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摘要：目的 探讨血清炎症因子表达水平在血流感染性疾病中与病原菌、病情程度及预后的相关性。方法

采用回顾性分析 2015年 1月 -2016年 5月该院收治的 97例血流感染性疾病患者作为研究对象，根据患者病情、

病原菌种类及治疗效果等来分析血清炎性因子降钙素原（PCT）、C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素 6（IL-6）、白

细胞数（WBC）及肿瘤坏死因子α（TNF-α）的表达水平在血流感染性疾病中的变化。结果 血培养阳性的血

流感染性疾病患者的血清炎症因子水平普遍高于血培养阴性患者的血清炎症因子水平，两者比较差异有统计

学意义[PCT（ =170.410， =0.000）；IL-6（ =187.223， =0.000）；WBC（ =19.244， =0.000）；CRP（ =47.941， =

0.000）；TNF-α（ =20.484， =0.000）]；血清炎症因子 PCT、IL-6、WBC、CRP及 TNF-α表达水平在革兰阴

性菌组中最高，真菌组最低，三者间比较差异有统计学意义[PCT（ =5.367， =0.019）；IL-6（ =10.321， =0.001）；

WBC（ =9.587， =0.000）；CRP（ =15.894， =0.000）；TNF-α（ =13.254， =0.000）]；各组血清炎症因子表

达水平有差异，进一步两两比较，差异有统计学意义（ <0.05）。治疗无效的血流感染性疾病患者的血清炎症因

子表达水平均升高，治疗前后两者比较差异有统计学意义（ <0.05）；治疗好转的血流感染性疾病患者血清炎

症因子表达水平均下降，治疗前后两者比较差异有统计学意义（ <0.05）。治疗好转组与治疗无效组血流感染性

疾病患者的血清炎性因子表达水平在治疗前后差值比较，差异有统计学意义（ <0.05）。结论 血清炎性因子表

达水平与血流感染性疾病的严重程度、病原菌种类等有一定相关性，对治疗效果的早期判断有一定参考价值。
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Expression levels of serum inflammatory cytokines in blood
infectious diseases and their correlations with pathogenic

bacteria, disease severity and prognosis
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Abstract: Objective To explore the correlations between expression levels of serum inflammatory
cytokines and pathogens, degree of disease and prognosis in blood infectious diseases. Methods A total of 97
cases of bloodstream infections were included in this retrospective analysis from January 2015 to May 2016.
The expression levels of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), interleukin 6 (IL-6), white blood cell
count (WBC) and tumor necrosis factor alpha (TNF-琢) were analyzed according to patients' condition, types of
pathogenic bacteria, and treatment effect. Results The levels of serum inflammatory cytokines of patients with
positive blood culture were significantly higher than those with negative blood culture, the differences were
statistically significant [PCT ( = 170.410, = 0.000); IL-6 ( = 187.223, = 0.000); WBC ( = 19.244, = 0.000);
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血流感染是指各种病原菌和毒素侵入血液循

环，引起全身炎症反应，是临床上危及患者生命的全

身感染性疾病[1]。而血培养成为菌血症和败血症等

血流感染性疾病诊断和病情监测的依据，对临床精

准性抗菌治疗至关重要[2]。目前，病原菌培养及药敏

试验周期 >72 h 才能准确提供应用抗菌药物的依

据，因此抗菌药物的合理、及时应用已成为医学界的

一大难题。近年来有研究认为，降钙素原（procalci-

tonin，PCT）、白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、白

细胞（white blood cell，WBC）、C反应蛋白（C-reac-

tive protein，CRP）及肿瘤坏死因子α（tumor necro-

sis factor-α，TNF-α）等血清炎症因子能够有效地

指导抗菌药物的合理应用；其中，PCT优于其他细菌

感染的诊断指标[3]，对系统性细菌感染、血流感染等

诊断具有较高的敏感性和特异性。因此，作者开展

PCT等系列血清炎症因子指标在血流感染性疾病中

的表达及与病原菌关系的相关性研究，旨在了解

PCT等 5项血清炎症因子指标在血流感染性疾病中

的表达水平以及与病原菌的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析医院 2015年 1月 -2016年 5月本

院收治的血流感染性疾病患者 97例作为研究对象。

其中，男性 58例，女性 39例；年龄 11～85岁，中位

年龄 47岁；送血培养标本 205份，97例血流感染性

疾病患者血培养结果均为阳性标本。随机选择同时

段血培养阴性患者 88例。其中，男性 56例，女性 32

例；年龄 10～89岁，中位年龄 51岁，送血培养标本

200份，88例血培养阴性患者的血培养结果均为阴

性标本。

1.2 研究方法

1.2.1 血培养 血培养标本置于 BDBACTE 9240全

自动血培养仪进行培养，如有阳性报警，将血培养标

本转至培养基（肺炎链球菌培养基加用 5%脱纤维

羊血）继续培养，鉴定用 VITEK32全自动分析仪（法

国 Bio Merieux公司）。

1.2.2 菌株分离、鉴定 菌株分离与鉴定按全国临

床检验操作规程[4]进行分离，鉴定用 VITEK32 全自

动分析仪（法国 Bio Merieux公司）。

1.2.3 质控菌株 大肠埃希菌（ATCC25922）、金黄

色葡萄球菌（ATCC25923）、铜绿假单胞菌（ATCC278

53）及肺炎链球菌（ATCC49619）。超广谱β-内酰胺

酶（ESBLs）试验检测质控菌株为肺炎克雷伯菌 ATC

C700603。

1.2.4 血清炎症因子检测 在治疗第 1天和抗感染

治疗第 4天采集患者外周血，PCT、IL-6 及 TNF-α

采用 Roche Cobasd E601电化学发光分析仪检测，

参考值分别为 0～0.05 ng/ml、0～7 pg/ml 及 0～

8.0 pg/ml。CRP采用 AU 5400全自动生化仪及配套

试剂（日本 Olympus公司），胶乳免疫比浊法检测，正

常参考值 0～10 mg/L。WBC检测采用全自动血细胞

分析仪检测，WBC参考值为（3.5～9.5）×109个 /L。

1.3 疗效判断

患者经抗感染治疗，一般情况好转、体温下降与

WBC水平降低者为好转，否者为无效。疗效判断标

准主要依据《抗菌药物临床应用指导原则（2015年

版）》。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，两样本均数比较用 检

验或配对 检验，3个或以上样本均数比较用方差分

CRP ( = 47.941, = 0.000); TNF-琢 ( = 20.484, = 0.000) ]. The levels of serum inflammatory factors PCT, IL-6,
WBC, CRP and TNF-琢 were the highest in Gram-negative bacteria group, and the lowest in fungus group, of
which the differences were statistically significant [PCT ( = 5.367, = 0.019); IL-6 ( = 10.321, = 0.001); WBC
( = 9.587, = 0.000); CRP ( = 15.894, = 0.000); TNF-琢 ( = 13.254, = 0.000) ]. There was significant
difference between each compared group ( < 0.05). Expression levels of serum inflammatory cytokines of blood flow
infected patients in the ineffective group were significantly increased. There was significant difference between pre-
and post-treatment group ( < 0.05). Serum inflammatory cytokine expression levels of bloodstream infected patients
in the effective group were significantly decreased, there was significant difference between the two groups ( <
0.05). Expression levels of serum inflammatory cytokines of blood flow infected patients were significantly different
between the effective and the ineffective groups ( < 0.05). Conclusions There are some correlations between the
expression levels of serum inflammatory cytokines and the severity of blood infectious diseases or pathogenic
bacteria species, which is of some value to early judgment of therapeutic effect.
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表 2 血培养阳性与阴性患者的血清炎症因子比较 （x±s）

组别 例数 PCT/（ng/ml） IL-6/（pg/ml） WBC/（×109个 /L） CRP/（mg/L） TNF-α/（pg/ml）

血培养阳性 97 5.81±0.31 597.01±20.22 11.34±1.83 135.21±14.32 25.62±5.62

血培养阴性 88 0.31±0.11 89.7.02±16.62 7.54±0.91 48.61±10.17 12.51±2.82

值 170.410 187.223 19.244 47.941 20.484

值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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析， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血流感染性疾病患者病原菌构成比

血培养阳性的 97例血流感染性疾病患者共送

检血培养标本 205份，剔除同一患者的重复菌株以

及混合感染菌株，获得临床分离病原体 115株，检出

革兰阴性菌（G-）67株（58.25%），革兰阳性菌（G+）36

株（31.30%），真菌 12株（10.45%）。其病原菌构成分

布（见表 1）。

2.2 血培养阴性与血培养阳性患者血清炎症因子

水平比较

97例血培养阳性的血流感染患者与同期 88例

血培养阴性患者的炎症因子水平比较，血培养阳性

患者的血清炎症因子水平高于血培养阴性患者的血

清炎症因子水平，两者比较差异有统计学意义（ <

0.05）。见表 2。

2.3 不同病原菌血流感染性疾病患者的血清炎症

因子水平表达比较

对 115株病原菌按 G-菌、G+菌、真菌进行分组，

采用单因素方差分析比较 3组血清炎症因子表达水

平，结果显示，血清炎症因子 PCT、IL-6、WBC、CRP

及 TNF-α表达水平在 G-菌组中最高，真菌组最低，

三者间比较差异有统计学意义（ <0.05）（见表 3）。各

组血清炎症因子表达水平有差异，用 LSD- 检验进

一步两两比较，G- 菌组中 PCT、IL-6、WBC、CRP 及

TNF-α表达水平分别与 G+菌组中相应血清因子表

达水平比较，差异有统计学意义[PCT（ =18.521，

=0.000）；IL-6（ =12.114， =0.000）；WBC（ =32.154，

=0.000）；CRP（ =17.936，=0.000）；TNF-α（ =12.647，

=0.000）]；G- 菌 组 中 PCT、IL-6、WBC、CRP 及

TNF-α表达水平分别与真菌组中相应血清因子表

达水平比较，差异有统计学意义[PCT（ =20.412， =

0.000）；IL-6（ =78.404， =0.000）；WBC（ =40.947， =

0.000）；CRP（ =32.356， =0.000）；TNF-α（ =13.287，

=0.000）]；G+菌组中 PCT、IL-6、WBC、CRP及 TNF-

α表达水平分别与真菌组中相应血清因子表达水平

比较，差异有统计学意义[PCT（ =20.412， =0.000）；

IL-6（ =78.404， =0.000）；WBC（ =40.947， =0.000）；

CRP（ =32.356， =0.000）；TNF-α（ =13.287， =

0.000）]。

2.4 血清炎症因子水平与血流感染疾病转归的关系

97 例血流感染性疾病患者在抗感染治疗第 4

天时，好转者有 58例，无效者有 39例。治疗无效的

表 1 97例血流感染患者病原菌构成比比较

病原菌 株数 百分比 /%

G-性菌 67 58.25

大肠埃希菌 18 15.65

鲍曼不动杆菌 12 10.43

肺炎克雷伯菌 11 9.56

铜绿假单胞菌 7 6.08

阴沟肠杆菌 6 5.22

产气肠杆菌 4 3.48

洋葱伯克霍尔德菌 3 2.61

变形菌属 4 3.48

产碱杆菌 2 1.74

G+性菌 36 31.30

金黄色葡萄球菌 16 13.91

病原菌 株数 百分比 /%

表皮葡萄菌 9 7.83

人葡萄球菌 4 3.48

溶血性葡萄球菌 3 2.61

粪肠球菌 3 2.61

屎肠球菌 1 0.86

真菌 12 10.45

近平滑假丝酵母菌 4 3.49

白色假丝酵母菌 3 2.61

新型隐球菌 2 1.74

其他 3 2.61

合计 115 100.00
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表 3 不同病原菌血流感染性疾病患者的血清炎症因子表达水平比较 （x±s）

组别 例数 PCT/（ng/ml） IL-6/（pg/ml） WBC/（×109个 /L） CRP/（mg/L） TNF-α/（pg/ml）

G-菌组 67 6.42±1.11 546.72±23.44 10.73±0.31 147.11±16.52 27.97±6.15

值 5.367 10.321 9.587 15.894 13.254

值 0.019 0.001 0.000 0.000 0.000

G+菌组

真菌组

36

12

3.51±0.52

1.21±0.43

489.46±18.12

153.73±14.31

9.12±0.24

7.94±0.23

90.64±14.75

57.43±8.17

18.22±4.37

12.56±3.17

表 4 血清炎症因子水平与血流感染疾病转归的关系 （x±s）

组别
PCT/（ng/ml） IL-6/（pg/ml） CRP/（mg/L） TNF-α/（pg/mL）

无效组 无效组 无效组 无效组 好转组

第 1天 5.20±0.71 4.92±0.60 454.90±21.20 475.90±22.22 97.14±2.74 91.10±3.30 15.85±1.75 18.24±1.84

第 4天 5.91±0.92 1.80±0.32 467.91±23.42 199.51±16.43 100.13±2.43 33.17±2.46 29.73±2.27 8.58±0.92

1值 3.828 35.228 2.572 73.531 5.024 208.244 31.247 36.787

1值 0.000 0.000 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2值 -23.604 -47.384 -70.991 -46.969

2值 0.000 0.000 0.000 0.000

好转组 好转组 好转组

注：1、1为组内与第 1天比较；2、2为组间与第 1天差值比较

血流感染性疾病患者的血清炎症因子表达水平均

有升高，治疗前后两者比较差异有统计学意义（ <

0.05）；治疗好转的血流感染性疾病患者血清炎症因

子表达水平均有下降，治疗前后两者比较差异有统

计学意义（ <0.05）。治疗好转组与治疗无效组血

流感染性疾病患者的血清炎症因子表达水平在治

疗前后差值比较，差异有统计学意义（ <0.05）。见

表 4。

3 讨论

本研究结果显示，血培养阳性的血流感染性疾

病患者主要的感染菌为大肠埃希菌、金黄色葡萄球

菌等，以 G-菌多见，这与敬雪明等报道基本一致[5]。

笔者认为与 G+菌比较，G-菌感染引起的病例在逐

渐增多，其病理过程和结果更为严重，患者病情发展

迅速，预后也较差，这与古雪等研究结果基本一致[6]。

本研究结果表明，97例血培养阳性的血流感染患者

与同期 88例血培养阴性患者的炎症因子表达水平

比较，血培养阳性的血流感染性疾病患者的血清炎

症因子表达水平高于血培养阴性患者的炎症因子水

平（ <0.05）。血培养阴性的患者血清炎症因子表达

水平较高可能是由于感染早期或不是最佳检测时机

等原因导致病原菌未被检测而出现血培养阴性。在

血流感染存在而病原菌血培养阴性，但血清炎症因

子表达水平高于常规值时，应结合临床症状及其他

检测结果进行综合判断来决定抗生素使用情况。因

此，临床上在对疑似存在血流感染的患者进行血培

养的同时也应将 CRP、PCT等血清炎症因子进行常

规检测，以达到进一步提高诊断准确率、准确评估病

情和预判治疗效果的目的。

病原菌种类的差异决定着发病机制的不同，因

而对抗生素的敏感程度也不相同，对病原菌种类的

鉴别有利于抗生素的合理运用。结果显示，血清炎性

因子 PCT、IL-6、WBC、CRP 及 TNF-α 表达水平在

G-菌组中最高，真菌组最低。这是因为 G-菌与 G+菌

细胞壁成分不同，G-菌特殊的细胞壁成分脂多糖

（lipopolysaccharide，LPS）更易产生内毒素，内毒素可

以在无炎性因子的情况下从体外直接诱导进入机体

靶细胞产生高水平的 PCT等，而 G+菌的细胞壁无此

成分。因此，G-菌在内毒素和细胞因子的双重影响

和诱导下使 PCT等炎症因子的释放水平增加，从而

导致 PCT炎症因子表达水平高于 G+菌组病例的血

清炎症因子水平[7]。加之 G+菌的细胞壁由肽聚糖组

成，主要产生外毒素，影响或抑制 PCT炎症因子的

产生与释放[8]；另外，还可能与 G-菌和 G+菌分别激

活不同的炎症信号通路有关，G-菌感染患者后释放

大量内毒素，其主要成分为 LPS，LPS与 TOLL样受

体 -4（TLR-4）结合，激活炎症信号转导通路，诱导

机体大量合成并释放 PCT、IL-6 和 TNF-α 等炎症
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介质，使机体出现不同程度的炎症反应；G+菌细胞

壁主要由肽聚糖构成，G+ 菌感染患者时肽聚糖与

TLR-2结合，激活不同的信号通路，诱导 PCT合成

和释放的程度不如 LPS强烈[9]。笔者及其他学者认

为，血清炎症因子 PCT、IL-6、WBC、CRP及 TNF-α

表达水平可作为临床早期判断血流感染存在与否

的重要指标，并作为鉴别 G+菌和 G-菌血流感染的

重要参考指标之一。笔者认为，多血清炎症因子联

合运应用，可能会提高诊断和判定治疗效果等的敏

感性。

本研究结果显示，治疗无效的血流感染者的血

清炎症因子表达水平均有升高，治疗有效的血流感

染者血清炎症因子表达水平均有明显下降。并且在

经治疗后，PCT、IL-6、CRP及 TNF-α水平波动与病

情变化趋势基本一致。可见 PCT、IL-6、CRP及 TNF-

α表达水平高低有助于病情监测及治疗效果评价。

笔者所提到的 PCT、IL-6、WBC、CRP 及 TNF-α 几

种血清炎症因子是有利于血流感染性疾病的诊断，

但对感染性疾病的诊断不具有独有的特异性，目前

临床上尚无感染性炎症的全能型的独立诊断指标，

金指标是各种无污染标本致病病原菌培养的阳性

结果，但对标本培养阴性的血流感染还是不能否定

感染的存在。不过血清炎症因子在预判血流感染的

存在、病原菌种类的鉴定、病情严重程度的推测、治

疗效果和预后的预测还是有十分重要的临床价值。

血清炎症因子间关系密切，其联合使用可能对血流

感染性疾病的诊断、治疗及预后判断的价值更高。

综上所述，PCT、CRP、WBC、IL-6 及 TNF-α 可

作为病原菌感染诊断指标之一，对病原菌种类的鉴

定也有一定临床参考价值，同时也有助于细菌性感染

的诊断与预后评估，指导临床合理正确的治疗，不过

作为鉴别诊断能力相对较弱，这与李铃等研究的结

果相似[10]。本研究尚有不足之处，研究中由于对感染

患者分离的菌株量相对较少，因此血清炎症因子作

为血流感染病原菌的鉴别诊断价值还需更深入的临

床研究来验证。
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