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下呼吸道肺炎支原体感染患者血清 CRP 和 PCT 
以及 IL-6 水平变化及临床意义
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【摘要】 目的 探讨下呼吸道肺炎支原体感染患者血清 CRP、PCT、IL-6 水平变化及临床意义。方法  

选择河源市源城区人民医院 2023 年 5 月—2024 年 5 月收治的 50 例下呼吸道肺炎支原体感染患者作为研

究对象，纳入试验组 ；根据病情严重程度将试验组患者分为轻症组（35 例）和重症组（15 例）；另外选择同

期 50 例在该院参与体检的健康体检者纳入对照组。使用电化学发光免疫分析仪检测白细胞介素 -6（IL-6）， 

采用免疫比浊法测定 C- 反应蛋白（CRP），使用电化学发光免疫分析仪测定降钙素原（PCT）；比较试验组

和对照组以及不同病情严重程度下呼吸道肺炎支原体感染患者上述指标的水平差异。结果 试验组的

CRP、PCT、IL-6 水平均显著高于对照组〔CRP（mg/L）：8.17±0.94 比 3.52±0.44 ；PCT（ng/L）：2.04±0.34 比

0.45±0.11 ；IL-6（μg/L）：49.42±5.45 比 21.36±2.58 ；均 P < 0.05〕；重症组患者的 CRP、PCT、IL-6 水平均

显著高于轻症组〔CRP（mg/L）：8.27±0.92 比 7.24±0.76；PCT（ng/L）：2.14±0.26 比 1.95±0.21；IL-6（μg/L）

50.59±5.67 比 43.25±4.67 ；均 P < 0.05〕。结论 下呼吸道肺炎支原体感染患者进行 CRP、PCT、IL-6 水平

检测可为疾病诊断和病情严重程度评估提供一定参考依据，值得在临床推广应用。
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基金项目：广东省河源市科技计划项目（河科社农社发 2023010）

Changes and clinical significance of serum levels of CRP, PCT and IL-6 in patients with lower respiratory 
tract infection caused by Mycoplasma pneumoniae
Xu Xueqin, Huang Yanyun, Wu Haixia, Li Xuehua. Department of Clinical Laboratory, People's Hospital of 
Yuancheng District, Heyuan City, Heyuan 517000, Guangdong, China
Corresponding author: Xu Xueqin, Email:  584856180@qq.com

【Abstract】 Objective To investigate the changes and clinical significance of serum levels of CRP, PCT 

and IL-6 in patients with lower respiratory tract infection caused by Mycoplasma pneumoniae. Methods Fifty 

patients with lower respiratory tract infection caused by Mycoplasma pneumoniae admitted in People's Hospital 

of Yuancheng District, Heyuan City from May 2023 to May 2024 were selected as research subjects and included 

in experimental group, and the patients in experimental group were divided into mild group (35 cases) and severe 

group (15 cases) based on the severity of their condition. Other fifty patients who participated in health examinations 

during the same period were included in control group. Electrochemiluminescence immunoassay was used to detect 

the level of interleukin-6 (IL-6), immunoturbidimetry was used to detect the level of C-reactive protein (CRP), and 

electrochemiluminescence immunoassay was used to detect the level of procalcitonin (PCT). The differences in the 

levels of above indicators between experimental group and control group, and among patients with different severity 

levels of lower respiratory tract infection caused by Mycoplasma pneumoniae were compared. Results The levels 

of CRP, PCT and IL-6 in experimental group were significantly higher than those in control group [CRP (mg/L): 

8.17±0.94 vs. 3.52±0.44; PCT (ng/L): 2.04±0.34 vs. 0.45±0.11; IL-6 (μg/L): 49.42±5.45 vs. 21.36±2.58; 

all P < 0.05]. The levels of CRP, PCT and IL-6 in severe group were significantly higher than those in mild group 

[CRP (mg/L): 8.27±0.92 vs. 7.24±0.76; PCT (ng/L): 2.14±0.26 vs. 1.95±0.21; IL-6 (μg/L): 50.59±5.67 vs. 

43.25±4.67; all P < 0.05]. Conclusions The detection of CRP, PCT and IL-6 levels in patients with lower 

respiratory tract infection caused by Mycoplasma pneumoniae could provide certain reference for disease diagnosis 

and severity evaluation, and is worthy of clinical promotion and application.
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 下呼吸道感染主要包括急慢性支气管炎、肺炎

等，发病后患者多表现为发热、咳痰、咳嗽等［1］。肺

炎支原体感染是下呼吸道感染的常见类型，首发症

状一般为干咳、发热，若未得到及时治疗，可能发展

为重症支原体肺炎，因肺部病变导致通气和换气功

能障碍，患者常合并胸腔积液、脓胸等并发症，若未

得到及时治疗会直接引起气管堵塞，进而造成呼吸

衰竭，最终导致患者死亡，因此该疾病的诊疗一直是

临床研究的重点［2］。

 在下呼吸道肺炎支原体感染患者的诊断中，病

原学检查一般存在滞后性，缺乏快速、敏感及特异

的诊断指标。对于炎症和感染性疾病，联合检测 C-

反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（pro-

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

既可以提高感染的早期诊断率，避免漏诊，又可以减

少误诊。因此，确定精准的指标对下呼吸道肺炎支

原体感染患者进行诊断和病情严重程度评估十分

重要［3］。近年来有多项研究表明，血清炎症因子水

平与下呼吸道肺炎支原体感染的发病明确相关，因

此 CRP、PCT、IL-6 已被应用于下呼吸道肺炎支原体

感染的诊断与病情评估中［4-5］。本研究选择河源市

源城区人民医院 2023 年 5 月—2024 年 5 月收治的

50 例下呼吸道肺炎支原体感染患者作为研究对象，

采取分组比较的研究路径分析 CRP、PCT、IL-6 水

平变化在下呼吸道肺炎支原体感染患者中的临床意

义，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　采用回顾性研究方法，选择

河源市源城区人民医院 2023 年 5 月—2024 年 5 月

收治的 50 例下呼吸道肺炎支原体感染患者作为研

究对象并纳入试验组 ；根据《内科学》［6］中对下呼

吸道感染的严重程度判断标准，将患者分为重症组

（15 例）和轻症组（35 例）。另外选择同期 50 例在本

院参与体检的健康体检者纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 试验组患者均经临床综合检

查确诊为下呼吸道感染 ；② 所有研究对象及家属均

对本研究内容知情同意，并签订知情同意书 ；③ 相

关检查资料完整。

1.1.2 排除标准　① 合并严重的传染性疾病；② 拒 

绝配合研究 ；③ 合并多种血液系统疾病 ；④ 入院前

2 周内接受过抗菌药物治疗。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20240718），所有检测均获

得过受检者或家属知情同意。

1.2 仪器与试剂　DxI 800 全自动化学发光免疫分

析仪购自美国贝克曼库尔特公司，日立 7180 全自动

生化分析仪购自日本日立公司 ；CRP 检测试剂盒购

自武汉伊莱瑞特生物科技有限公司，本研究所用其

他试剂均购自四川沃文特生物技术有限公司。

1.3 研究方法　

1.3.1 样本采集　本研究中 50 例下呼吸道肺炎支

原体感染患者和 50 例健康体检者均在本院采血中

心接受静脉采血，由检验工作人员使用离心机对采

集的血液样本进行离心（离心时间为 10 min，离心

速度为 3 000 r/min），分离血清待检。

1.3.2 指标检测　采用酶联免疫吸附试验（enzyme 

linked immunosorbent assay，ELISA），使用全自动化

学发光免疫分析仪检测 IL-6 ；采用电化学发光免疫

分析仪及配套试剂测定 PCT ；采用免疫比浊法，使

用全自动生化分析仪测定 CRP。

1.4 观察指标　① 比较试验组和对照组的 CRP、

PCT、IL-6 水平 ；② 比较重症组和轻症组下呼吸道

肺炎支原体感染患者的 CRP、PCT、IL-6 水平。

1.5 统计学处理　采用 SPSS 22.0 统计软件对本研

究数据进行处理。计数资料以例（%）形式表示，组

间比较采用 χ2 检验 ；符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）形式表示，组间比较采用 t 检

验。在计算结果显示 P < 0.05 时，提示数据差异有

统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　试验组与对照组性别、年龄等一般

资料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），有可

比性 ；下呼吸道感染患者中轻症组和重症组性别、

年龄等一般资料比较差异亦无统计学意义（均 P >  

0.05），有可比性。见表 1～2。

表 1 试验组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

试验组 50 33 17 30～65 54.23±7.14

对照组 50 35 15 32～68 54.16±7.13

χ2/ t 值 0.184 0.049

P 值 0.668 0.961

2.2 试验组与对照组血清炎症因子水平比较　试

验组的 CRP、PCT、IL-6 水平均显著高于对照组，差

异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。
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2.3 不同病情严重程度下呼吸道肺炎支原体感染

患者血清炎症因子水平比较　重症组下呼吸道肺炎

支原体感染患者的 CRP、PCT 和 IL-6 水平均显著高

于轻症组患者，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。

见表 4。

和 IL-6 水平均显著高于对照组；重症肺炎患者入院

时血清 CRP、PCT 和 IL-6 水平均显著高于轻症肺炎

患者，差异均有统计学意义。

 本研究结果显示，试验组 CRP、PCT 和 IL-6 水

平均显著高于对照组，差异均有统计学意义 ；重症

下呼吸道肺炎支原体感染患者的 CRP、PCT 和 IL-6

水平均显著高于轻症组患者，差异均有统计学意义，

该结果与赖晓蓉等［12］的研究结果基本一致，表明上

述 3 项指标可作为疾病诊断与病情严重程度评估的

可靠依据。分析原因可能为从整体角度而言，下呼

吸道肺炎支原体感染与炎症机制存在明确的相关

性。炎症是具有血管系统的活体组织由于各种损伤

因子的刺激而发生的以防御反应为主的基本病理过

程，诱发炎症的因素主要包括生物性因子（如细菌、

病毒、真菌等病原体）、物理性因子（如高温、低温条

件）、化学性因子（如强酸、强碱、有害气体等）、异物

（如各种金属、尘埃颗粒等）以及变态反应（如超敏

反应等）等。炎症反应以炎症细胞浸润与炎症因子

释放为特征，是具有血管系统的活体组织对损伤因

子发生的复杂的防御反应［13］。活化的炎症细胞在

产生促炎细胞因子的同时产生抗炎细胞因子，促炎

细胞因子与抗炎细胞因子的平衡有助于控制炎症反

应的发生发展［14］。

 CRP 是近年来在临床工作中广泛应用的一种

炎症因子指标，是在机体出现感染时产生的蛋白

质，在发生下呼吸道肺炎支原体感染时产生的细胞

因子会刺激肝脏细胞大量产生 CRP，激活补体并加

强吞噬细胞的吞噬作用，从而清除入侵机体的病原

微生物和损伤、坏死、凋亡的组织细胞，在机体的天

然免疫过程中发挥重要的保护作用，因此感染性疾

病患者与健康人群的 CRP 水平存在一定差异。另

外，CRP 水平通常在感染性疾病初发的 6～8 h 开始 

升高，到 24～48 h 达到峰值，且升高幅度与感染或

炎症的严重程度呈正相关。在机体发生细菌性感

染时，血清 CRP 水平升高较显著，约有 80% 的患者

CRP > 100 mg/L，88%～94% 的患者 CRP > 50 mg/L。 

病毒性感染患者的 CRP 水平也可能升高，但升高程

度远低于细菌性感染患者［15］。

 PCT 是具有激素活性的降钙素前体物质，是主

要由 116 个氨基酸组成的糖蛋白，结构包括降钙蛋

白、降钙素和 N 端残基片段［16］。当机体出现恶性

血液病感染后，肝脏的巨噬细胞和单核细胞、肺和

肠道组织的淋巴细胞及内分泌细胞，在内毒素与

表 3 试验组与对照组的血清炎症因子水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
CRP

（mg/L）
PCT

（ng/L）
IL-6

（μg/L）

试验组 50 8.17±0.94 2.04±0.34 49.42±5.45

对照组 50 3.52±0.44 0.45±0.11 21.36±2.58

t 值  31.680  31.462  32.905

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介素 -6

表 4 不同病情严重程度下呼吸道肺炎支原体感染患者的
血清炎症因子水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
CRP

（mg/L）
PCT

（ng/L）
IL-6

（μg/L）

轻症组 35 7.24±0.76 1.95±0.21 43.25±4.67

重症组 15 8.27±0.92 2.14±0.26 50.59±5.67

t 值    6.103    4.020    7.066

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介素 -6

表 2 不同病情严重程度下呼吸道肺炎支原体感染
患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

轻症组 35 17 18 30～63 55.12±7.26

重症组 15   9   6 32～64 54.96±7.04

χ2/ t 值 0.550 0.112

P 值 0.459 0.911

3 讨论 

 下呼吸道肺炎支原体感染是儿科常见疾病，严

重时甚至可导致患儿死亡［7］。对感染病原体的准

确判断是临床合理用药的前提，但由于细菌培养、

血清学抗体检测等方法耗时较长，无法及时指导临

床用药，因此开始探索将血清检查应用于临床诊断

及病原体鉴别［8］。

 随着近年来医疗检验技术的进步以及研究的

深入，恶性感染性疾病的诊断体系逐渐完善，近年来

IL-6、PCT、CRP 等炎症因子开始被广泛应用于上述

疾病的诊断与严重程度的评估中，并取得较理想的

诊断效果［9-11］。赖晓蓉等［12］选择 126 例下呼吸道

肺炎支原体感染患者与 35 例健康体检者作为研究

对象，结果显示观察组患者入院时血清 CRP、PCT
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IL-6 等物质的作用下合成与分泌大量的 PCT，导致

血清 PCT 水平显著升高［17］。

 IL-6 是细胞因子网络中的重要成员，在急性炎

症反应中处于中心地位，也是免疫系统对损伤和感

染最初产生反应表达的细胞因子［18-19］。当人体存

在下呼吸道肺炎支原体感染时，会刺激单核巨噬细

胞、T 细胞、B 细胞、血管内皮细胞等分泌 IL-6，进

而促使 IL-6 水平升高。IL-6 对肺的损伤主要是由

于肺部感染造成的炎症和氧化应激反应，刺激肺组

织局部的巨噬细胞等活化，促进 IL-6 分泌，而 IL-6

可激活中性粒细胞在炎症部位的聚集，从而释放大

量的酶和氧自由基，造成肺部毛细血管通透性增高

和肺上皮细胞的变性及坏死［20］。

 综上所述，下呼吸道肺炎支原体感染患者的血

清 CRP、PCT 以及 IL-6 水平均可见明显升高，且重症

患者上述指标水平均显著高于轻症患者，因此 3 项 

指标可作为疾病诊断与病情严重程度评估的参考依

据，值得在临床推广应用。
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