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[bookmark: OLE_LINK51][bookmark: OLE_LINK52]摘要 目的：研究新生儿肺炎超敏C反应蛋白（Hypersensitive c-reactive protein，hs-CRP）、白细胞计数（White blood cell count，WBC）、白介素（Interleukin，IL）-6水平及临床意义。方法：回顾性分析我院2022年1月至2025年5月收治的150例新生儿肺炎患儿临床资料，根据患儿感染类型分组，将86例细菌性感染的患儿纳入A组，将64例非细菌性感染的患儿纳入B组，选取100例同期体检的健康新生儿纳入对照组。观察三组血清 hs-CRP、 IL-6、 WBC水平差异，绘制受试者工作（ROC）曲线分析上述指标对细菌性感染新生儿肺炎的诊断价值。结果：三组间血清 IL-6、 WBC、 hs-CRP水平差异显著（P＜0.05），A组相较B组在血清 IL-6、WBC、hs-CRP水平上明显更高（P<＜0.05）；绘制 ROC曲线发现血清 IL-6、WBC、hs-CRP在诊断细菌性感染新生儿肺炎的 ROC曲线下面积（AUC）分别为0.833、0.799、0.873，上述指标联合诊断的 AUC为0.944。结论：血清 IL-6、WBC、hs-CRP水平对细菌性感染新生儿肺炎具有一定诊断价值，联合诊断价值最高。
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Study on levels and clinical significance of hs-CRP, WBC and interleukin-6 in neonatal pneumonia
Wu Zhen-hua*
(Department of Pediatrics, Shicheng County People's Hospital, Ganzhou 342700, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To study the levels and clinical significance of hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), white blood cell count (WBC), and interleukin (IL)-6 in neonatal pneumonia. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 150 neonatal pneumonia patients admitted to our hospital from January 2022 to May 2025. The patients were grouped according to the type of infection: 86 patients with bacterial infections were included in Group A, and 64 patients with non-bacterial infections were included in Group B. A control group of 100 healthy newborns who underwent physical examinations during the same period was selected. Differences in serum levels of hs-CRP, IL-6, and WBC among the three groups were observed, and receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to analyze the diagnostic value of these indicators for neonatal pneumonia caused by bacterial infections. Results: Significant differences were observed in serum levels of IL-6, WBC, and hs-CRP among the three groups (P<<0.05). Group A had significantly higher serum levels of IL-6, WBC, and hs-CRP compared to Group B (P<<0.05). The ROC curves revealed that the areas under the ROC curves (AUC) for serum IL-6, WBC, and hs-CRP in diagnosing neonatal pneumonia caused by bacterial infections were 0.833, 0.799, and 0.873, respectively. The AUC for combined diagnosis using these indicators was 0.944. Conclusion: Serum levels of IL-6, WBC, and hs-CRP have certain diagnostic value for neonatal pneumonia caused by bacterial infections, with combined diagnosis demonstrating the highest value.
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[bookmark: OLE_LINK7]新生儿肺炎是指新生儿出生后28 d内发生的肺部炎症，是新生儿期常见的感染性疾病，也是导致新生儿死亡的重要原因之一[1]，由病毒、细菌等病原微生物所致，可能发生于胎儿出生前、出生时或出生后[2]。新生儿肺炎的临床表现往往呈非特异性，多为精神状态不佳、食欲减退、吐奶等非特异性症状，因而早期诊断对新生儿的治疗和预后至关重要[3]。
[bookmark: OLE_LINK4]超敏C反应蛋白（Hypersensitive c-reactive protein，hs-CRP）是一种反映急性炎症的指标，通常在机体出现急性炎症和感染时在血清中浓度迅速升高[4]。白细胞计数（White blood cell count，WBC）是血液检查中用于衡量白细胞数量的指标，其数值异常时可能提示感染、炎症或血液疾病等[5]。白介素（Interleukin，IL）-6是一种由免疫细胞、内皮细胞等分泌的多功能细胞因子，在免疫调节、炎症反应中均发挥重要作用。hs-CRP、WBC和IL-6均是炎症通路中关键的组成部分，当机体受到感染、创伤时炎症反应被激活，巨噬细胞会释放IL-6，而IL-6可以作用于干细胞促进hs-CRP合成激活补体系统，同时持续分泌的IL-6可刺激骨髓促进中性粒细胞、淋巴细胞等白细胞活化，WBC水平相应升高，它们相互调控，共同参与炎症反应和免疫防御。上述指标在既往临床研究中多用于成人感染性疾病的诊断中，在新生儿肺炎中的相关研究较少。基于此，本研究新生儿肺炎 hs-CRP、WBC、IL-6水平及其临床意义。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料  
回顾性分析病例资料选自我院2022年1月至2025年5月收治的150例新生儿肺炎患儿。纳入标准：符合新生儿肺炎相关诊断标准[6]；日龄28天 d以内；临床病历资料完整。排除标准：存在肝、心、肾等严重器质性疾病；存在自身免疫性疾病；合并肺结核等其他肺部疾病；合并其他感染性疾病；存在凝血系统疾病。根据患儿感染类型分组，将86例细菌感染的新生儿肺炎患儿纳入A组，将64例非细菌感染的新生儿肺炎患儿纳入B组。选取100例同期体检的健康新生儿纳入对照组。体检前新生儿监护人已经签署相关的知情同意文件，同意体检时抽取的血液样本用于其他临床研究。本研究通过医院伦理委员会审批。
1.2 方法
1.2.1 一般资料收集
根据患儿入院时的病历收集日龄、性别、体重、分娩方式等一般资料。A组、B组、对照组在日龄、性别、出生体重、分娩方式等资料相比较，无显著差异（P＞0.05），见表1。
表1  三组一般资料比较
	组别
	例n
	日龄（[image: 2]±SD，d）
	性别（例）
男/女
	出生体重
（[image: 2]±SD，kg）
	分娩方式（例）

	
	
	
	
	
	自然分娩
	剖腹产

	A组
	86
	18.15±4.12
	51/35
	3.35±0.29
	48
	38

	B组
	64
	19.08±3.51
	44/20
	3.43±0.31
	38
	26

	对照组
	100
	19.24±3.27
	64/36
	3.40±0.36
	71
	29



1.2.2 实验室指标检测
新生儿肺炎患儿于入院24 h内检测。健康体检新生儿使用体检时抽取的血液样本检测。
采集外周静脉血5 mL，3800 r·min-1离心10 min，分离血清，置-80待检。采用酶联免疫吸附法检测 IL-6、hS-CRP水平，按照试剂盒步骤，分别往预先包被 IL-6、hs-CRP 捕获抗体的包被微孔中，依次加入血清标本、标准品、辣根过氧化酶标记的检测抗体，经温育洗涤后，用底物 TMB显色，用酶标仪相应波长上下测定吸光度，计算样品浓度。检测试剂盒均购于上海科艾博生物科技有限公司。
另外采集静脉血3 mL于 EDTA抗凝管中，置-80 待检，使用全自动血细胞分析仪检测 WBC水平。
绘制受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析 IL-6、WBC、hS-CRP在细菌性感染新生儿肺炎中的鉴别诊断价值；以及上述指标联合在细菌性感染新生儿肺炎中的鉴别诊断价值。
1.3 统计学分析
[bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk117680773]所有资料使用SPSS 27.0进行统计分析。计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，采用独立样本t检验，三组间比较采用单因素方差分析。计数资料以例数和百分比（n（%））表示，采用χ2检验。通过绘制ROC曲线分析 IL-6、WBC、hs-CRP对细菌性感染新生儿肺炎鉴别诊断价值，获得灵敏度和特异度，采用MedCalc 19.0.7软件进行ROC曲线比较，约登指数=灵敏度+特异度-1，以P<＜0.05为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1  血清IL-6、WBC、hs-CRP的水平比较
三组间血清IL-6、WBC、hs-CRP水平差异显著（P<＜0.05），A、B两组相较对照组在IL-6、WBC、hs-CRP水平上明显更高，且A组上述指标水平显著高于B组，差异具有显著性（P<＜0.05），见表2。
[bookmark: _GoBack]表2  血清IL-6、WBC、hs-CRP水平比较（[image: 2]±SD）
	组别
	例n
	IL-6( pg·mL-1)
	WBC(109·L-1)
	hs-CRP(mg·L-1)

	A组
	86
	67.09±28.15ab
	15.87±4.13ab
	13.01±5.95 ab

	B组
	64
	38.43±16.58a
	12.06±3.28a
	6.17±2.08a

	对照组
	100
	9.38±2.11b
	7.34±2.97b
	2.20±0.41b


注：与对照组相比较，aP<＜0.05；b表示与B组相比较P<＜0.05。
2.2 血清IL-6、WBC、HS-CRP联合对细菌性感染新生儿肺炎的诊断价值
ROC曲线分析显示，IL-6水平对细菌性感染新生儿肺炎诊断的ROC曲线下面积（Area under curve，AUC）为0.833，以64.21 pg·mL-1为截断值，诊断敏感度为62.80%，特异度为96.90%； WBC水平诊断的 AUC为0.799，以15.76× 109·L-1为截断值，敏感度为53.50%，特异度为93.70%； hs-CRP水平诊断的 AUC为0.873，以8.72 mg·L-1为截断值，敏感度为76.70%，特异度为93.70%。三个指标联合诊断的 AUC为0.944，敏感度为86.00%，特异度为92.20%，见图1、表3。
[image: ]
图1  IL-6、WBC、hs-CRP水平对细菌性感染新生儿肺炎诊断的ROC曲线分析
表3  IL-6、WBC、hs-CRP水平对细菌性感染新生儿肺炎的诊断效能
	血清项目
	AUC（95%CI）
	特异度（%）
	敏感度（%）

	IL-6
	0.833（0.770～0.897）
	96.90%
	62.80%

	WBC
	0.799（0.730～0.868）
	93.70%
	53.50%

	hs-CRP
	0.873（0.812～0.812）
	93.70%
	76.70%

	联合指标
	0.944（0.908～0.980）
	92.20%
	86.00%


3  讨论
新生儿免疫系统处于未发育成熟状态，对细菌和病毒等病原体抵抗力较弱，极易发生呼吸道感染。新生儿肺炎不仅会受损害患儿呼吸功能，还可能进展迅速导致全身性感染，引发呼吸衰竭、心力衰竭、脑损伤等一系列并发症，因此早期诊断对降低新生儿肺炎患儿的病死率尤为重要[7]。
目前，新生儿肺炎的早期诊断仍是临床面临的挑战之一，主要受限于早期临床症状缺乏特异性、呼吸症状出现较晚、影像学早期改变不明显、痰培养困难等原因[8]。故而临床仍需积极探索新生儿肺炎早期诊断方式。
本研究中A、B两组相较对照组在血清 IL-6、hs-CRP和 WBC水平上明显更高，且A组上述指标水平显著高于B组，提示新生儿肺炎患儿相较健康新生儿在血清IL-6、 hs-CRP和WBC水平上更高，且其中细菌性感染患儿上述指标高于非细菌性感染患儿。绘制ROC曲线发现血清IL-6、hs-CRP、WBC在诊断细菌性感染新生儿肺炎的AUC分别为0.833、0.799、0.873，提示这三个指标对于细菌性感染新生儿肺炎均有一定的诊断价值。推测原因是，IL-6是细胞因子网络中的重要成员，如其能促进T细胞群体扩增和活化，介导B细胞的免疫应答，还能作为急性期反应的核心介质以强烈诱导肝细胞生成各种急性期蛋白，在急性感染早期，其能于 CRP更早产生炎症介质[9]。hs-CRP是由肝脏在炎症或组织损伤时由IL-6、肿瘤坏死因子等刺激合成，在细菌感染6～8 h开始升高，24～48 h达到峰值，机体感染程度与其升高幅度呈正相关[10-11]。且相较于CRP， hs-CRP检测灵敏度更高[12]。WBC是血液中具有免疫功能细胞，参与抵抗病原体的入侵，当其水平升高时提示机体存在细菌感染、炎症等疾病[13]。故而这三个指标对细菌性感染新生儿肺炎均有一定的诊断价值。然而单一指标均有其局限性，如新生儿WBC正常值较高，于出生后逐渐下降，故而WBC水平偏高时不能直接诊断为细菌性感染新生儿肺炎，血清hs-CRP除了细菌性感染外，在存在产伤、新生儿窒息等非感染情况下也会升高，血清IL-6水平在新生儿继发性损伤等非感染因素下也会升高。因而临床实际应用中应联合多项血清学指标，本研究发现血清IL-6、WBC、hs-CRP联合诊断的AUC为0.944，敏感度为86.00%，特异度为92.20%，提示上述三个指标联合对细菌性感染新生儿肺炎诊断价值最高。
[bookmark: OLE_LINK8]综上所述，新生儿肺炎中细菌性感染患儿血清 IL-6、 WBC、 hs-CRP水平呈上升趋势，上述三个指标对细菌性感染新生儿肺炎具有一定诊断价值，联合诊断价值最高。这三个指标简单易得，可尝试用于临床新生儿肺炎早期的辅助诊断中。
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