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  摘 要:目的 探讨白细胞介素-6(IL-6)和降钙素原(PCT)检测在新型冠状病毒肺炎(COVID-19)中的临

床应用价值。方法 选取2020年1月25日至2月21日在兰州大学第一医院确诊的COVID-19患者28例为

研究对象,根据分型标准分为普通型组(19例)与重型组(9例),分析并比较两组入院不同时间点PCT与IL-6
的水平变化。结果 普通型组入院第1天PCT阳性率为68.4%(13/19),IL-6阳性率为57.9%(11/19);重型组

入院第1天PCT阳性率为77.8%(7/9),IL-6阳性率为55.6%(5/9)。重型组入院第1、3、8、14天及出院前1
 

d
 

IL-
6水平均高于普通型组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重型组入院第1、3、8、14天PCT水平均高于普通型组,
差异均有统计学意义(P<0.05);两组出院前1

 

d
 

PCT水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 COVID-
19患者存在PCT、IL-6的水平变化,且PCT、IL-6水平可能与COVID-19的病情严重程度有关。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是新型冠状病毒

(SARS-CoV-2)感染导致的一种呼吸道疾病。《中华

人民共和国传染病防治法》目前已将COVID-19纳入

国家“乙类”传染病,并规定采取“甲类”传染病的预防

控制措施[1]。SARS-CoV-2感染人体后,可引起人体

免疫系统功能紊乱,引起体液中多种细胞因子迅速、
大量产生,导致急性呼吸窘迫综合征或多器官功能衰

竭[2-3]。白细胞介素-6(IL-6)和降钙素原(PCT)是两

种重要的炎症因子,其在COVID-19中的临床应用价

值目前尚未明确。本研究通过分析不同分型COVID-
19患者血清IL-6和PCT的水平变化,探讨IL-6和

PCT在COVID-19中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月25日至2月21日

在兰州大学第一医院确诊的COVID-19患者28例为

研究对象,其中男17例,女11例;住院时间14~
23

 

d,中位住院时间18
 

d。根据国家卫生健康委员会

发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第

四版)》中COVID-19的临床分型标准[1],分为普通型

(普通型组)与重型(重型组)。普通型组19例,其中

男11例,女8例;年龄1.8~66.0岁,中位年龄36.6
岁。重型组9例,其中男6例,女3例;年龄34.0~
74.0岁,中位年龄46.3岁。

1.2 方法 IL-6及PCT采用电化学发光法进行检

测,试剂盒、校准品及质控品均购自罗氏诊断公司,检

测仪器为罗氏Cobas
 

E601电化学发光免疫分析仪。
阳性标准:PCT>0.046

 

ng/mL为阳性,IL-6>7.0
 

pg/mL为阳性。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间

比较采用秩和检验;计数资料以例数或百分率表示。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组入院第1天PCT、IL-6阳性率 普通型组

入院第1天PCT阳性率为68.4%(13/19),水平最高

为1.06
 

ng/mL;IL-6阳性率为57.9%(11/19),水平

最高为45.15
 

pg/mL。重型组入院第1天PCT阳性

率为77.8%(7/9),水平最高为5.81
 

ng/mL;IL-6阳

性率为55.6%(5/9),水平最高为391.40
 

pg/mL。

2.2 两组入院不同时间点IL-6水平比较 重型组入

院第1、3、8、14天及出院前1
 

d
 

IL-6水平均高于普通

型组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组入院第3
天IL-6水平均较入院第1天升高,入院第8天开始

IL-6水平均逐渐下降,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组入院第1天IL-6水平均高于出院前1

 

d,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 两组入院不同时间点PCT水平比较 重型组

入院第1、3、8、14天PCT水平均高于普通型组,差异

均有统计学意义(P<0.05);两组出院前1
 

d
 

PCT水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。重型组PCT
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水平随入院治疗天数的延长逐渐下降,其中入院第1
天PCT水平高于出院前1

 

d,差异均有统计学意义

(P<0.05);普通型组入院第3天、第8天PCT水平

较入院第1天明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  两组入院不同时间点IL-6水平比较[M(P25,P75),pg/mL]

组别 n 入院第1天 入院第3天 入院第8天 入院第14天 出院前1
 

d

普通型组 19 9.1(5.9,15.9) 45.2(6.3,72.2) 17.9(4.2,20.3) 8.9(4.4,10.5) 5.1(3.7,6.8)

重型组 9 133.7(124.6,201.6) 162.6(132.7,207.4) 87.4(65.6,120.4) 66.2(50.7,88.9) 11.9(8.4,19.2)

Z 2.310 2.666 2.429 2.547 2.192

P 0.021 0.008 0.015 0.011 0.028

表2  两组入院不同时间点PCT水平比较[M(P25,P75),ng/mL]

组别 n 入院第1天 入院第3天 入院第8天 入院第14天 出院前1
 

d

普通型组 19 0.045(0.036,0.734) 0.118(0.042,0.886) 0.227(0.036,0.419) 0.048(0.035,0.113) 0.051(0.034,0.053)

重型组 9 1.722(0.944,2.179) 1.082(0.844,1.449) 0.722(0.539,0.811) 0.266(0.224,0.557) 0.042(0.037,0.349)

Z 2.429 2.547 2.310 2.547 1.481

P 0.015 0.011 0.021 0.011 0.139

3 讨  论

  SARS-CoV-2属于β属冠状病毒,常为多形性,直
径为50~200

 

nm。S蛋白是SARS-CoV-2的主要蛋

白之一,其编码基因可用于病毒分型[4]。IL-6是一种

功能广泛的多效性细胞因子,其生物学功能包括:(1)
作为急性期炎症因子,刺激参与免疫反应的细胞增

殖、分化,并提高其功能;(2)参与炎性反应和发热反

应,诱导肝脏C反应蛋白的产生和释放,诱导PCT的

产生。IL-6在临床多用于诊断感染性疾病,且在鉴别

细菌感染和病毒感染中具有较高的应用价值。此外,
国外研究发现,IL-6是脓毒症的独立预警标志物[5];
国内研究发现,IL-6>56.12

 

pg/mL是脓毒症患者不

良结局的独立预测因子[6]。PCT属于无激素活性的

糖蛋白,为降钙素的前体,在正常生理条件下由甲状

腺C细胞产生,健康人群血清PCT水平非常低,感染

时机体多个组织来源的细胞均可产生PCT,其生物学

效应包括次级炎症因子的作用、趋化因子的作用和抗

炎作用[7]。相关临床研究证实,细菌早期感染时(4
 

h
 

内)PCT即可被检测到水平升高[8],并在血清中维持

6~24
 

h[9]。当PCT阳性时,提示细菌感染的概率非

常高,所以PCT对于鉴别细菌性肺炎和病毒性肺炎

具有十分重要的参考价值。
本研究中,两组入院第1天PCT、IL-6阳性率均

较高,且重型组入院第1、3、8、14天和出院前1
 

d
 

IL-6
水平均高于普通型组,入院第1、3、8、14天PCT水平

均高于普通型组,提示 COVID-19患者存在
 

PCT、

IL-6的水平变化,且PCT、IL-6水平可能与COVID-
19的病情严重程度有关,临床可通过动态监测二者的

水平变化来诊断疾病、评估病情、判断预后及调整治

疗方案等。此外,两组入院第3天IL-6水平较入院第

1天升高;普通型组入院第3天、第8天PCT水平较

入院第1天明显升高。考虑治疗期间IL-6、PCT水平

升高可能提示机体在分泌较多的IL-6、PCT来对抗

SARS-CoV-2感染,也就是所谓的“细胞因子风暴”。
但本研究样本量较小,结果可能存在偏倚,后续研究

将进一步扩大样本量予以证实。
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低血红蛋白密度在鉴别诊断轻型珠蛋白生成障碍性
贫血和缺铁性贫血中的应用价值*
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  摘 要:目的 探讨低血红蛋白密度(LHD)在鉴别诊断轻型珠蛋白生成障碍性贫血(下称地中海贫血)和

缺铁性贫血中的的应用价值。方法 选取轻型地中海贫血患者33例为轻型地中海贫血组,缺铁性贫血患者40
例为缺铁性贫血组,另选取健康体检者40例为对照组。比较各组传统红细胞参数[平均红细胞血红蛋白浓度

(MCHC)、平均红细胞体积(MCV)、平均红细胞血红蛋白含量(MCH)、红细胞分布宽度变异系数(RDW-CV)]
及LHD水平;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价 MCV、RDW-CV、LHD单独及联合检测鉴别诊断缺

铁性贫血和轻型地中海贫血的效能。结果 与对照组比较,缺铁性贫血组、轻型地中海贫血组 MCV、MCH、
MCHC水平均明显降低,RDW-CV、LHD水平均明显增高,差异均有统计学意义(P<0.05);缺铁性贫血组

MCV、RDW-CV、LHD水平均高于轻型地中海贫血组,MCHC水平低于轻型地中海贫血组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,MCV、RDW-CV、LHD联合检测鉴别诊断缺铁性贫血和轻型地中海

贫血的曲线下面积为0.963,灵敏度为90.9%,特异度为92.5%,准确度为91.7%,高于各项指标单独检测。结

论 LHD对缺铁性贫血和轻型地中海贫血的鉴别诊断效能优于 MCV、RDW-CV,且将LHD、MCV、RDW-CV
联合检测用于鉴别诊断轻型地中海贫血和缺铁性贫血时能明显提高诊断的准确度。

关键词:低血红蛋白密度; 红细胞参数; 轻型珠蛋白生成障碍性贫血; 缺铁性贫血
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  珠蛋白生成障碍性贫血(下称地中海贫血)主要

表现为一种或多种珠蛋白链合成减少或缺失,在我国

长江以南地区发病率较高[1]。地中海贫血按珠蛋白

链异常种类分为α地中海贫血和β地中海贫血,按严

重程度分为严重型、中间型和轻型[2]。轻型β地中海

贫血又称为微型β地中海贫血或β地中海贫血静止

型,是携带1个正常β珠蛋白等位基因和1个β珠蛋

白地中海贫血等位基因的杂合子。轻型α地中海贫

血是4个α珠蛋白基因中的2个缺失所致,患者多数

完全无症状,但血常规及相关指标检测可见异常,有
时会被误诊为缺铁性贫血。目前,基因检测是诊断地

中海贫血最可靠的方法,但该方法技术要求高,操作

复杂,价格昂贵且不适合于大规模人群的筛查及基层

医院的广泛开展[3-4]。因而,寻找筛查地中海贫血的

有效方法尤为重要。多数α或β轻型地中海贫血没

有明显临床症状,常因存在小细胞低色素性贫血而被

发现[5]。地中海贫血的血常规及镜下红细胞形态表

现与缺铁性贫血非常相似,易被误诊为缺铁性贫血,
因此,缺铁性贫血和地中海贫血的鉴别一直是临床关

注的重点[6]。低血红蛋白密度(LHD)是近年来提出

的一项新的红细胞参数,是由平均红细胞血红蛋白浓

度(MCHC)通过公式计算得出,多被应用于铁储备状

态评估、缺铁阶段的判断及慢性病贫血、肾性贫血及

缺铁性贫血的鉴别[7-11]。目前,LHD在地中海贫血和

缺铁性贫血鉴别诊断中的应用研究较少。因此,本研

究通过对血常规传统红细胞参数和LHD在鉴别轻型

地中海贫血和缺铁性贫血中的应用价值进行了比较

分析,旨在为临床诊断提供更多的参考依据。
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