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  摘 要:目的 探讨白细胞介素(IL)-6、降钙素原(PCT)联合中性粒细胞形态学检查在细菌感染性疾病诊

断中的应用价值。方法 选取2024年9月至2025年9月该院收治的113例重症医学科患者,根据感染情况分

为感染组(50例)和 未 感 染 组(63例),比 较 两 组 患 者IL-6、PCT 水 平 及 中 性 粒 细 胞 形 态 改 变 比 例。采 用

Spearman相关性检验分析IL-6、PCT水平及中性粒细胞形态改变比例与细菌感染性疾病发生的关系,绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析IL-6、PCT水平、中性粒细胞形态改变比例在细菌感染性疾病诊断中的应用价

值。结果 感染组IL-6、PCT水平、中性粒细胞形态改变比例显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。Spearman相关性分析结果显示,IL-6、PCT水平及中性粒细胞形态改变比例均与细菌感染性疾病发生

呈正相关(r>0,P<0.05)。IL-6、PCT水平联合中性粒细胞形态评估细菌感染性疾病的曲线下面积(AUC)大

于三项单独评估。结论 IL-6、PCT水平及中性粒细胞形态改变比例与细菌感染性疾病的发生密切相关,三者

联合检测具有较高的诊断效能。
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  感染性疾病若未得到及时干预,病情可迅速进展

为全身性炎症反应综合征,进而发展为脓毒症[1]。临

床实践表明,对感染性疾病早期、准确的诊断是阻断

病情恶化、降低病死率的关键环节。目前,传统微生

物培养存在培养周期长、阳性率偏低的局限性[2]。部

分常规实验室炎症指标存在敏感性和特异性较差的

弊端[3]。因此,亟须寻找更高效、精准且易于推广的

感染性疾病诊断标志物或技术组合。白细胞介素

(IL)-6是感染早期即可升高的敏感指标[4]。降钙素

原(PCT)对细菌感染的诊断具有较高的特异性。中

性粒细胞形态学检查具有直观、操作简便、回报快速

的独特优势[5]。尽管IL-6、PCT及中性粒细胞形态学

检查在感染性疾病诊断中展现出独特优势,但目前尚

缺乏针对三者联合应用的系统性研究。理论上,三者

从不同维度提供诊断信息,有望形成互补。基于此,
本研究将IL-6、PCT与中性粒细胞形态学检查相结

合,探讨其在细菌感染性疾病诊断中的应用价值,以
期为临床优化感染早期诊断策略提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年9月至2025年9月本

院收治的重症医学科患者113例,其中男69例,女44
例,年龄29~92岁。根据病原微生物培养鉴定结果,

分为感染组(n=50)和未感染组(n=63)。纳入标准:
经过留取痰液、尿液、脑脊液、血液等标本行病原微生

物培养鉴定检查确诊。排除标准:(1)合并血液系统

疾病或恶性肿瘤,或近期使用免疫抑制剂,或严重肝

肾功能不全。(2)由于凝固酶阴性葡萄球菌为皮肤定

植菌,易造成血培养标本污染,出现以下情况时,考虑

血培养标本为污染:①同一次双侧双瓶血标本仅一瓶

阳性,24
 

h再次复查为阴性;②感染类型与该菌并不

相符。本研究为回顾性研究,已经本院伦理委员会审

批通过(批准号:2024004),研究遵循《赫尔辛基宣言》
要求。

1.2 仪器与试剂 仪器:奥林巴斯-BX53型荧光显

微镜购自奥林巴斯株式会社,BD
 

FACSantoⅡ流式细

胞仪购自碧迪医疗器械(上海)有限公司,化学发光分

析仪 MAGLUMI
 

X8购自深圳市新产业生物医学工

程股份有限公司。试剂:六项细胞因子检测试剂盒购

自重庆博生特生物技术有限公司,降钙素原检测试剂

盒购自深圳市新产业生物医学工程股份有限公司,瑞
氏-吉姆萨染色液购自珠海贝索生物技术有限公司。

1.3 方法

1.3.1 IL-6、PCT检测 研究对象均在入院次日清

晨空腹状态采集肘部静脉血5
 

mL,5
 

000
 

r/min离心
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min,分离血清备用。使用BD
 

FACSantoⅡ流式细

胞仪检测IL-6水平。采用化学发光法检测PCT。

1.3.2 细胞形态学检查 本研究以中性粒细胞毒性

改变(毒性颗粒、空泡、杜勒小体)及核左移(未成熟中

性粒细胞比例增高)为核心观察指标,采用标准化方法

对血涂片进行瑞氏-吉姆萨染色后,在油镜下(×1
 

000)
计数200个中性粒细胞,记录中性粒细胞形态改变数

量(中性粒细胞形态改变数量=毒性改变中性粒细

胞+未成熟中性粒细胞),并计算其占总中性粒细胞

的比例[中性粒细胞形态改变比例=(毒性改变中性

粒细胞+未成熟中性粒细胞)/200×100%]。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。计量资料若符合正态分布,以x±s表示,组间比

较采用t检验;若不符合正态分布,则以 M(P25,P75)
表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。计数资

料以例数或百分率表示。采用Spearman相关性检验

分析IL-6、PCT水平及中性粒细胞形态改变比例与细

菌感染性疾病发生的关系。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线并计算曲线下面积(AUC)分析IL6、PCT
及中性粒细胞形态改变比例诊断细菌感染性疾病的

价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 IL-6、PCT水平、中性粒细胞形态改变比例比

较 感染组IL-6、PCT水平、中性粒细胞形态改变比

例均比对照组高,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1、图1。
表1  两组IL-6、PCT、中性粒细胞形态比较[M(P25,P75)]

组别 n IL-6(pg/mL) PCT(ng/mL)
中性粒细胞形态

改变比例(%)

感染组 50 290.2(134.1,946.2)4.225(0.720,18.330) 69.0(61.7,79.0)

对照组 63 37.7(20.4,103.3) 0.217(0.081,0.581) 15.0(6.5,43.0)

Z -6.50 -6.25 -7.53

P
 

<0.05 <0.05 <0.05

图1  中性粒细胞形态学改变比例(瑞氏-吉姆萨染色,1
 

000×)

2.2 Spearman相关性分析 IL-6(r=0.615、P<
0.001)、PCT(r=0.591、P<0.001)、中性粒细胞形态

改变比例(r=0.778、P<0.001)与细菌感染性疾病均

呈正相关。
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2.3 IL-6、PCT、中性粒细胞形态对细菌感染性疾病

发生的诊断价值 将细菌感染性疾病作为状态变量

(发生=1,未发生=0),将IL-6、PCT、中性粒细胞形

态改变比例作为检验变量,绘制IL-6、PCT、中性粒细

胞形态改变比例及联合检测诊断细菌感染性疾病的

ROC曲线,结果显示,三者联合诊断的 AUC均大于

IL-6、PCT、中性粒细胞形态改变比例单独诊断。见表

2、图2。

表2  IL-6、PCT水平、中性粒细胞形态改变比例对细菌感染性疾病发生的诊断价值

项目 AUC 95%CI 截断值 特异度 灵敏度 P

IL-6 0.857 0.784~0.930 77.155
 

pg/mL 0.83 0.90 <0.05

PCT 0.843 0.769~0.917 0.254
 

ng/mL 0.54 0.92 <0.05

中性粒细胞形态改变比例 0.952 0.915~0.989 50.5% 0.89 0.92 <0.05

联合检测 0.976 0.951~1.000 - 0.94 0.96 <0.05

  注:-表示无数据。

图2  IL-6、PCT、中性粒细胞形态改变比例诊断细菌感染性

疾病发生的ROC曲线

3 讨  论

  近年来,因抗菌药物的滥用,细菌感染性疾病的

发病率日益提升,不仅延长患者的住院时间、增加治

疗费用,还严重影响患者的生活质量[6]。研究显示,
细菌感染性疾病若没有得到及时有效的治疗,极有可

能发生严重感染,尤其是婴幼儿群体,感染后若未能

及时诊断并干预,易进展为感染性休克、多器官功能

衰竭等严重并发症[7-8]。目前,细菌培养仍是诊断感

染性疾病的“金标准”,但其培养周期较长,培养阳性

率受多种因素影响,易出现假阴性结果[9-10],导致患者

错过最佳治疗时间。若临床医生经验性使用抗菌药

物,往往会导致抗菌药物的滥用。因此,寻找快捷、准
确的辅助诊断指标对细菌感染性疾病的早期检出具

有重要意义。本研究通过分析细菌感染性疾病患者

外周血IL-6、PCT、中性粒细胞形态改变的特点,探讨

三者联合检测对细菌感染性疾病的诊断效能,旨在为

优化细菌感染性疾病的早期诊断流程、改善患者预后

提供科学依据。

IL-6作为机体最重要的急性时相反应蛋白诱导

物之一,不仅是启动与放大炎症反应的关键因子,更
是连接天然免疫与适应性免疫的关键桥梁[11]。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[12-13]。

IL-6和IL-10与化疗后出现感染的成人淋巴瘤患者

的病情严重程度及治疗效果密切相关,可帮助在早期

区分革兰阴性和革兰阳性细菌感染[14]。本研究结果

显示,与未感染组相比,感染组患者IL-6显著升高

(P<0.05),表明IL-6有助于细菌感染性疾病的诊

断。ROC曲线分析结果显示,IL-6诊断细菌感染性

疾 病 的 AUC 为 0.857,具 有 较 高 的 诊 断 价 值。

Spearman相关性分析证实,IL-6水平与细菌感染性

疾病发生呈正相关(r=0.615,P<0.05)。这一结果

提示,IL-6作为早期敏感的炎症标志物,不仅能反映

细菌感染的存在,其动态变化还可间接体现感染严重

程度及治疗反应,为临床早期识别细菌性感染、评估

病情进展提供依据。

PCT是降钙素超家族中的重要肽类成员之一,在
健康人群血清中PCT水平极低[15]。然而,当发生细

菌感染时,外周血中PCT水平急剧上升,并与感染程

度成正比[16]。在细菌感染性肺炎、早产儿细菌感染性

疾病中,PCT可作为早期诊断指标并指导抗菌药物的

使用[17-18]。本研究结果发现,感染组患者血清PCT
水平显著高于未感染组(P<0.05)。Spearman相关

性分析证实,PCT水平与细菌感染性疾病的发生呈正

相关(r=0.591,P<0.05)。ROC曲线分析结果显

示,PCT诊断细菌感染性疾病的AUC为0.843,提示

PCT是诊断细菌感染性疾病的高敏指标。
中性粒细胞形态学检查对感染性疾病的诊断具

有直观、快速的特点,本研究通过系统观察中性粒细

胞形态学改变(核左移、毒性颗粒、空泡、杜勒小体),
旨在挖掘中性粒细胞形态学改变与细菌性感染的关

系。本研究结果显示,细菌感染组中性粒细胞形态改

变比例显著高于未感染组,差异有统计学意义(P<
0.05)。通过Spearman相关性检验分析揭示,中性粒

细胞形态改变比例与细菌感染性疾病呈正相关(r=
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0.778,P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,中性粒

细胞形态改变比例诊断细菌感染性疾病的 AUC为

0.952。这一结果与中性粒细胞的生物学特性及细菌

感染的病理机制高度吻合。本研究通过定量分析中

性粒细胞形态改变比例,不仅验证了其作为细菌感染

性指标的可靠性,更提示该指标可用于辅助判断感染

严重程度及预后。
本研究系统评估了IL-6、PCT水平与中性粒细胞

形态改变比例联合的诊断价值,结果显示IL-6、PCT、
中性粒细胞形态学联合检测的 AUC均高于单独诊

断,表明三者具有显著的互补效应。这种多维度联合

策略与当前精准医疗的理念相符,有助于在微生物结

果回报前快速甄别细菌感染,减少经验性抗菌药物的

过度使用。因此,建议临床联合检测IL-6、PCT水平

及中性粒细胞形态改变比例对细菌感染性疾病进行

诊断,以提高诊断准确性、及时性。
综上所述,IL-6、PCT、中性粒细胞形态学检查在

细菌感染性疾病患者中呈高表达,且与疾病的发生密

切相关,通过三者联合检测显著提高了诊断效能,能
有效优化临床决策流程,为感染性疾病的早期诊断和

治疗提供参考。
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