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1 引言

感染是临床医学史上永恒的话题，人们对感染的认识也

在不断的进步，从早期的菌血症、毒血症、败血症、内毒素

血症，到现在的脓毒症，而且人们对“脓毒症（Sepsis）”的

概念内涵也几经变换。Sepsis 3.0 对脓毒症的定义为机体对感

染产生的失控反应，并导致威胁生命的器官功能衰竭。由感

染引起的全身炎症反应综合征是脓毒症最根本的病理生理学

改变。由于全身炎症反应的复杂性，至今尚无理想的诊断、

分层、预后工具和效果显著的治疗方案。而且该病具有发病

率高、病情危重且进展快、致死率高等特点。有资料显示，

全球每年有超过 1800 万人罹患脓毒症，且这一数字还以每年

1.5% ～ 8.0% 的速度上升。有学者指出，脓毒症患者从发病

到病情得到确诊的时间每延长 1h，其病死率就会相应地增加

Application of CRP, PCT, IL-6 and D-Dimer in Early Diag-
nosis of Sepsis  

Qiyan Tan  

Hainan General Hospital, Haikou, 570311, Hainan, China  

Abstract
Objective: To investigate the application value of C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6) and D-dimer (D-
D) in the diagnosis of early sepsis. Methods: A total of 56 patients with sepsis who were admitted to our hospital from August 2017 
to August 2018 were enrolled in the study. 56 healthy subjects who underwent physical examination in our hospital during the same 
period were selected as subjects. 56 patients with sepsis were enrolled in the observation group, and 56 healthy subjects were used as 
the control group. CRP, PCT, IL-6 and D-D were detected in both groups, and the results were compared. Results: The levels of CRP, 
PCT, IL-6 and D-D in the observation group were signi�cantly higher than those in the control group (P<0.05), which was statistically 
signi�cant. From the results of single detection and joint detection of CRP, PCT, IL-6 and D-D, the accuracy, sensitivity and speci�city 
of single detection of CRP, PCT, IL-6 and D-D were not signi�cantly different (P>0.05), and the difference was not statistically signif-
icant; however, the accuracy, sensitivity and speci�city of the combined detection of the four indicators were signi�cantly higher than 
the single test, and the difference was statistically signi�cant (P<0.05). Conclusion: The combined detection of CRP, PCT, IL-6 and D-D 
in the early diagnosis of sepsis can signi�cantly improve the accuracy, sensitivity and speci�city of clinical diagnosis, which has signi�-
cant clinical application value and promotion signi�cance. 
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摘　要

目的：探讨 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）、D- 二聚体（D-D）的检测在诊断早期脓
毒症方面的应用价值。方法：选择 2017 年 8 月至 2018 年 8 月期间来我院住院治疗的 56 例脓毒症患者与同期在我院进行体检
的 56 例健康人作为研究对象。将 56 例脓毒症患者设为观察组，将 56 例健康人设为对照组。对两组研究对象均进行 CRP、
PCT、IL-6 与 D-D 的检测，然后比较其检测的结果。结果：观察组患者 CRP、PCT、IL-6 和 D-D 的水平均高于对照组健康人，
差异显著（P<0.05），具有统计学意义。从 CRP、PCT、IL-6 和 D-D 单项检测和联合检测的结果来看，CRP、PCT、IL-6

和 D-D 四项指标的单项检测准确度、灵敏度及特异性均没有明显差（P>0.05），差异不具有统计学意义；但四项指标联合
检测的准确度、灵敏度和特异性明显高于单项检测，差异具有显著的统计学意义（P<0.05）。结论：将 CRP、PCT、IL-6 和 D-D
四项指标的联合检测应用到脓毒症早期的临床诊断中，能够显著有效地提高其在临床诊断方面的准确度、灵敏度和特异性，
具有显著的临床应用价值和推广意义。　
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1.5%。［1］因此早期准确地诊断脓毒症并监测是改善预后的决

定性因素之一。据此提出了应对感染的“早期发现与早期治疗”

新策略［2-3］。在本文中，笔者主要研究 CRP、PCT、IL-6 与 D-D

的检测和联合检测在早期诊断脓毒症方面的应用价值。

2 资料和方法

2.1 研究对象

选取 2017 年 8 月至 2018 年 8 月期间来我院住院的 56 例

脓毒症患者与同期来我院进行体检的 56 健康人。该 56 例患

者均是确诊患者，排除肿瘤、血液系统疾病和免疫缺陷患者，

亦排除长期服用抗凝药和激素的患者。56 例体检者排除存在

感染性疾病，免疫系统疾病、高血压、糖尿病、心脏病和严

重肝肾功能不全者。将 56 例脓毒症患者设为观察组，56 例体

检者设为对照组，其中对照组男 28 例，女 28 例，其年龄为

25-60，平均年龄为（42.26±9.12）岁，对照组男 28 例，女

28 例，其年龄为 28-55，平均年龄为（41.28±9.34）。两组

研究对象的一般资料相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

2.2 方法

对两组实验对象进行 CRP、PCT、IL-6、D-D 的检测。

留取实验对象的血液， CRP、PCT 和 IL-6 采用血清管，D-D

采用枸橼酸抗凝管，3000r/min 离心 10min。检测实验对象的

CRP、PCT、IL-6 和 D-D，其中 CRP 采用德国 Roche Cobas 

C501 全自动生化模块进行检测，PCT、IL-6 采用德国 Roche 

Cobas E602 全自动电化学发光分析仪进行检测，D-D 采用法

国 Stago 凝血分析仪进行检测。仪器操作严格按照操作说明书

进行，并采用配套质控品和定标液。

2.3 观察指标

观察并比较两组实验对象的 CRP、PCT、IL-6 和 D-D

水平。CRP 的参考范围：健康人的正常范围 0.068mg/L-8.2 

mg/L；PCT 的参考范围：健康人的正常范围＜ 0.5ng/mL；

IL-6 的参考范围：健康人的正常范围＜ 7pg/mL；D-D 的参

考范围：健康人的正常范围≤ 0.5μg/ml。

2.4 统计学方法

用 SPSS22.0 软件对本研究中的数据进行处理，计数资料

用 % 表示，用 χ²检验，计量资料用均数 ± 标准差（xs）表示，

用 t 检验，以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

（1）观察组的 CRP、PCT、IL-6 和 D-D 指标的水平均

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），详细请见表 1。

表 1 两组研究对象 CRP、PCT、IL-6、D-D 的水平对比 

（n，xs）

组别 n CRP（mg/L）
PCT（ng/

mL）
IL-6(pg/

mL)
D-D（μg/

ml）

观察组 56 56.73±56.39 7.03±16.85 43.27±88.30 3.74±4.92

对照组 56 5.05±3.51 0.36±0.31 4.85±2.92 0.52±0.45

T 值 6.797 2.951 3.270 4.845

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

（2）观察组的 CRP、PCT、IL-6 和 D-D 四项指标单项

检测和联合检测的检测结果 从 CRP、PCT、IL-6 和 D-D 单

项检测和联合检测的结果来看，CRP、PCT、IL-6 和 D-D 四

项指标的单项检测准确度、灵敏度及特异性均没有明显差异

（P>0.05）；但四项指标联合检测的准确度、灵敏度和特异

性明显高于单项检测（P<0.05）。具体如表 2 所示。

表 2 观察组 CRP、PCT、IL-6 和 D-D 四项指标单项检测和联

合检测的检测结果（%）

指标 准确度 灵敏度 特异性

CRP 75 75 75

PCT 83.92 80.36 83.03

IL-6 78.57 76.79 77.68

D-D 73.21 71.42 72.32

联合检测 91.95* 94.32* 91.66*

* 表示联合检测组与三项指标单项检测对比，差异具有统计学意义
（P<0.05）

4 讨论

脓毒症是宿主机体对感染反应失衡，引起全身器官功能

衰竭的疾病，死亡率高，且没有有效的对因治疗方法。据统

计全球每年有超过 3150 万脓毒症病例，且以每年 1.5% ～ 8.0%

的速度上升；虽然近年来抗感染治疗和器官功能支持技术取

得了长足的进步，但脓毒症的病死率仍高达 30% ～ 70%；估

计全球每天约 14，000 人死于脓毒症。[4-7]

更重要的是由于目前没有尸检研究显示脓毒症的患者的

死亡原因，所以脓毒症死亡原因还不明确。临床发现脓毒症

患者有广泛的心肌抑制，但其心输出量仍能得到维持；虽然

常存在急性呼吸窘迫综合征，但极少死于低氧血症或高碳酸

血症；另外肾功能衰竭也很常见，但单纯肾功能衰竭是非致
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死性的；肝功能障碍也极少发展到肝性脑病。故脓毒症以及

脓毒症休克是急危重症领域的重大难题，每年至少有 1/4 的

危急重症患者丧命于此，早期诊断以及合理的处理是改善其

预后的唯一途径 [8]。

进行细菌培养和 PCR 是临床上诊断该病的最主要方法，

但细菌培养周期长，且有 40% 的假阴性［9］，PCR 法操作复杂，

而且对实验室要求比较高，且比较耗时。因此，临床上需要

寻找一种能快速诊断脓毒症的方法。CRP、PCT、IL-6 和 D-D

联合诊断脓毒症的方法应运而生。CRP 是一种急性时相反应

蛋白质，当病人组织器官遭受到损伤或者是病人机体发生更

严重的感染时，血清中 C 反应蛋白水平会明显上升。PCT 是

一种糖蛋白，由 calc 基因翻译而来，一般不存在血液中，当

机体感染时诱导的 calc 基因表达普遍升高，并在机体所有组

织和多个类型的细胞中持续释放，故血清中的浓度会大量升

高［10］。IL-6 是机体遭受到炎症刺激后由单核巨噬细胞、B

淋巴细胞、T 淋巴细胞等分泌出的多效性细胞因子。目前被人

们认为 IL-6 是参与脓毒血症、脓毒血症性休克以及全身系统

性炎症应急反应综合征 (SIRS) 等的重要因素。D-D 是纤维蛋

白单体经活化因子 X Ⅲ交联后，再经纤溶酶水解所产生的一

种特异性降解产物。脓毒症患者发生全身炎症反应，大量内

毒素通过损伤血管内皮细胞和血小板从而使血液凝固性增加，

进一步促进纤溶系统的功能亢进，导致 D-D 水平升高，故常

将 D-D 作为反映机体炎症程度的生物学指标。临床研究表明，

D-D 的水平与脓毒症患者病情的严重程度呈正相关。

有研究表明，PCT 在细菌感染特别是脓毒血症方面的敏

感性和特异性均高达 95% 以上，尤其是严重脓毒症和脓毒症

性休克的诊断特异性近乎 100%[11-13]；PCT 在血液中出现时间

最早，在全身细菌感染患者血液中浓度的升高均早于 CRP 及

其它炎性因子，发病约 2h 即可检测到，6h 急剧上升，8 ～ 24h

维持高水平，而 CRP 在 8 ～ 12h 后才缓慢升高。由于 PCT 对

脓毒症的诊断敏感性可高达 100%，其阴性预测值近乎 100%，

也就是说，如患者 PCT 检测结果在参考值范围内，脓毒症可

基本除外 [14]。IL-6 和 D-D 虽然是感染的指标，但缺乏特异性。

本研究的结果证实，对脓毒症患者进行 PCT、PCT、IL-6 与

D-D 联合检测，准确度达 91.95%，灵敏度达 94.32%，特异性

达 91.66%，有助于早期诊断其病情。如果联合 CRP、PCT、

IL-6 和 D-D 共同早期诊断脓毒症，有利于及时发现脓毒症

患者，及时挽救生命。
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