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摘要 目的：分析血清白介素-6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）检测鉴别诊断儿童细菌性、病毒性呼吸道感染（Respiratory Tract Infection，RTI）的意义。方法：选取2023年1月至2024年12月我院收治的100例细菌性、病毒性RTI患儿作为研究对象的疾病组，根据感染类型分为细菌性RTI （n=42）和病毒性RTI（n=58），同时选取我院同期健康体检的100例儿童作为研究对象的健康组。所有研究对象均进行血清IL-6、PCT、CRP水平检测，对比疾病组和健康组、细菌性RTI和病毒性RTI患儿的血清IL-6、PCT、CRP水平，统计IL-6、PCT、CRP单独和联合检测细菌性和病毒性RTI的阳性率。结果：与健康组比较，疾病组IL-6、PCT、CRP水平明显较高（P＜0.05）；与病毒性RTI比较，细菌性RTI患儿IL-6、PCT、CRP水平明显较高（P＜0.05）。三者联合检测细菌性RTI和病毒性RTI的阳性率均明显高于分别以IL-6、PCT、CRP单独检测的阳性率（P＜0.05）。结论：血清IL-6、PCT、CRP水平在儿童细菌性、病毒性RTI中的表达水平较高，三者联合能提升RTI的阳性检出率。
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The sSignificance of serum IL-6, PCT, CRP tests in the differential diagnosis of bacterial and viral respiratory tract infections in children
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Abstract Objective: To analyze the significance of serum Interleukin-6 (IL-6), Procalcitonin (PCT), and C-reactive protein (CRP) detection in the differential diagnosis of bacterial and viral respiratory tract infections (RTI) in children. Methods: One hundred children with bacterial or viral RTI admitted to our hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the disease group of study subjects. According to infection type, they were divided into bacterial RTI (n=42) and viral RTI (n=58). Simultaneously, 100 children undergoing health examinations at our hospital during the same period were selected as the healthy group of study subjects. All subjects underwent serum IL-6, PCT, and CRP level testing. The serum IL-6, PCT, and CRP levels were compared between the disease group and healthy group, and between children with bacterial RTI and viral RTI. The positive rates of IL-6, PCT, and CRP individually and in combination for detecting bacterial and viral RTI were statistically analyzed. Results: Compared with the healthy group, the disease group had significantly higher IL-6, PCT, and CRP levels (P<0.05). Compared with viral RTI, children with bacterial RTI had significantly higher IL-6, PCT, and CRP levels (P<0.05). The positive rate of the three-marker combination for detecting both bacterial RTI and viral RTI was significantly higher than that of IL-6, PCT, or CRP alone (P<0.05). Conclusion: Serum IL-6, PCT, and CRP levels are elevated in children with bacterial and viral RTI. The combination of these three markers can improve the positive detection rate of RTI.
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呼吸道感染（Respiratory Tract Infection，RTI）是临床常见且发病率较高的感染性疾病，主要由各类病原微生物侵袭呼吸道所致，当机体遭遇寒冷刺激、雨淋或长期处于疲劳状态时，呼吸道黏膜的屏障功能会受到明显抑制，导致局部免疫力下降，在这种情况下，原本定植于呼吸道的条件致病菌或新侵入的病原微生物将获得快速增殖的机会，突破机体的免疫防线，最终诱发RTI[1]。
RTI在病原学上可分为病毒性和细菌性两大类型，然而不同病原体所致的RTI在发病初期均可能出现发热这一非特异性临床表现[2]。由于患儿早期症状多缺乏典型特征，仅依靠临床表现难以准确鉴别感染的具体病原学类型[3]。有研究发现，RTI患儿常伴随明显的炎症反应及免疫功能紊乱，这使得某些炎症标志物和免疫相关指标可用于辅助区分细菌性和病毒性感染[4]。血清白介素-6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）是临床常用的炎症指标，能够反映感染程度及病原体类型，C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）作为一种急性时相反应蛋白，其水平变化与感染密切相关，在感染过程中参与调控炎症反应，其水平变化可能为鉴别感染类型提供参考依据[5]。这些指标在不同病原体感染时可能呈现差异性表达，因此可作为辅助诊断工具，帮助临床医生更早、更精准地制定治疗方案。
本研究选择我院100例细菌性、病毒性RTI患儿和100例健康体检儿童作为实验对象，探讨血清IL-6、PCT、CRP检测鉴别诊断儿童细菌性、病毒性RTI的意义。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料  
选取2023年1月至2024年12月我院收治的100例细菌性、病毒性RTI患儿作为研究对象的疾病组，根据感染类型分为细菌性RTI （n=42）和病毒性RTI（n=58）。疾病组纳入标准：疾病组患儿均符合儿童RTI诊断标准[6]；经病原学检查确诊；年龄均在12岁以下者；近两周未接受过抗感染治疗者。排除标准：伴有全身严重感染者；入组前2周内使用过影响凝血功能的药物者；存在支气管哮喘或其他呼吸系统疾病者；认知功能异常者。同时选取我院同期健康体检的100例儿童作为研究对象的健康组。疾病组中男49例，女51例；年龄3～11岁，平均7.16±1.93岁。健康组中男47例，女53例；年龄3～11岁，平均7.08±1.98岁。两组患儿的一般资料差异无明显差异（P＞0.05），具有可比性。本研究经医学伦理会审批通过，患儿家属均知情同意本研究，且患儿家属签署知情同意书。
1.2 方法
本研究采用对照实验设计，检测两组研究对象的血清IL-6、PCT、CRP水平，疾病组在入院第2 d进行血清IL-6、PCT、CRP检测，健康组在体检当天进行检测。比较疾病组和健康组IL-6、PCT、CRP水平、细菌性RTI和病毒性RTI患儿IL-6、PCT、CRP水平，统计各指标单独和联合检测细菌性RTI和病毒性RTI的阳性率。
1.3 观察指标
1.3.1 血清炎症因子水平
采集两组研究对象清晨空腹静脉血4 mL，静置20 min后使用离心机（贝克曼库尔特Avanti系列）实施离心，离心时设置转速为3000 rpm，离心时间为20 min，离心半径为10 cm，之后采集上层血清液。选择仪器GP基蛋Getein MAGICL 6000和化学发光免疫分析法检测IL-6水平和PCT水平，试剂盒均由基蛋生物科技有限股份公司提供，并使用血球BC7500和乳胶增强免疫散射比浊法检测CRP水平，试剂盒由迈瑞生物医疗电子股份有限公司提供。
1.3.2 RTI的检测阳性率
统计IL-6、PCT、CRP单独和联合检测细菌性RTI的阳性率。IL-6水平正常值参考范围为0~7.0 pg·mL-1，PCT水平正常值参考范围为0~0.046 ng·mL-1，CRP水平正常值参考范围为0~6.0 mg·mL-1，超出正常值范围则判定为阳性，联合检测时三个指标中任意一项指标为阳性则判定为阳性。
1.4  统计学方法  
[bookmark: _Hlk198283524]所有数据以SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组血清炎症因子水平比较  
与健康组比较，疾病组血清IL-6、PCT、CRP水平明显较高（P＜0.05），见表1。
表1  两组血清炎症因子水平比较（X±SD，n=100）
	组别
	IL-6（pg·mL-1）
	PCT（ng·mL-1）
	CRP（mg·L-1）

	健康组
	5.23±0.41
	0.02±0.01
	3.52±0.45

	疾病组
	32.03±22.59*
	0.61±0.64*
	29.55±21.20*


注：与健康组相比，*P＜0.05。
2.2  不同类型RTI患儿血清炎症因子水平比较  
与病毒性RTI比较，细菌性RTI患儿血清IL-6、PCT、CRP水平明显较高（P＜0.05），见表2。
表2  不同类型RTI患儿炎症因子水平比较（X ±SD）
	类型
	[bookmark: _GoBack]例n
	IL-6（pg·mL-1）
	PCT（ng·mL-1）
	CPP（mg·L-1）

	病毒性RTI
	58
	23.55±10.65*
	0.37±0.32
	17.88±7.68

	细菌性RTI
	42
	43.73±28.86
	0.95±0.80*
	45.66±23.33*


注：与病毒性RTI相比，*P＜0.05。
2.3  各指标单独和联合检测细菌性RTI的阳性率比较  
三者联合检测细菌性RTI的阳性率明显高于分别以IL-6、PCT、CRP单独检测的阳性率（P＜0.05），见表3。
表3  各指标单独和联合检测细菌性RTI的阳性率比较（例（%），n=42）
	检测方式
	阳性率

	IL-6
	29（69.05）

	PCT
	25（59.52）

	CRP
	30（71.43）

	三者联合检测
	39（92.86）*#&


注：与IL-6检测相比，*P＜0.05；与PCT检测相比，#P＜0.05；与CRP检测相比，&P＜0.05。
2.4  各指标单独和联合检测病毒性RTI的阳性率比较  
三者联合检测病毒性RTI的阳性率明显高于分别以IL-6、PCT、CRP单独检测的阳性率（P＜0.05），见表4。
表4各指标单独和联合检测病毒性RTI的阳性率比较（例（%），n=58）
	检测方式
	阳性率

	IL-6
	46（79.31）

	PCT
	34（58.62）

	CRP
	44（75.86）

	三者联合检测
	55（94.83）*#&


注：与IL-6检测相比，*P＜0.05；与PCT检测相比，#P＜0.05；与CRP检测相比，&P＜0.05。

3 讨论
RTI是儿科常见的呼吸系统疾病，主要由鼻病毒、冠状病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒、肺炎链球菌等病毒及细菌感染引发，当病原体数量达到致病阈值时，即可引发炎症反应，导致咳嗽、鼻塞、咽痛等症状。相较于成人群体，儿童由于免疫机能尚未发育完善，机体防御能力相对薄弱，在发生呼吸道感染后，其病理进程往往呈现快速发展的特点。若未能及时采取规范有效的临床干预措施，可能导致病情急剧恶化，甚至引发危及生命的严重后果[7]。
该疾病可分为细菌性和病毒性两种感染类型，由于不同类型感染的治疗策略存在显著差异，临床医师需在疾病早期通过实验室检测等手段进行准确鉴别，从而制定针对性的药物治疗方案[8]。在临床实践中，病原学检测虽然是鉴别RTI类型的主要方法，但由于其操作复杂、检测周期较长，往往难以在疾病早期快速提供诊断依据，从而可能延误最佳治疗时机。
本研究数据显示，与健康组比较，疾病组IL-6、PCT、CRP水平较高，与病毒性RTI比较，细菌性RTI患儿IL-6、PCT、CRP水平较高，可见IL-6、PCT、CRP水平在细菌性和感染性RTI患儿中显著升高。分析原因在于，IL-6是一种多效性细胞因子，主要由T淋巴细胞、单核巨噬细胞等活化的免疫细胞及间质细胞分泌，在细菌感染早期会出现升高情况，并能在一定程度上导致T细胞亚群失调和免疫调节紊乱[9]。PCT是降钙素前体物质，正常生理状态下其在外周血中的浓度极低，当发生感染时，PCT在2 h内即可出现显著升高，因其具有较长的半衰期及良好的体外稳定性，使其成为可靠的感染标志物。儿童RTI初期，血清中的PCT水平会出现明显升高情况，并在24 h达到峰值，故PCT检测对RTI患儿具有一定诊断机制，此外，其动态变化与疾病严重程度显著相关，PCT水平与肿瘤坏死因子-α、白介素-1β等炎性因子呈正相关，在有效治疗干预后，随着炎症控制，PCT水平可逐渐回落至正常范围，这一特性使其兼具疗效监测和预后评估价值[10]。CRP是肝脏合成的一种急性期反应蛋白，健康人群体内CRP水平较低，在炎症或感染刺激下，CRP可在几个小时内迅速升高，对RTI治疗监测具有独特优势。CRP作为一种敏感的急性期炎症标志物，其生物学半衰期约为4~6 h，这一特性使其在感染早期即可出现显著变化。当机体受到炎症刺激时，肝细胞在促炎因子作用下迅速合成CRP，通常在6 h内即可观察到明显的水平上升，并在24~48 h左右达到浓度高峰，这一动态变化特点使其在感染性疾病的早期诊断中具有独特的临床价值。此外，CRP的血清浓度与RTI的严重程度呈正相关，即CRP水平越高往往提示感染程度越重，通过连续监测其变化趋势，不仅有助于评估患儿的疾病严重程度，还能为预后判断提供客观依据。在治疗方面，动态观察CRP水平的变化可为临床医师调整抗生素治疗方案提供重要参考。病毒性RTI患儿的CRP水平通常较细菌性RTI升高不明显，其机制主要在于病毒颗粒表面缺乏CRP特异性结合的配体暴露性磷脂蛋白结构，导致CRP无法像在细菌感染中那样通过模式识别机制有效结合并激活下游免疫应答，因此病毒感染时肝细胞合成CRP的刺激信号相对较弱，血清浓度上升幅度也较为有限。这种差异为临床鉴别细菌性和病毒性感染提供了重要的实验室依据。经研究发现，三者联合检测细菌性RTI的阳性率及病毒性RTI的阳性率均高于IL-6、PCT、CRP单独检测。临床可将多种指标联合起来进行检测，以保证诊断结果的准确性，辅助临床开展针对性治疗。
综上所述，血清IL-6、PCT、CRP水平在儿童细菌性、病毒性RTI中的表达水平较高，三者联合能提升RTI的阳性检出率，为临床开展针对性治疗提供参考。
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