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Hs - CRP、PCT、IL - 6 和 NLR 对肺部细菌及
肺炎支原体感染的诊断价值

刘伟平 　 毛小倩

摘 　 要 　 目的 　 比较超敏 C 反应蛋白(hs - CRP)、降钙素原(PCT)、白介素 6( IL - 6)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)对

肺部细菌感染和肺炎支原体感染的早期诊断价值。 方法 　 收集于 2020 年 12 月 ~ 2021 年 2 月在自贡市第一人民医院初诊的肺

部感染性疾病患者 131 例,其中细菌感染组 72 例、肺炎支原体感染组 59 例。 收集两组患者的一般临床资料,对所有受试者进行

血细胞分析、IL - 6、hs - CRP、PCT 检测。 比较 hs - CRP、PCT、IL - 6 和 NLR 对细菌感染和肺炎支原体感染的鉴别诊断价值。
结果 　 细菌感染组 hs - CRP、PCT、IL - 6 和 NLR 值均高于肺炎支原体感染组,差异有统计学意义(P < 0. 05);细菌感染组和肺炎

支原体感染组比较,PCT、hs - CRP、IL - 6、NLR 的 ROC 曲线下面积(AUC)分别为 0. 915、0. 859、0. 831、0. 858,诊断截点分别为

0. 49ng / ml、38. 33mg / L、19. 50pg / ml、4. 82;PCT 的诊断敏感度为 88. 9% ,特异性为 86. 4% ,约登指数为 0. 75;hs - CRP 的诊断敏感

度为 75. 0% ,特异性为 84. 7% ,约登指数为 0. 60;IL - 6 的诊断敏感度为 73. 6% ,特异性为 81. 4% ,约登指数为 0. 55;NLR 的诊断

敏感度为 79. 2% ,特异性为 79. 7% ,约登指数为 0. 59。 结论 　 血液 PCT、IL - 6、NLR、hs - CRP 测定对于鉴别诊断细菌性感染和

肺炎支原体感染有较高的临床价值,PCT 的诊断价值最高。
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Diagnosis Value of hs - CRP, PCT, IL - 6 and NLR for Pulmonary Bacterial Infection and Mycoplasma Pneumoniae Infection. 　 Liu
Weiping, Mao Xiaoqian. Department of Clinical Laboratory, Zigong First People′s Hospital,Sichuan 643000, China

Abstract　 Objective 　 To compare the clinical diagnostic value of hypersensitive C reactive protein ( hs - CRP), procalcitonin
(PCT), interleukin 6( IL - 6), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) for Pulmonary bacterial infection and mycoplasma pneumoniae in-
fection. Methods　 131 patients withpulmonary infectious diseases were admitted to the Zigong First people′ s Hospital from December
2020 to February 2021, including 72 cases of bacterial infection, and 59 cases of mycoplasma pneumoniae infection. The clinical data
were collected and blood routine, hs - CRP, PCT and IL - 6 were tested for all subjects. The differential diagnostic value of the four test
indexes on bacterial infection and mycoplasma pneumoniae infection was compared. Results　 The hs - CRP, PCT, IL - 6, and NLR val-
ues of bacterial infection group were higher than those of mycoplasma pneumoniae infection group (P < 0. 05) . Between bacterial infection
group and mycoplasma pneumoniae infection, the area under ROC curve (AUC) of PCT, hs - CRP, IL - 6and NLR was 0. 915, 0. 859,
0. 831 and 0. 858, respectively, and the diagnostic cutoff value was 0. 49ng / ml, 38. 33mg / L, 19. 50pg / ml, 4. 82, respectively. The di-
agnostic sensitivity, specificity and Youden index of PCT were 88. 9% , 86. 4% and 0. 75, respectively. The diagnostic sensitivity, speci-
ficity and Youden index of hs - CRP were 75. 0% , 84. 7% and 0. 60, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity and Youden in-
dex of IL - 6 were 73. 6% , 81. 4% and 0. 55, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity and Youden index of NLR were 79.
2% , 79. 7% and 0. 59. Conclusion　 The determination of PCT, IL - 6, NLR and hs - CRP has high clinical value for the differential
diagnosis of pulmonary bacterial infection and mycoplasma infection, and PCT has the highest diagnostic value.
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　 　 感染性疾病是临床常见的多发病,主要是由细

菌、病毒、真菌、支原体等侵入体内引起的多伴有发热

症状的炎性反应,严重感染是导致患者死亡的主要原

因 [1] 。 感染性疾病大多具有相似的临床症状,抗菌

药物广泛用于感染性疾病的治疗中,在挽救多数患者

生命的同时难免造成了一定的不合理应用和滥用。
如何运用更有效的检测指标对感染性疾病患者进行

早期的鉴别诊断、预后评估和治疗监测,对于降低疾

病病死率尤为关键 [2] 。 超敏 C 反应蛋白(hs - CRP)、
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降钙素原(PCT)、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(NLR)、
白细胞介素 6( IL - 6)均为反映机体炎症的指标,被
临床用于判断感染性疾病的重要参考指标 [3 ~ 6] 。 细

菌感染和支原体感染是引起肺部感染重要的致病菌,
如何早期、快速、准确鉴别诊断肺部细菌感染和肺炎

支原体感染对于临床合理用药具有至关重要的作

用 [7,8] 。 本研究以细菌感染和肺炎支原体感染的初

诊入院患者作为研究对象,比较 hs - CRP、PCT、IL - 6
和 NLR4 项检测指标在细菌感染和肺炎支原体感染

鉴别诊断中的价值。
对象与方法

1. 研究对象:于 2020 年 12 月 ~ 2021 年 2 月在自

贡市第一人民医院初诊的肺部感染性疾病患者 131
例。 纳入标准: 具有明确的急性呼吸道感染症状且

在出现症状后 3 ~ 8h 内就诊,就诊前未服用任何药

物,未合并其他肺部感染性疾病或其他基础性疾病,
实验室病原学检测结果确定为肺部单一细菌感染或

肺炎支原体感染,分别通过细菌培养和肺炎支原体核

酸检测确诊。 且完全符合肺部感染诊断标准的初诊患

者。 肺部感染诊断标准依据《医院感染诊断标准(试
行)》 [9] , 具 有 下 列 5 项 中 3 项: ① 体 温 升 高 ( ≥
38. 5℃ ),伴外周血白细胞计数≥10. 0 × 109 / L; ②具

有咳嗽、咳痰、呼吸深快等临床症状; ③双肺听诊有

干、湿啰音; ④胸部 X 线或胸部 CT 检查显示肺部呈

炎性改变; ⑤微生物学检测、痰细菌培养阳性。 排除

标准: 入院前已经确诊或处于潜伏期肺部感染的患

者,同时排除各种肿瘤、自身免疫性疾病和慢性疾病。
本研究经笔者医院医学伦理学委员会审批通过,所有

患者均签署知情同意书。 细菌感染组 72 例,其中男

性 34 例,女性 38 例,患者年龄为 6 ~ 80 岁,中位数

(四分位数间距)年龄为 37(25,65)岁;肺炎支原体感

染组 59 例,其中男性 27 例,女性 32 例,患者年龄为

5 ~ 83 岁,中位数(四分位数间距)年龄为 28(17,64)
岁。 两组研究对象在性别构成比较 采 用 χ2 检 验

( χ2 = 0. 132,P = 0. 988),两组间年龄分布采用非参数

检验,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性。
2. 主要仪器和试剂:HITACHI 008 AS 全自动生

化分析仪购自日本日立公司;时间分辨荧光免疫分析

仪及配套 PCT 检测试剂盒购自美国赛默飞世尔科技

公司;i3000 全自动化学发光免疫分析仪及配套 IL - 6
检测 试 剂 盒 购 自 四 川 迈 克 生 物 技 术 有 限 公 司。
XN - 1000型全自动血液分析仪购自日本 Sysmex 公

司。 hs - CRP 胶乳增强免疫透射比浊法检测试剂盒

购自四川迈克生物技术有限公司。
3. 实验方法:针对每个研究对象同时采集 3 管静

脉血标本。 第 1 管为 EDTA 抗凝的全血标本,充分混

匀后 2h 内完成血细胞分析,通过 NEUT 和 LYMPH 值

计算 NLR 值; 第 2 管 EDTA 抗 凝 的 全 血 标 本 以

3500r / min 离心 10min 后分离出血浆置于 - 70℃ 冻

存,用于测定血浆 PCT。 第 3 管为添加促凝剂的血清

生化管标本,离心分离出血清后于 - 70℃ 冻存,用于

测定 hs - CRP。 所有病例标本收集完成后在室温下

解冻,4h 内完成 IL - 6、PCT、hs - CRP。 严格按照试

剂说明书进行操作。 各种指标的生物参考区间为:
IL - 6 为 0 ~ 5. 5pg / ml;hs - CRP 为 0 ~ 5mg / L;PCT
为 0 ~ 0. 5ng / ml。

4. 统计学方法:采用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 采用偏度与峰度检验数据正态性,
满足正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表

示,非正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间

距)[M(Q1,Q3)]表示。 两组间比较采用两个独立

样本的非参数检验。 对各项检测指标绘制受试者工

作特征曲线(ROC),根据最大约登指数(敏感度 + 特

异性 - 1) 来确定各指标的最佳诊断截点 ( cut - off
value),计算 ROC 曲线下面积(AUC)、敏感度和特异

性,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 检测结果正态性检

验:对各组的 4 项检测指标做正态性分析,得出细菌

感染组和肺炎支原体感染组的 PCT、IL - 6、hs - CRP
和 NLR 均为非正态性分布(表 1)。

2. 细菌感染组和肺炎支原体感染组 PCT、IL - 6、
hs - CRP、NLR 的比较:细菌感染组与肺炎支原体感

染组比较,细菌感染组 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 水

平显著高于肺炎支原体感染组,差异有统计学意义

(P < 0. 01,表 2)。
3. PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 诊断细菌感染和肺

炎支原体感染的 ROC 曲线:PCT、 IL - 6、hs - CRP、
NLR 的 ROC 曲 线 下 面 积 ( AUC ) 分 别 为 0. 915、
0. 831、0. 859、0. 858,其中 PCT 的 AUC 最大,具有较

高诊断价值;PCT、IL - 6、hs - CRP 与 NLR 最佳诊断界

值分别是 0. 49ng / ml、19. 50pg / ml、38. 33mg / L 与 4. 82。
4 项指标联合诊断的 AUC 为 0. 971(图 1)。

·56·

　 　 医学研究杂志 　 2021 年 12 月 　 第 50 卷 　 第 12 期 ·论　 　 著·　



表 1　 细菌感染组和肺炎支原体感染组 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 的正态性检验

组别 项目 偏度 峰度 偏度标准误差 峰度标准误差 偏度 Z 峰度 Z
细菌感染组 PCT 3. 47 13. 47 0. 28 0. 56 12. 29 24. 10

IL - 6 6. 05 40. 24 0. 28 0. 56 21. 38 71. 98
hs - CRP 1. 14 0. 52 0. 28 0. 56 4. 03 0. 92

NLR 1. 54 2. 87 0. 28 0. 56 5. 43 5. 13
肺炎支原体感染组 PCT 6. 29 42. 23 0. 31 0. 61 20. 21 68. 89

IL - 6 3. 01 9. 43 0. 31 0. 61 9. 69 15. 38
hs - CRP 2. 45 6. 34 0. 31 0. 61 7. 88 10. 35

NLR 3. 57 14. 49 0. 31 0. 61 11. 48 23. 63

表 2　 细菌感染组和肺炎支原体感染组间 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 检测结果[M(Q1,Q3)]

组别 PCT(ng / ml) IL - 6( pg / ml) hs - CRP (mg / L) NLR
细菌感染组 1. 49(0. 82,4. 74) 56. 00(17. 24,146. 04) 64. 20(36. 92,124. 42) 13. 56(5. 49,20. 95)

肺炎支原体感染组 0. 08(0. 05,0. 19) 5. 98(2. 65,15. 71) 7. 90(3. 64,33. 63) 2. 49(0. 94,4. 60)
Z - 9. 26 - 6. 51 - 7. 05 - 7. 03
P 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

图 1　 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 鉴别诊断细菌感染和

肺炎支原体感染的 ROC 曲线

　

　 　 4. PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 对肺部细菌感染与

肺炎支原体感染的诊断效能:PCT、hs - CRP、IL - 6、
NLR 对细菌感染和肺炎支原体感染的敏感度分别为

88. 9% 、75. 0% 、79. 2% 和 73. 6% ,特异性分别为

86. 4% 、84. 7% 、79. 7% 和 81. 4% 。 联合检测的敏感

度和特异性高于单一指标,分别为 98. 0% 和 93. 2% ,
详见表 3。

讨 　 　 论

感染性疾病 ( infection disease)是指细菌、真菌、
病毒等病原微生物侵入人体组织并增殖,是由病原体

及其产生的毒素等所引起的局部组织或全身性炎性

反应的一类疾病的统称。 目前,全球感染性疾病现状

表 3　 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 对细菌感染和肺炎支原体感染的诊断效能

类别 PCT(ng / ml) hs - CRP(mg / L) NLR IL - 6( pg / ml) 联合检测

AUC 0. 915 0. 859 0. 858 0. 831 0. 971
95% CI 0. 86 ~ 0. 97 0. 79 ~ 0. 92 0. 79 ~ 0. 91 0. 76 ~ 0. 90 0. 94 ~ 1. 00

最大约登指数 0. 75 0. 60 0. 59 0. 55 -
最佳临界值 0. 49 38. 33 4. 82 19. 50 -
敏感度(% ) 88. 9 75. 0 79. 2 73. 6 98. 0
特异性(% ) 86. 4 84. 7 79. 7 81. 4 93. 2

严峻,已经成为一种严重威胁人类健康的疾病 [10,11] 。
细菌性感染和肺炎支原体感染均是人类呼吸道感染

的常见病原之一。 快速鉴别细菌感染和支原体性肺

炎,对于早期诊断和治疗疾病具有重要的意义 [12 ~ 14] 。
由于核酸检测、培养等病原体金标准的检测手段耗时

费力,越来越多的炎性标志物被用于辅助鉴别诊断感

染性疾病的类型。 近年来,临床上出现的一些新的指

标如 IL - 6、NLR 等成为研究热点。
PCT 是一种无活性的糖蛋白,在细菌感染后 PCT

水平升高,4h 开始,12 ~ 24h 可达到高峰,已发展为早

期诊断细菌性感染的新型标志物 [15,16] 。 Hs - CRP 是

机体在应激情况下由肝脏产生的一种急性反应蛋白,
机体发生感染后 6 ~ 8h 开始升高,24 ~ 48h 到达高

峰,血清 hs - CRP 已经作为临床上诊断感染性疾病
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和观察疗效的重要指标之一。 中性粒细胞 / 淋巴细胞

比值(neutrophil / lymphocyte ratio,NLR)已被证明是急

性炎症感染早期敏感的标志物,同时也是炎性疾病活

动性及预后的重要预测指标 [17] 。 IL - 6 是一种功能

广泛的多效性细胞因子,于机体感染细菌后 2 ~ 3h 内

即达到峰值,是近年来常用的急慢性炎症指标 [18,19] 。
研究表明,PCT 对细菌感染的敏感度及特异性均高于

CRP,两者联合检测可提高对细菌感 染 诊 断 的 特

异性 [20] 。
细菌性肺炎诊断的金标准是微生物培养,支原体

性肺炎诊断主要依赖 PCR 检测技术和抗体检测技

术,存在费时、费力、技术要求高等缺点。 本研究通过

检测肺部细菌性感染和肺炎支原体感染疾病初诊患

者的 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 的水平,得出细菌感

染组的 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 水平均高于肺炎

支原体感染组,差异有统计学意义(P < 0. 05),两组

间的 ROC 曲线分析得出在临界值 PCT > 0. 49ng / ml、
hs - CRP > 38. 33mg / L、NLR > 4. 82、IL - 6 > 19. 50pg / ml
时对于鉴别诊断细菌感染和肺炎支原体感染有临床

价值,在 临 界 值 处 的 诊 断 敏 感 度 分 别 为 88. 9% 、
75. 0% 、79. 2% 和 73. 6% ; 特 异 性 分 别 为 86. 4% 、
84. 7% 、79. 2%和 81. 4% ;AUC 值分别为 0. 915、0. 859、
0. 858 和 0. 831。 联合检测的 AUC 值为 0. 971,敏感

度和特异性分别为 98. 0% 和 93. 2% 。 在诊断鉴别肺

部细菌性感染和肺炎支原体感染中,4 项检测指标均

是鉴别细菌性感染和肺炎支原体早期感染的有效标

志物,其中 PCT 的单独诊断价值最高,这可能与细菌

多糖在较短时间内诱导生成大量 PCT 有关,这与文

献报道结果一致 [21] 。
PCT、CRP 在肺部早期细菌性感染患者体内呈异

常高表达,采用 PCT、CRP 联合检测,可显著提高肺部

早期细菌性感染敏感度、准确度 [22] 。 多项炎症指标

包括 PCT、IL - 6、hs - CRP、NLR 联合检测与单独检

测比较,具 有 更 高 的 诊 断 效 能,虽 与 文 献 报 道 的

AUC 值、诊断临界值、敏感度和特异性有一定差异

性,但 4 项炎症指标单独诊断和联合诊断对于细菌

感染和其他类型感染鉴别诊断具有较好的临床价

值 [23,24] 。 进一步分析可知,NLR 是血液常规分析中

的计算指标,具有价格低廉、简单实用的特点,它可

作为一项新的组合指标出具在血液分析检测报告

中,用于医疗机构特别是基层医疗机构协助鉴别诊

断细菌感染和支原体感染,对于节约医疗费用具有

一定的意义。

综上所述,PCT、NLR、IL - 6、hs - CRP4 项检测指

标均能鉴别诊断细菌性感染和支原体感染,PCT 的诊

断价值最高。 本研究的不足之处在于样本量不够大,
进一步增大样本量开展多中心深入研究,有望提高鉴

别诊断截断值的准确性。 同时,联合检测 PCT、NLR、
IL - 6、hs - CRP 并结合临床进行综合分析,可能更有

助于临床对肺部细菌感染和支原体感染的诊断。
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