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  摘 要:目的 探讨白细胞介素-6(IL-6)、降钙素原(PCT)、免疫球蛋白G(IgG)对儿童激素敏感型原发性

肾病综合征(PNS)细菌感染性肺炎易感性及复发的评估价值。方法 选取2019年1月至2023年3月该院收

治的150例儿童激素敏感型PNS患儿作为研究对象。根据随访3个月内是否并发细菌感染性肺炎分为并发

组、未并发组,比较两组基线IL-6、PCT、IgG水平,采用Logistic回归分析影响细菌感染性肺炎易感性的因素,
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染性肺炎易感性的价值及PNS复发风

险。结果 并发组IL-6[(7.84±2.49)pg/mL]、PCT[(0.39±0.11)ng/mL]高于未并发组[(4.75±1.56)

pg/mL、(0.29±0.09)ng/mL],IgG[(3.82±1.25)g/L]低于未并发组[(5.92±1.97)g/L],差异均有统计学意

义(P<0.05);细菌感染性肺炎易感性的Logistic回归方程显示,随着IL-6、PCT升高及IgG降低,细菌感染性

肺炎易感性逐渐升高,差异有统计学意义(P<0.05);IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染性肺炎易感性的AUC
依次为0.792、0.744、0.677,IL-6、PCT联合IgG评估PNS细菌感染性肺炎易感性的AUC为0.929,大于IL-
6、PCT、IgG单独评估(P<0.05);IL-6高水平患者PNS复发的风险是低水平的7.054倍,PCT高水平患者

PNS复发的风险是低水平的6.750倍,IgG高水平患者PNS复发的风险是低水平的0.079倍,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 IL-6、PCT、IgG是儿童激素敏感型PNS细菌感染性肺炎的影响因素,三者与PNS复发

有关,临床可根据IL-6、PCT、IgG水平评估患儿并发细菌性肺炎易感性及病情复发风险,从而为预防性临床干

预提供指导。
关键词:白细胞介素-6; 降钙素原; 免疫球蛋白G; 激素敏感型; 原发性肾病综合征; 细菌感染性

肺炎; 复发

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.17.011 中图法分类号:R446.1;R692
文章编号:1673-4130(2024)17-2103-05 文献标志码:A

Evaluation
 

value
 

of
 

IL-6,PCT,IgG
 

in
 

children
 

with
 

hormone-sensitive
 

PNS
 

bacteria
 

infection
 

pneumonia
 

susceptibility
 

and
 

recurrence*

MA
 

Chunling,HUANG
 

Zhong,ZHOU
 

Jing,XIE
 

Xin,YE
 

Zhixu△

Department
 

of
 

Pediatrics,Guizhou
 

Provincial
 

People's
 

Hospital,
Guiyang,Guizhou

 

550001,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6),procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

immuno-
globulin

 

G
 

(IgG)
 

in
 

evaluating
 

the
 

susceptibility
 

and
 

recurrence
 

of
 

bacterial
 

pneumonia
 

in
 

children
 

with
 

hor-
mone-sensitive

 

primary
 

nephrotic
 

syndrome
 

(PNS).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

children
 

with
 

hormone-sensitive
 

PNS
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

concurrent
 

group
 

and
 

non-concurrent
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

bacterial
 

pneumonia
 

was
 

complicated
 

or
 

not
 

within
 

3
 

months.The
 

baseline
 

IL-6,PCT
 

and
 

IgG
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared,and

 

the
 

factors
 

affecting
 

susceptibility
 

to
 

bacterial
 

pneumonia
 

were
 

analyzed
 

by
 

Logistic
 

regression.Re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

IL-6,PCT
 

and
 

IgG
 

in
 

assessing
 

susceptibility
 

to
 

PNS
 

bacterial
 

pneumonia
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

PNS
 

recurrence.Results IL-6[(7.84±2.49)

pg/mL]
 

and
 

PCT[(0.39±0.11)ng/mL]
 

in
 

concurrent
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-concurrent
 

group
[(4.75±1.56)pg/mL,(0.29±0.09)ng/mL].IgG[(3.82±1.25)g/L]

 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

non-concurrent
 

group[(5.92±1.97)g/L],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

e-
quation

 

showed
 

that
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

IL-6
 

and
 

PCT
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

IgG,the
 

susceptibility
 

to
 

bacterial
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pneumonia
 

gradually
 

increased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

IL-6,
PCT

 

and
 

IgG
 

for
 

PNS
 

bacterial
 

pneumonia
 

susceptibility
 

was
 

0.792,0.744
 

and
 

0.677,respectively.The
 

AUC
 

of
 

IL-6
 

and
 

PCT
 

combined
 

IgG
 

for
 

PNS
 

bacterial
 

pneumonia
 

susceptibility
 

was
 

0.929,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

IL-6,PCT
 

and
 

IgG
 

alone
 

(P<0.05).The
 

risk
 

of
 

PNS
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

high
 

IL-6
 

level
 

was
 

7.054
 

times
 

that
 

of
 

low
 

IL-6
 

level,the
 

risk
 

of
 

PNS
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

high
 

PCT
 

level
 

was
 

6.750
 

times
 

that
 

of
 

low
 

PCT
 

level,and
 

the
 

risk
 

of
 

PNS
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

high
 

IgG
 

level
 

was
 

0.079
 

times
 

that
 

of
 

low
 

level,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion IL-6,PCT
 

and
 

IgG
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

hormone-sensitive
 

PNS
 

bacterial
 

pneumonia
 

in
 

children,and
 

they
 

are
 

related
 

to
 

the
 

recurrence
 

of
 

PNS.Clinically,IL-6,PCT
 

and
 

IgG
 

levels
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

susceptibility
 

and
 

recur-
rence

 

risk
 

of
 

bacterial
 

pneumonia
 

in
 

children,so
 

as
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

preventive
 

clinical
 

intervention.
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  原发性肾病综合征(PNS)约占小儿时期肾病综

合征90%,患病率16/10万,是以高脂血症、大量蛋白

尿、水肿等为主要特征的儿童常见肾小球疾病[1-2]。
口服激素是PNS公认一线方案,约85%患儿对激素

敏感,但复发率在80%~90%[3]。由于激素敏感型

PNS长期或反复使用激素,并常需要加用免疫抑制

剂,导致患儿极易并发肺炎等感染性疾病,这又会引

起PNS复发,形成恶性循环,加重家庭经济负担,严
重危害患儿健康,因此早期预测患儿肺炎并发风险,
阐明PNS复发机制意义重大[4]。白细胞介素-6(IL-
6)是一种高敏感性炎症介质,来源于T淋巴细胞、巨
噬细胞等,可影响机体免疫功能、炎症反应程度[5]。
PNS可引起IL-6水平升高,以基因靶向技术抑制IL-
6表达,可减少肾组织细胞凋亡,缓解肾病理损害[6]。
降钙素原(PCT)是评估细菌性肺炎一个重要参考指

标,近年来研究发现,PCT的合成受肾损害、血流动力

学、细胞因子等影响,这些因素改变可导致PNS患者

PCT水平升高[7]。PNS患儿免疫球蛋白G(IgG)降
低,并会导致感染反复发生,而感染是PNS复发的危

险因素,所以推测IgG与PNS复发、感染有关[8-9]。
基于此本研究探讨IL-6、PCT、IgG与儿童激素敏感

型PNS细菌感染性肺炎易感性的关系及对PNS复发

的影响,为临床减少PNS复发、细菌感染性肺炎的发

生提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2023年3月本

院收治的150例儿童激素敏感型PNS患儿进行前瞻

性研究。纳入标准:满足PNS的诊断标准[10];激素敏

感型PNS;年龄14岁以下;无其他自身免疫性疾病;
入组前2周无相关药物应用史及急慢性感染史。排

除标准:遗传性肾病;血液性疾病;先天性肾病综合

征;肝衰竭、心衰竭。以门诊方式随访3个月,根据是

否并发细菌感染性肺炎分为并发组、未并发组。所有

患儿监护人均对本研究知情同意。本研究经本院伦

理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 IL-6、PCT、IgG检测 采集患儿就诊时空腹

5
 

mL肘静脉血,3
 

500
 

r/min离心10
 

min,分离血清

备用。酶联免疫吸附试验测定血清IL-6,放射免疫法

测定血清PCT,免疫比浊法测定血清IgG。以受试者

工作特征(ROC)曲线分析获得的cut-off值为分界,
将患者分为IL-6、PCT、IgG高水平与低水平亚组。
1.2.2 治疗方法 给予患儿单纯激素或激素联合免

疫调节剂治疗,泼尼松60
 

mg/m2 或2
 

mg/(kg·d),晨
顿服,最大剂量60

 

mg/d,至尿蛋白连续转阴3
 

d改为隔

日晨顿服,40
 

mg/m2 或1.5
 

mg/(kg·d),给药4周后

逐渐减量;免疫调节剂选取环磷酰胺,2~3
 

mg/(kg·
d),每天2次,口服8周。所有患儿经治疗后临床症

状均获得缓解。
1.2.3 PNS复发判断[10] 以门诊方式随访3个月,
满足以下1条及以上判定为PNS复发:(1)临床缓解后

连续3
 

d晨尿尿蛋白/肌酐在2.0及以上;(2)临床缓解

后连续3
 

d
 

24
 

h尿蛋白定量在50
 

mg/kg以上;(3)临床

缓解后连续3
 

d晨尿蛋白由阴性转为3+或4+。
1.2.4 基线资料收集 以现场问卷调查法,收集两

组年龄、性别、身高、体重、发病年龄、临床表现分型、
血清胆固醇高于5.7

 

mmol/L、水肿、治疗方案、血清

白蛋白、24
 

h尿蛋白定量等。
1.3 观察指标 (1)比较并发组、未并发组年龄、性
别、身高、体重、发病年龄、临床表现分型、血清胆固醇

高于5.7
 

mmol/L、水肿情况、治疗方案、血清白蛋白、
24

 

h尿蛋白定量。(2)比较并发组、未并发组IL-6、
PCT、IgG水平。(3)分析细菌感染性肺炎易感性的影

响因素。(4)分析IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染

性肺炎易感性的价值。(5)比较不同IL-6、PCT、IgG
水平亚组患者PNS复发风险。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,计数资料以n(%)表示,
分别采用t、χ2 检验进行比较;采用Logistic回归分析

细菌感染性肺炎易感性的预警因素,绘制ROC曲线
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分析IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染性肺炎易感

性的价值,以比值比(OR)表示不同IL-6、PCT、IgG
水平亚组患者PNS复发风险。检验水准为α=0.05,
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组基线资料比较 随访3个月,无失访病例,
其中52例发生细菌感染性肺炎(并发组),98例未发

生细菌感染性肺炎(未并发组)。并发组年龄、性别、
身高、体重、发病年龄、临床表现分型、血清胆固醇高

于5.7
 

mmol/L、水肿、治疗方案、血清白蛋白、24
 

h尿

蛋白定量与未并发组比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组基线资料比较[x±s或n(%)]

项目
并发组

(n=52)
未并发组

(n=98)
t/χ2 P

年龄(岁) 5.20±1.25 5.36±1.19 0.770 0.443

性别 0.445 0.505

 男 30(57.69) 62(63.27)

 女 22(42.31) 36(36.73)

身高(cm) 108.44±5.67 109.54±5.85 1.108 0.270

体重(kg) 19.76±4.30 20.16±4.55 0.522 0.602

发病年龄(岁) 4.64±1.48 4.73±1.36 0.374 0.709

临床表现分型 0.368 0.544

 单纯型 33(63.46) 67(68.37)

 肾炎型 19(36.54) 31(31.63)

血清胆固醇高于5.7
 

mmol/L 0.528 0.467

 否 37(71.15) 64(65.31)

 是 15(28.85) 34(34.69)

水肿 0.715 0.398

 否 40(76.92) 81(82.65)

 是 12(23.08) 17(17.35)

治疗方案 0.387 0.534

 单纯激素 18(34.62) 39(39.80)

 激素+免疫调节剂 34(65.38) 59(60.20)

血清白蛋白(g/L) 20.44±2.61 20.79±2.310.844 0.400

24
 

h尿蛋白定量(mg/kg) 59.80±5.73 58.65±5.491.203 0.231

2.2 两组IL-6、PCT、IgG比较 并发组IL-6、PCT
高于未并发组,IgG低于未并发组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 细菌感染性肺炎易感性的Logistic回归分析 
以细菌性肺炎为因变量(未发生=0,发生=1),以IL-
6、PCT、IgG(由于均为连续变量,按实际值进行赋值)
为自变量,建立细菌感染性肺炎易感性的Logistic回

归方 程:Logit(P)= -1.593+1.620×IL-6+
1.174×PCT-0.668×IgG。Logistic回归结果显示,
随着IL-6、PCT升高及IgG降低,细菌感染性肺炎易

感性逐渐增加(P<0.05)。见表3。
表2  两组IL-6、PCT、IgG比较(x±s)

组别 n
IL-6
(pg/mL)

PCT
(ng/mL)

IgG
(g/L)

并发组 52 7.84±2.49 0.39±0.11 3.82±1.25

未并发组 98 4.75±1.56 0.29±0.09 5.92±1.97

t 9.324 5.987 6.972

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  细菌感染性肺炎易感性的Logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

IL-6 1.620 0.524 9.563 5.055 1.519~16.823 0.007

PCT 1.174 0.369 10.114 3.233 1.103~9.478 <0.001

IgG -0.668 0.186 12.888 0.513 0.276~0.953 <0.001

2.4 IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染性肺炎易感

性的价值 绘制IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染

性肺炎易感性的ROC曲线,结果显示,对应曲线下面

积(AUC)依次为0.792、0.744、0.677,其中IgG评估

的灵敏度最高,PCT评估的特异度最高;采用二元

Logistic回归拟合法绘制IL-6、PCT联合IgG评估

PNS细菌感染性肺炎易感性的 ROC曲线,AUC为

0.929,大于IL-6、PCT、IgG 单独评估(Z=3.766、
3.819、5.284,均 P <0.05),评 估 的 灵 敏 度 为

86.54%,特异度为89.80%,见表4、图1。
2.5 不同IL-6、PCT、IgG水平亚组患者PNS复发风

险比较 IL-6高水平患者PNS复发的风险是低水平

的7.054倍,PCT高水平患者PNS复发的风险是低

水平的6.750倍,IgG高水平患者PNS复发的风险是

低水平的0.079倍(P<0.05)。见表5。

表4  IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染性肺炎易感性的价值

项目 AUC 95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) P

IL-6 0.792 0.719~0.854 6.82
 

pg/mL 76.92 76.53 <0.001

PCT 0.744 0.666~0.811 0.34
 

ng/mL 59.62 78.57 <0.001

IgG 0.677 0.596~0.751 4.94
 

g/L 80.77 48.98 <0.001

联合 0.929 0.875~0.964 - 86.54 89.80 <0.001

  注:-表示此项无数据。
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表5  不同IL-6、PCT、IgG水平亚组患者PNS复发风险比较[n(%)]

指标 组别 n 复发 未复发 OR 95%CI P

IL-6 高水平 67 61(91.04) 6(8.96) 7.054 2.740~18.165 0.023

低水平 83 49(59.04) 34(40.96)

PCT 高水平 59 54(91.53) 5(8.47) 6.750 2.461~18.512 0.036

低水平 91 56(61.54) 35(38.46)

IgG 高水平 48 19(39.58) 29(60.42) 0.079 0.034~0.186 0.001

低水平 102 91(89.22) 11(10.78)

图1  IL-6、PCT、IgG评估PNS细菌感染性肺炎

易感性的ROC曲线

3 讨  论

感染是影响PNS激素方案疗效的一个主要因

素,也是诱发PNS复发最常见因素,若能通过生物标

志物预测其发生风险,在高风险截断值下,早期给予

预防性干预,或能增加患儿获益[11]。

IL-6参与机体免疫应答、肝急性炎症反应物质合

成调控等,是启动与放大炎症反应的关键因子[12]。在

肾病综合征模型中,可检测到IL-6升高,并与尿蛋白

水平、肾损伤程度有关,在肾病综合征发病与进展中

起到重要作用[13]。孙宇焱等[14]报道,2型糖尿病患者

尿液细菌分布及其与血清IL-6水平有线性相关关系;
贾向红等[15]研究发现,IL-6对老年心力衰竭患者发

生肺部感染具有一定预警意义,提示IL-6可能有助于

细菌性肺炎的预测。本研究结果显示,与未并发细菌

感染性肺炎相比,并发细菌感染性肺炎患儿IL-6升

高,且随着IL-6升高,细菌感染性肺炎易感性逐渐增

加。原因可能是,IL-6水平越高,PNS病情越严重,患
儿炎症反应越明显,且病情严重时临床常将激素与免

疫抑制剂联合使用,导致患儿免疫缺陷,从而增加细

菌感染性肺炎的易感性。IL-6评估PNS细菌感染性

肺炎的 AUC为0.792,呈现出一定临床实用价值。
同时本研究还发现,IL-6高水平患者PNS复发的风

险是低水平的7.054倍,表明IL-6还与PNS复发有

关。在特发性肾病综合征中,可观测到急性炎症反应

的激活与IL-6水平的升高有关,且IL-6水平升高能

刺激肾小球系膜细胞增生、血小板活化及其他炎症介

质释放,与激素抵抗、肾脏免疫损伤、肾小球硬化独立

相关,这可能是IL-6影响复发的一个机制[16]。
PCT是调节机体钙磷代谢的一种多肽激素,对判

断骨质疏松、甲状腺疾病、感染类疾病等均具有一定

价值[17]。邢二庆等[18]研究发现,血清PCT水平是儿

童PNS并发侵袭性真菌感染的独立危险因素,可作

为预测患儿并发侵袭性真菌感染的一个指标。本研

究结果显示,并发组PCT高于未并发组,随着PCT
升高,患儿细菌感染性肺炎风险逐渐增加,提示血清

PCT能为临床评估PNS患儿并发细菌感染性肺炎提

供参考。细菌感染性肺炎时,内毒素可诱导PCT合

成,引起外周循环PCT升高,故PCT能作为一个监

测指标[19]。ROC曲线分析结果显示,PCT评估PNS
细菌 感 染 性 肺 炎 的 AUC 为 0.744,特 异 度 为

78.57%,在各单独指标中最高,呈现出独特的评估价

值。黄新明等[20]报道,PCT高水平亚组激素敏感型

PNS患儿明显少于低水平亚组,与肾病综合征激素疗

效密切相关,本研究纳入患儿均为激素敏感型PNS,
结果显示,PCT高水平患者PNS复发的风险是低水

平的6.750倍,提示高水平PCT可增加激素敏感型

PNS复发风险,或成为监测复发的一个标志物。
IgG是机体水平最高的一种免疫球蛋白,是人体

免疫反应基础物质,主要合成于淋巴结、脾脏,是抗细

菌、抗病毒抗体的主要组成部分[21]。CHEN等[22]研

究发现,激素敏感型PNS患儿IgG较健康儿童明显

降低。本研究结果显示,并发组IgG低于未并发组,
随着IgG降低,并发细菌感染性肺炎易感性逐渐增

加,是细菌感染性肺炎的一个保护因素。JIA等[23]报

道,PNS患儿肺炎感染风险随着病情程度加重逐渐升

高,并发肺炎患儿IgG普遍较低,本研究观点与之相

似。IgG低水平患儿免疫功能与体质较差,易并发各

种感染类疾病。IgG评估PNS细菌感染性肺炎易感

性的AUC为0.677,且其灵敏度在各单独指标评估

中最高,提示IgG是评估细菌感染性肺炎的高敏指

标。IL-6、PCT联合IgG评估PNS细菌感染性肺炎

易感性的AUC为0.929,大于IL-6、PCT、IgG单独评

估,联 合 评 估 的 灵 敏 度 为 86.54%,特 异 度 为
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89.80%,因此建议临床联合检测IL-6、PCT、IgG,对
细菌感染性肺炎进行评估,以提高评估准确性。同

时,本研究发现,IgG高水平患者PNS复发的风险是

低水平的0.079倍,提示IgG对PNS复发具有保护

作用,这可能得益于高水平IgG患儿不易并发感染,
从而减轻对PNS诱发作用。

综上所述,IL-6、PCT是儿童激素敏感型PNS细

菌感染性肺炎的危险因素,IgG是儿童激素敏感型

PNS细菌感染性肺炎的保护因素,并且三者与PNS
复发有关,临床可根据IL-6、PCT、IgG水平,评估患

儿并发细菌性肺炎及PNS病情复发风险,从而为预

防性临床干预提供指导。
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