞介素-6(IL-6)、血清淀粉样蛋白 A
(SAA)及超敏C反应蛋白(hs-CRP)的研究日渐成为

热点,三者在感染性疾病的诊疗中有较好的临床应用

前景。本研究通过分析上述3项指标在儿童不同类

型感染性疾病中的表达情况,探索在本地区儿童不同

感染性疾病中的鉴别诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2018年1月至2019年6
月收治的954例感染性疾病患儿为研究对象,根据患

儿感染的病原体类型分为细菌感染组426例,病毒感

染组359例,肺炎支原体感染组169例。细菌感染判

断标准:(1)细菌培养阳性;(2)临床诊断为败血症或

脓毒血症;(3)临床诊断为肺炎,且抗菌药物治疗有

效。满足以上条件之一,呼吸道9项病毒IgM
 

抗体联

合检测阴性者(郑州安图科技发展有限公司,间接免

疫荧光法)纳入细菌感染组。发热和呼吸道9项病毒

联合检验阳性,非细菌感染和肺炎支原体感染者纳入

病毒感染组。肺炎支原体感染者纳入肺炎支原体感

染组,肺炎支原体感染诊断标准参照《诸福棠实用儿

科学(8版)》[1]。选择同期本院150例体检健康儿童

纳入对照组,对照组纳入标准:门诊体检或保健健康

儿童,近期无感染史。4组研究对象基线资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  4组研究对象基线资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁)

细菌感染组 426 248/178 5.16±2.73

病毒感染组 359 187/172 4.95±2.10

肺炎支原体感染组 169 95/74 4.82±1.98

对照组 150 73/77 5.06±2.24

χ2/F 5.468 1.017

P 0.141 0.384

1.2 方法 采用上海奥普生物医药有限公司SAA
定量试剂盒和金标数码定量读数仪(胶体金法)检测

SAA,当SAA≥10
 

mg/L时提示感染;采用基蛋生物

Getein
 

1600快速定量检测仪(免疫荧光法)检测hs-
CRP,当hs-CRP≥10

 

mg/L时提示感染;采用 UPT-
3A定量分析仪(双抗体夹心免疫层析法)检测IL-6,
当IL-6≥7

 

pg/mL时提示存在炎性反应的风险高。
操作过程严格按照仪器及试剂盒说明书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量资料以x±s表示,多组间

比较采用方差分析,多组间两两比较采用SNK-q 检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较χ2 检

验;采用受试者工作特征(ROC)曲线判断各研究指标

对小儿感染性疾病鉴别诊断的灵敏度和特异度,计算

横轴上ROC曲线下面积(AUC),AUC越接近1.0,
其诊断的真实性越高,越接近0.5,其诊断的真实度越

差。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 4组研究对象SAA、hs-CRP及IL-6水平比

较 与对照组比较,细菌感染组、病毒感染组、肺炎支

原体感染组SAA水平均升高,且在病毒感染组、肺炎

支原体感染组、细菌感染组中依次升高,两组间比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。与病毒感染组比

较,hs-CRP和IL-6在细菌感染组和肺炎支原体感染

组中表达水平升高,且细菌感染组明显高于肺炎支原

体感染组,差异均有统计学意义(P<0.05),但病毒感

染组与对照组两项指标比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

图1  SAA、hs-CRP、IL-6及联合检测诊断

儿童细菌感染的ROC曲线
 

2.2 SAA、hs-CRP、IL-6对儿童感染性疾病的诊断
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价值 细菌感染组中SAA、hs-CRP、IL-6的AUC分

别为0.876、0.930和0.829,肺炎支原体感染组中

SAA、hs-CRP、IL-6的 AUC分别为0.866、0.898和

0.805,hs-CRP判断细菌感染和肺炎支原体感染的性

能明显高于SAA和IL-6。hs-CRP和IL-6在病毒感

染诊断中的AUC分别为0.681和0.678,灵敏度分别

为54.9%和35.4%,与SAA诊断性能相比(AUC为

0.916,灵敏度为89.7%),hs-CRP和IL-6对病毒感

染的诊断性能较差。SAA、hs-CRP、IL-6三者联合检

测诊断细菌感染、病毒感染和肺炎支原体感染的

AUC分别为0.944、0.934和0.940;灵敏度分别为

92.2%、91.3%、89.2%,三者联合检测的鉴别诊断性

能优于单项检测,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3~5,见图1~3。

图2  SAA、hs-CRP、IL-6及联合检测诊断

儿童病毒感染的ROC曲线

表2  4组研究对象SAA、hs-CRP及IL-6水平比较(x±s)

组别 n SAA(mg/L) hs-CRP(mg/L) IL-6(pg/mL)

细菌感染组 426 146.59±54.29*#△ 76.93±31.51*#△ 49.45±22.26*#△

病毒感染组 359 45.84±27.31*△ 11.09±8.29△ 9.69±4.65△

肺炎支原体感染组 169 121.07±46.28* 33.47±19.49*# 25.32±13.27*#

对照组 150 8.78±3.47 7.61±4.98 7.37±3.72

F 626.688 745.527 492.08

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与病毒感染组比较,#P<0.05;与肺炎支原体感染组比较,△P<0.05。

表3  SAA、hs-CRP、IL-6对儿童细菌感染的诊断价值
 

项目 AUC(95%CI) 标准误 P cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%)

SAA 0.876(0.849~0.904) 0.14 <0.001 125.47
 

mg/L 80.8 72.2

hs-CRP 0.930(0.910~0.950) 0.10 <0.001 56.82
 

mg/L 89.5 90.6

IL-6 0.829(0.796~0.962) 0.17 <0.001 22.81
 

pg/mL 72.2 79.4

三者联合检测 0.944(0.926~0.963) 0.09 <0.001 - 92.2 88.8

  注:-为无数据。

表4  SAA、hs-CRP、IL-6对儿童病毒感染的诊断价值

项目 AUC(95%CI) 标准误 P cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%)

SAA 0.916(0.889~0.942) 0.13 <0.001 18.39
 

mg/L 89.7 86.2

hs-CRP 0.681(0.663~0.759) 0.25 <0.001 13.15
 

mg/L 54.9 72.5

IL-6 0.678(0.627~0.729) 0.26 <0.001 11.04
 

pg/mL 35.4 73.2

三者联合检测 0.934(0.910~0.958) 0.12 <0.001 - 91.3 87.1

  注:-为无数据。

表5  SAA、hs-CRP、IL-6对儿童肺炎支原体感染的诊断价值

项目 AUC(95%CI) 标准误 P cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%)

SAA 0.866(0.821~0.911) 0.23 <0.001 101.72
 

mg/L 70.1 68.2

hs-CRP 0.898(0.862~0.793) 0.18 <0.001 29.79
 

mg/L 78.1 81.4

IL-6 0.805(0.755~0.855) 0.26 <0.001 16.59
 

pg/mL 74.8 72.7

三者联合检测 0.940(0.926~0.974) 0.12 <0.001 - 89.2 86.3

  注:-为无数据。
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图3  SAA、hs-CRP、IL-6及联合检测诊断

儿童肺炎支原体感染的ROC曲线

3 讨  论

  本研究以感染性疾病患儿为研究对象,比较

SAA、hs-CRP和IL-6
 

在儿童感染性疾病中的诊断性

能及三者联合检测的诊断价值。由于儿童免疫功能

尚未发育完全,抵抗能力较弱,因此,感染性疾病在我

国属于儿科的常见疾病。感染性疾病作为儿童发病

率最高的一类疾病,也是导致儿童死亡的主要原因之

一[2]。据统计,2008年全球5岁以下儿童死亡人数约

为87.95亿,其中约68%由感染性疾病导致[3]。细

菌、病毒和肺炎支原体作为主要的感染源[4],临床对

于三者引起的感染性疾病的治疗存在明显差异,由于

患儿表达其症状的能力不足,可能导致误诊和漏诊。
因此,早期快速地鉴别出感染性疾病类型,对患儿及

时有效地治疗及预防并发症的发生具有重要的意义。
虽然病原学检测可提供确诊依据,但是该方法存在标

本易受污染、阳性率低、结果滞后等问题,不能满足门

诊快速鉴别诊断的需求。因此,借助一些炎性反应标

志物来鉴别感染性疾病类型,对感染性疾病的快速精

准治疗有重要的意义。

IL-6是机体受到炎性反应刺激后,由单核巨噬细

胞、B
 

细胞、T
 

细胞、内皮细胞等分泌的糖蛋白[5]。有

研究发现,IL-6
 

的特异度和灵敏度虽较高,但其半衰

期较短,因而与其他炎性反应指标联合应用可提高其

临床诊断性能[6]。SAA在健康者血液中以低水平存

在,当人体处于炎性反应(如细菌性感染)、疾病活动

期、组织大面积损伤时迅速升高[7],在炎性反应或感

染急性期(48~72
 

h)也可迅速升高,并在疾病的恢复

期迅速下降[8]。已有研究表明,在肿瘤[9]、急性移植

排斥反应[10]、心血管疾病[11]、动脉粥样硬化[12]、病毒

感染[13]、真菌感染[14]等疾病中均可检测到血液中

SAA升高。hs-CRP属于机体中肝脏细胞产生的急

性时相反应蛋白,当机体受到感染或组织受到损伤

时,hs-CRP的合成会快速增加。常规hs-CRP检测可

用于评价感染、组织损伤和炎性反应,作为急性炎性反

应评估指标,比白细胞计数和红细胞沉降率更敏感。
本研究分析了不同类型感染性疾病患儿的SAA、

hs-CRP及IL-6表达水平,结果显示在细菌感染组和

肺炎支原体感染组中,患儿血清SAA、hs-CRP及IL-
6水平较对照组均有明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05),而病毒感染组hs-CRP和IL-6水平与对

照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。ROC曲线

分析也发现hs-CRP和IL-6在细菌感染组的诊断灵

敏度分别为89.5%和72.2%,AUC分别为0.930和

0.829,在肺炎支原体感染组的诊断灵敏度分别为

78.1%和74.8%,AUC分别为0.898和0.805,而在

病毒感染组的诊断灵敏度分别为54.9%和35.4%,

AUC分别为0.681和0.678,两指标诊断病毒感染的

性能最低。以上研究结果提示hs-CRP和IL-6在病

毒感染患儿血液中不升高或仅在一个狭窄范围内有

小幅度升高。另外,本研究结果还发现,SAA在细菌

感染组和肺炎支原体感染组中的诊断灵敏度分别为

80.8%和70.1%,AUC分别为0.876和0.866,在病

毒感染组中的诊断灵敏度为89.7%,AUC为0.916,
提示SAA在病毒感染时存在轻中度升高,SAA是诊

断细菌和病毒感染的有效标志物,其诊断病毒感染的

价值优于hs-CRP和IL-6。杨德平[2]研究显示,SAA
对儿童早期病毒感染的诊断有较高的特异度,在儿童

病毒感染早期SAA即可快速升高,与本研究结果基

本一致。SAA联合hs-CRP和IL-6检测能够提高细

菌或病毒感染诊断的可靠性,SAA与hs-CRP、IL-6
取长补短,联合应用可为儿童感染的早期辅助诊断和

鉴别诊断提供有用的参考信息。ROC曲线分析显

示,SAA、hs-CRP及IL-6三者联合检测细菌、病毒及

肺炎支原体感染的 AUC 分别为0.944、0.934和

0.940,其灵敏度分别为92.2%、91.3%和89.2%,均
高于3项指标单独检测,升高了检测的真阳性率,具
有更高的诊断性能。三者联合检测可以提高儿童感

染的诊断准确性,避免患儿因漏诊而延误疾病治疗。
另外,SAA、hs-CRP及IL-6检测所需要的标本量少,
操作也比较简单,耗时短,因此,推荐将SAA、hs-CRP
及IL-6联合检测用于儿童感染性疾病的鉴别诊断。

4 结  论

  SAA、hs-CRP、IL-6及三者联合检测可以作为诊

断儿童感染的检测指标,且三者联合检测可提高诊断

结果的灵敏度,较好地判断细菌感染、病毒感染及肺

炎支原体感染,值得临床推广应用。
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