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血清 PCT、IL-6 在细菌感染患儿中的诊断价值

武志芳，张刚强，韩春滔

（安阳市中医院检验科，河南安阳 455000）

【摘要】目的 探讨血清降钙素原（PCT）和白介素 -6（IL-6）在细菌感染患儿诊断中的价值。方法 选取 2021 年 1 月

1日至 2023年 7月 1日安阳市中医院诊治的 125例疑似细菌感染患儿为研究对象，根据细菌学培养结果将其分为阳性组（n=67）

和阴性组（n=58），采用免疫荧光法、电化学发光法分别检测两组的 PCT、IL-6，比较两组在不同感染菌类型下、不同时间

点的 PCT、IL-6 水平，并绘制 ROC 曲线，比较 PCT、IL-6 检测的诊断效能。结果 入院时，阳性组 PCT、IL-6 水平高于阴

性组，差异有统计学意义（t 分别为 6.512、3.861，P ＜ 0.001），而在治疗 7 天后，阳性组 PCT、IL-6 水平均较入院时显著

降低，且逐渐接近阴性组，差异有统计学意义（t 分别为 22.634、13.406，P ＜ 0.001）；革兰阴性菌 PCT、IL-6 水平明显高

于革兰阳性菌，差异有统计学意义（t 分别为 3.125、2.521，P ＜ 0.001）；ROC 曲线分析结果显示，PCT 对细菌感染患儿的

诊断敏感度、特异度分别为 71.64%、81.03%，AUC=0.800（0.719~0.866），IL-6 对细菌感染患儿的诊断敏感度、特异度分

别为 68.66%、65.52%，AUC=0.687（0.598~0.767）。结论 PCT、IL-6 在细菌感染诊断中均具有较高的诊断价值，操作方

法简便可行，可有效鉴别细菌感染患儿的感染类型，能为诊断提供一定的实验室依据。
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【Abstract】Objective To explore the diagnostic value of serum procalcitonin (PCT) and interleukin-6 (IL-6) 

in children with bacterial infections. Methods A total of 125 children with suspected bacterial infection from January 

1, 2021 to July 1, 2023 were selected as the research objects. According to the results of bacteriological culture, they 

were divided into positive group (n=67) and negative group (n=58). The levels of PCT and IL-6 in the two groups were 

detected by immunofluorescence method and electrochemiluminescence method respectively. The levels of PCT and 

IL-6 in the two groups were compared under different types of infected bacteria and at different time points, and ROC 

curves were drawn. Result At admission, the levels of PCT and IL-6 in the positive group were higher than those in 

the negative group, and the difference was statistically significant (t=6.512, 3.861, both P<0.001), and after 7 days of 

treatment, the levels of PCT and IL-6 in the positive group were significantly reduced compared to those at admission 
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0 引言

细菌感染是儿科常见疾病，主要由致病菌侵入

血液循环引起。由于儿童自身免疫系统尚未完全发

育好，细菌一旦入侵，感染概率将大幅增加，从而

给患儿的生长健康带来严重影响 [1]。细菌学痰培养

一直是诊断细菌感染的金标准，能够准确检出各类

病原菌，但该方法耗时较长，无法及时反映患儿感

染情况，在患儿病情较为危急等情况下极易影响医

生对其后续的临床用药，最终导致预后不良 [2]。有

研究显示 [3]，细菌感染作为一种感染类疾病，感染

指标的检出对其具有重要的诊断价值。血清降钙素

原（Procalcitonin，PCT）是一种由甲状腺产生的蛋

白质，常用于细菌性炎症的诊断，能够反映机体炎

症反应程度，近年来被当作感染的标志性指标 [4]。

白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）是一种由单核

巨噬细胞及 T 淋巴细胞共同分泌的促炎性细胞因

子，其在感染性疾病中可呈现异常表达，在早期诊

断、治疗、疗效评估及预后等方面具有重要作用 [5]。

PCT、IL-6 是临床用于成人感染性疾病诊断的主要

参考指标，但在细菌感染患儿中，临床对 PCT、
IL-6 的诊断价值并无统一的评判标准 [6]。为研究

PCT、IL-6 在细菌感染疾病中对指导临床治疗的价

值，本研究开展了一系列相关的试验，以期为临床

提供数据参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 1 月 1 日至 2023 年 7 月 1 日我院诊

治的 125 例疑似细菌感染患儿纳入研究分析。纳入

标准：①出现体温异常（＜ 35.5℃或≥ 38℃）、

机体抽搐、呼吸急促（RR ≥ 60 次 /min）、刺激

后无敏感反应等异常征象；②病历资料完整；③患

儿家属签署知情同意书。排除标准：①存在病毒感

染；②存在先天性免疫缺陷疾病；③严重先天性

心脏病；④手术治疗后感染；⑤病毒性心肌炎。根

据细菌学培养结果将患儿分为阳性组（n=67）和

阴性组（n=58），其中阳性组男性 29 例，女性 38
例；年龄 1~16 岁，平均（11.79±2.32）岁；体重

10~58kg，平均（41.56±5.32）kg。阴性组男性 31 例，

女性 27 例；年龄 1~16 岁，平均（12.03±2.28）岁；

体重 10~58kg，平均（41.48±5.29）kg。两组患儿

一般资料对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具

有可比性。本研究已获得医院伦理委员会的批准。

1.2 方法

（1）PCT、IL-6 检测。于受试者入院后采

集其外周静脉血 3mL，置于四川蜀科仪器生产的

TD-5 低速离心机中进行离心操作，取上层血浆，

冷藏（-20℃）保存、待检。之后以免疫荧光法检

测 PCT，试剂盒购自瑞莱生物，以电化学发光免疫

分析法检测 IL-6，试剂盒购自贝克曼公司试剂，按

照对应的试剂盒说明书进行严格操作。

（2）细菌学痰培养检测。患儿取仰卧位，

给予翻身拍背后，清理鼻腔，调节吸痰器负压

（100~150mmHg），连接吸痰管，插入 15~20cm，

严格遵守无菌操作原则；将痰标本送检，病理科

接收痰培养标本后先涂片，在低倍镜下观察白细

胞和上皮细胞数目。若白细胞大于 25 个，上皮细

胞 10~25 个，可做培养；若白细胞小于 10 个，上

皮细胞大于 25 个，则为不合格标本，退回重留。

and gradually approached the negative group, the difference was statistically significant (t=22.634, 13.406, both 

P<0.001); The levels of PCT and IL-6 was significantly higher than those of Gram positive bacteria, and the difference 

in bacteria was statistically significant (t=3.125, 2.521, both P<0.001); those ROC curve analysis showed that the 

diagnostic specificity and sensitivity of PCT for children with bacterial infections were 71.64% and 81.03% respectively, 

AUC=0.800 (0.719~0.866), and the diagnostic specificity and sensitivity of IL-6 for children with bacterial infections 

were 65.52% and 68.66% respectively, AUC=0.687 (0.598~0.767). Conclusion PCT and IL-6 have high diagnostic 

value in the diagnosis of bacterial infections, and the operation method is simple and feasible, which can effectively 

distinguish the type of infection in children with bacterial infections and provide a certain laboratory basis for diagnosis.

【Key words】Procalcitonin(PCT); Interleukin-6(IL-6); Bacterial Infection; Diagnostic Value 
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将合格痰标本接种在血平板、巧克力平板、麦康

凯平板上，并将其置于 35℃的 CO2 培养箱中培养

18～24h，在三种平板上，二区及以上有致病菌生长，

可进行细菌鉴定和药敏试验。

1.3 观察指标

（1）不同组别患儿的 PCT、IL-6 水平。

（2）阳性组患儿不同时间点的 PCT、IL-6 水

平：入院时，对患儿的 PCT、IL-6 水平进行检测，

测定后给予抗生素阶梯疗法治疗，7d 后再次抽取患

儿空腹静脉血 3mL，检测 PCT、IL-6 水平。

（3）不同感染菌类型下患儿的PCT、IL-6水平。

（4）PCT、IL-6 检测的诊断效能：绘制 ROC
曲线，计算 PCT、IL-6 的敏感度与特异度。

1.4 统计学方法

使用 SPSS23.0 软件进行数据分析，符合正态

分布的计量资料以均值 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以百分比

（%）表示，采用 x² 检验；采用 ROC 曲线中的曲

线下面积（Area Under Curve，AUC）、敏感度、

特异度，分析 PCT、IL-6 对细菌感染患儿的诊断效

能。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同组别患儿的 PCT、IL-6 水平对比 

与阴性组相比，阳性组患儿的 PCT、IL-6 水平

均较高，差异有统计学意义（P＜0.05），如表1所示。
表 1 不同组别患儿的 PCT、IL-6 水平对比 （x±s）

Tab.1 Comparison of PCT and IL-6 levels in different groups of 
children(x±s)

组别 PCT /（ng/mL） IL-6 /（pg/mL）

阳性组（n=67） 0.73±0.17 101.23±14.27

阴性组（n=58） 0.57±0.10 92.67±10.43

t 6.512 3.861

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 阳性组患儿不同时间点的 PCT、IL-6 水平 

在治疗 7d 后，阳性组患儿的 PCT、IL-6 水平

均较入院时显著降低，差异有统计学意义（P ＜

0.05），如表 2 所示。
表 2 阳性组患儿不同时间点的 PCT、IL-6 水平 （x±s）

Tab.2 PCT and IL-6 levels of children in positive group at different 
time(x±s)

组别 PCT /（ng/mL） IL-6 /（pg/mL）

入院时（n=67） 0.73±0.17 101.23±14.27

治疗 7d 后（n=67） 0.24±0.05 75.52±6.54

t 22.634 13.406

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 不同感染菌类型下患儿的 PCT、IL-6 水平对比 

在 58 例阳性组患儿中，细菌学培养检测出革

兰阴性菌 38 例，占 65.51%；革兰阳性菌 29 例，

占 50%。革兰阴性菌 PCT、IL-6 水平明显高于革兰

阳性菌，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 3
所示。

表 3 不同感染菌类型下患儿的 PCT、IL-6 水平对比 （x±s）
Tab.3 Comparison of PCT and IL-6 levels under different types of 

infectious bacteria(x±s)

组别 PCT /（ng/mL） IL-6 /（pg/mL）

革兰阴性菌（n=38） 0.76±0.15 109.71±13.14

革兰阳性菌（n=29） 0.64±0.16 101.68±12.75

t 3.125 2.521

P 0.003 0.014

2.4 PCT、IL-6 检测的诊断效能 

ROC 曲线分析显示，PCT 对细菌感染患儿的

诊断敏感度、特异度分别为 71.64%、81.03%，

AUC=0.800（0.719~0.866）；IL-6 对细菌感染患儿

的诊断敏感度、特异度分别为 68.66%、65.52%，

AUC=0.687（0.598 ～ 0.767）。具体如表 4 和图 1
所示。

3 讨论

对儿童来说，由于其年龄偏小，身体各个器官

和免疫系统还没有完全发育好，对细菌、病毒的抵

抗力相对较差，在生长发育过程中往往容易感染细

菌性疾病，给其预后带来严重影响 [7]。因此，当儿

表 4 IL-6、PCT 对细菌感染患儿的诊断效能对比

Tab.4 Comparison of diagnostic efficacy of IL-6 and PCT in children with bacterial infection

变量 AUC 标准误 95% CI 约登指数 敏感度 特异度

PCT 0.800 0.0410 0.719~0.866 0.527 71.64% 81.03%

IL-6 0.687 0.0474 0.598~0.767 0.342 68.66% 65.52%
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童存在部分细菌感染迹象时，应提前进行相关临床

诊治，以减少疾病对儿童健康成长的威胁。精确治

疗的前提是准确的诊断，但由于细菌感染患儿早期

临床特征的特异性较低，病原学检查结果相对模糊。

就现阶段对细菌感染的诊断来说，虽然细菌学痰培

养为金标准，但其存在检测周期长等不足，不利于

早期疾病的快速诊断与控制，导致患儿错过最佳治

疗时机 [8]。因此，在临床实践中，寻找一种快速、

简单的诊断指标成为儿童细菌感染临床诊断和治疗

的关键环节。

PCT 是一种由甲状腺素细胞产生的不含激素

的降钙素前肽物质，当体内发生细菌感染时，在细

菌毒素的刺激下，人体血清中的 PCT 水平会显著升

高，故 PCT 可作为确定体内细菌感染与否的重要指

标 [9]。IL-6 作为一种炎症因子，其在感染性疾病中

可呈现异常表达，对测量机体炎症水平具有重要意

义 [10]。在本研究中，与阴性组相比，阳性组在入院

时的 PCT、IL-6 水平明显较高，而在历经 7d 的有

效抗生素治疗后，阳性组的 PCT、IL-6 水平显著降

低，缩小了其与阴性组之间的比较差异，可见在细

菌感染的早期评估中，PCT、IL-6 评估效果良好。

其原因在于在正常情况下，健康个体由甲状腺 C 细

胞产生少量 PCT、IL-6，故血液中含量较低。而儿

童年龄小，生理学特征波动较大，其中 IL-6 作为一

种促炎细胞因子，一旦细菌入侵机体并伴发感染，

便会激活炎症反应机制，导致 T、B 细胞呈现激活

活化状态，使 IL-6 大量释放，并迅速进入血液中增

加表达水平 [11]。在细菌感染入体的情况下，肝脏、

脂肪细胞等会产生一系列防御反应，即合成 PCT，
迅速增加其在血清中的表达量 [12]。而在应用抗生素

治疗后，病原体不会裂解产生新毒素，机体也会释

放一些抗炎细胞因子，故细菌感染患儿的 PCT、反

应蛋白（CRP）水平会逐渐降低，在细菌感染鉴别

诊断中具有较强的辅助作用。另外，本研究结果显

示，革兰氏阴性菌 PCT 和 IL-6 水平显著高于革兰

氏阳性菌。考虑在与革兰阴性菌的细胞壁中含有内

毒素，使患儿在感染后出现 PCT、IL-6 诱导水平升

高的情况，故与革兰阳性菌相比，其含量相对较高，

这进一步证明了 PCT、IL-6 在预测病原菌感染类型

方面的优越性。

有研究发现 [13]，相较而言，血清 PCT 检测的

敏感度更高，IL-6 半衰期较短（1h）、出现时间早、

消退时间快，而患儿在就诊时距初始发病时间间隔

较长，导致错过 IL-6 变化期，造成检测结果不准确。

本研究依据上述文献报道将 PCT、IL-6 用于细菌

感染患儿的诊断，经 ROC 曲线分析，PCT 对细菌

感染患儿的诊断敏感度、特异度分别为 71.64%、

81.03%，AUC=0.800（0.719~0.866）；IL-6 对细菌

感染患儿的诊断敏感度、特异度分别为 68.66%、

65.52%，AUC=0.687（0.598~0.767）。相较而言，

PCT 诊断效能更高，与上述研究结果基本相符。此

外，儿童免疫系统和肝脏发育尚不成熟，导致其在

图 1 PCT、IL-6 对细菌感染患儿的诊断效能 ROC 曲线

Fig.1 Diagnostic efficacy ROC curve of PCT and IL-6 in children with bacterial infection
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细菌感染期间存在 PCT、IL-6 水平生理性升高的情

况 [14]，故在诊断特异度方面存在无差异现象。但有

趣的是，本研究的特异度相较于张杨文等 [15] 的研

究结果（PCT、IL-6 检测特异度均为 50.00%）更高，

可能与各研究样本量及检测方法存在差异有关。

综上所述，PCT 和 IL-6 检测敏感度、特异度

较高，操作方法简便可行，可有效鉴别细菌感染患

儿的感染类型，在诊断中均具有较好的诊断意义，

能为诊断提供一定的实验室依据。然而，不同指标

之间在升高时间、峰值时间、消退时间上存在一定

的差异，且没有一种生物标志物是绝对敏感和特异

的，仅基于两个感染指标的诊治可能仍不足以检测

出结果，加之样本量相对较少，结果可能会出现一

定的偏倚。因此，我们考虑在下一步研究中扩大样

本量，结合临床表现对细菌感染患儿进行检测，扩

大检测范围，进一步验证不同指标对细菌感染患儿

的检出价值。
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