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  摘 要:目的 对鄂州市中心医院新型冠状病毒肺炎(COVID-19)危重症及非危重症患者炎症因子进行分

析,探讨炎症因子在危重症患者中的表达。方法 选取2020年1月24日至2020年2月20日在该院确诊并接

受治疗的COVID-19患者135例,分为非危重症组90例,危重症组45例。对两组初次及未次的炎症因子水平

变化进行分析和比较。结果 白细胞介素(IL)-6、降钙素原(PCT)、白细胞(WBC)、淋巴细胞百分比(L%)在两

组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。高敏C反应蛋白(hs-CRP)、红细胞沉降率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。对危重症死亡患者两次检测结果分析发现,IL-6、PCT、WBC、L%比较,差异有统计学意义

(P<0.05),而hs-CRP和红细胞沉降率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。对重症转治愈患者两次检测结果

分析发现,CRP、WBC比较,差异有统计学意义(P<0.05)。而IL-6、L%、PCT、红细胞沉降率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。IL-6、PCT、WBC、L%的受试者工作特征曲线(ROC曲线)下面积分别为0.875、0.749、
0.885、0.864,联合检测ROC曲线下面积为0.974。结论 IL-6、PCT、WBC、L%在COVID-19危重症患者的

临床辅助诊断及病情监测中是较好的指标,联合检测意义更大。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

inflammatory
 

factors
 

of
 

critically
 

ill
 

and
 

non-critically
 

ill
 

patients
 

with
 

corona
 

virus
 

disease
 

(COVID-19)
 

in
 

the
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Ezhou
 

City,and
 

to
 

explore
 

the
 

expression
 

of
 

in-
flammatory

 

factors
 

in
 

critically
 

ill
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

135
 

COVID-19
 

patients
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

24
 

to
 

February
 

20,2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

non-critically
 

ill
 

group
 

90
 

cases
 

and
 

critically
 

ill
 

group
 

45
 

cases.The
 

first
 

and
 

last
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factor
 

were
 

analyzed
 

and
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Interleukin
 

(IL)-6,procalcitonin
 

(PCT),white
 

blood
 

cells
 

(WBC)
 

and
 

lymphocyte
 

percentage
 

(L%)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(P<0.05).The
 

two
 

detection
 

results
 

of
 

critically
 

ill
 

patients
 

who
 

died
 

showed
 

that
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05)
 

in
 

IL-6,PCT,WBC
 

and
 

L%,while
 

the
 

difference
 

in
 

hs-CRP
 

and
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

two
 

results
 

of
 

severely
 

ill
 

converted
 

to
 

cured
 

patients
 

found
 

that
 

the
 

difference
 

between
 

CRP
 

and
 

WBC
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).However,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

IL-6,L%,PCT
 

and
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(P>0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

of
 

IL-6,PCT,WBC,L%
 

were
 

0.875,0.749,0.885,0.864,respectively,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

for
 

combined
 

detection
 

was
 

0.974.Conclusion IL-6,PCT,WBC,and
 

L%
 

are
 

good
 

indicators
 

in
 

the
 

clinical
 

auxiliary
 

diagnosis
 

and
 

condition
 

monitoring
 

of
 

COVID-19
 

critically
 

ill
 

patients,and
 

joint
 

monito-
ring

 

is
 

of
 

greater
 

significance.
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  人感染新型冠状病毒后常见体征有发热、咳嗽、
气促和呼吸困难等。在重症病例中,感染可导致肺

炎、急性呼吸窘迫综合征、肾衰竭,甚至死亡。临床上

观察到有些新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者早期

发病较平稳,后期病情却突然加重,导致救治困难。
鄂州市中心医院是湖北省卫生健康委员会指定的
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COVID-19定点救治医院,本文收集了在鄂州市中心

医院住院治疗的135例非危重症和危重症COVID-19
患者,其中38例危重症死亡患者,对其炎症因子的水

平变化进行探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月24日至2020年2
月20日在鄂州市中心医院经核酸检测阳性并接受治

疗的COVID-19患者135例,男79例,女56例。分

为危重症组45例(危重症死亡患者38例及重症转危

重症患者7例),非危重症组90例(普通患者45例及

重症转治愈患者45例)。炎症指标为患者初期(重症

患者转危重症时的结果及其他患者入院后第一次检

测结果)及末期(患者死亡或出院前的最后一次结果)
两次检测结果。分组标准以国家卫生健康委员会办

公厅发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七

版)》[1]为标准。
1.2 仪器与试剂 IL-6检测选用普门ECL8000全

自动化学发光测定仪及其配套校准品、质控品、试剂;
血常规检测选用SYSME全自动血常规分析仪及其

配套校准品、质控品、试剂;红细胞沉降率检测选用众

驰60全自动红细胞沉降率压积测试仪;生化项目检

测选用OLYMPUS
 

AU-2700自动生化分析仪及其配

套校准品、质控品、试剂。
1.3 方法 血液指标检测:分别采集患者血液4

 

mL
于无抗凝剂红头干燥管,1.6

 

mL于黑色头枸橼酸钠

抗凝管,2
 

mL于紫色头乙二胺四乙酸二钾抗凝管。
红头干燥管使用离心机3

 

000
 

r/min
 

离心5~10
 

min,
上机检测。红细胞沉降率及血常规检测前试管充分

颠倒混匀8次,上机检测,所有指标检测严格按标准

作业程序文件要求进行。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析。非正态分布连续变量资料以 M(P25,P75)
表示,采用方差齐性检验,方差齐采用单因素方差分

析,方差不齐采用Kruskal-Wallis检验。当组间比较

差异有统计学意义时,进一步采用受试者工作特征曲

线(ROC曲线)对各指标进行诊断效能评价。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组炎症指标比较 对两组初期检测结果白细

胞介素(IL)-6、高敏C反应蛋白(hs-CRP)、降钙素原

(PCT)、白细胞(WBC)、淋巴细胞百分比(L%)、红细

胞沉降率进行分析,发现两组IL-6、PCT、WBC、L%
比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而hs-CRP和

红细胞沉降率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.2 危重症死亡患者两次检测结果比较 对危重症

死亡患者两次检测结果分析发现,IL-6、PCT、WBC、
L%比较,差异有统计学意义(P<0.05),而hs-CRP
和红细胞沉降率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

2.3 重症转治愈患者两次检测结果比较 对重症转

治愈患者两次检测结果分析发现,hs-CRP、WBC比

较,差异有统计学意义(P<0.05),而IL-6、L%、
PCT、红细胞沉降率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表1  两组炎症指标比较[M(P25,P75)]
指标 非危重组(n=90) 危重症组(n=45) P
IL-6(ng/mL) 2.58(1.00,14.72) 48.15(24.84,147.45) <0.001
hs-CRP(mg/L) 20.49(18.19,22.93) 21.13(17.70,22.17) 0.105
PCT(ng/mL) 0.29(0.19,0.46) 0.57(0.35,1.14) <0.001
WBC(×109/L) 4.82(3.66,6.30) 6.24(4.50,10.04) <0.001
L%(%) 20.90(12.80,27.10) 9.50(5.85,15.22) <0.001
红细胞沉降率(mm/h) 35(20,67) 42(25,71) 0.232

表2  危重症死亡患者两次检测结果比较[M(P25,P75)]
指标 初次结果 末次结果 P
IL-6(ng/mL) 48.07(24.84,147.45) 65.95(27.97,185.60) 0.046
hs-CRP(mg/L) 21.15(17.70,22.17) 21.58(18.10,22.48) 0.381
PCT(ng/mL) 0.57(0.35,1.14) 2.31(0.59,6.27) <0.001
WBC(×109/L) 6.24(4.50,10.04) 13.83(7.86,18.04) <0.001
L%(%) 9.50(5.85,15.22) 3.75(2.05,7.68) 0.048
红细胞沉降率(mm/h) 42(25,71) 42(17,80) 0.550

表3  重症转治愈患者两次检测结果比较[M(P25,P75)]
指标 初次结果 末次结果 P
IL-6(ng/mL) 2.89(1.71,14.94) 2.65(1.26,13.85) 0.321
hs-CRP(mg/L) 20.56(15.95,21.90) 6.90(1.50,19.63) <0.001
PCT(ng/mL) 0.22(0.17,0.43) 0.21(0.08,0.35) 0.258
WBC(×109/L) 3.77(3.13,5.29) 5.01(3.70,6.30) 0.030
L%(%) 21.00(16.93,26.65) 22.25(14.08,29.65) 0.536
红细胞沉降率(mm/h) 28(16,65) 19(6,45) 0.241

2.4 各炎症指标的ROC曲线图 结果显示,IL-6、
PCT、WBC、L%的 ROC曲线下面积分别为0.875、
0.749、0.885、0.864,联合检测的ROC曲线下面积为

0.974,见图1。

图1  各炎症指标及联合检测的ROC曲线图

3 讨  论

  COVID-19重症患者可快速进展为急性呼吸窘迫

综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒、凝血功

能障碍甚至死亡。免疫反应与细胞因子风暴在COV-
ID-19轻、重症患者的病情发展中起到重要作用,故对
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重症及危重症COVID-19患者相关炎症因子的监测显

得尤为重要。本文对常用的几个炎症指标进行统计分

析,为临床观察病情及预防重症转危重症提供参考。
IL-6主要由单核巨噬细胞、Th2细胞、血管内皮

细胞、成纤维细胞产生,能够刺激活化B细胞增殖,分
泌抗体;刺激T细胞增殖及细胞毒性T淋巴细胞活

化;刺激肝细胞合成急性期蛋白,参与炎性反应。IL-6
在启动调节B细胞分化、浆细胞生成及一系列急性期

反应中起到早期激活作用[2]。本文纳入危重症组中

有38例危重症死亡患者,在非危重组和危重症组比

较中发现,IL-6水平差异有统计学意义(P<0.05),
HUANG等[3]发现ICU患者IL-6水平高于对照组。
WAN等[4]也论证了轻症患者和重症患者IL-6水平

有差异,与本研究相符。同时在危重症死亡患者前后

两次结果比较中发现IL-6水平差异有统计学意义

(P<0.05),说明IL-6与疾病进展和严重程度相关。
研究发现,免疫系统均出现致命的细胞因子风暴现

象,细胞因子水平的升高不仅提示疾病存在,还与疾

病严重程度相关[5]。据报道,有超过52%的患者IL-6
水平升高[6]。本研究中IL-6的 ROC曲线下面积为

0.875,说明其在COVID-19危重症患者中是一个诊

断效力不错的指标。
COVID-19患者随着病程的进展,尤其是重症患

者多发展为混合感染,有可能伴随其他病毒、细菌、真
菌感染,甚至引起脓毒血症。PCT升高可特异性鉴别

细菌感染导致的脓毒血症,可作为诊断脓毒血症和鉴

别严重细菌感染的生物学标志物[7]。在严重细菌感

染甚至是脓毒血症的情况下,将启动机体炎症因子的

级联放大效应[5],在对非危重症与危重症患者的比较

及危重症死亡患者前后两次检测结果的比较中发现,
PCT水平差异有统计学意义(P<0.05),故密切监控

COVID-19患者PCT水平能及时反映患者继发感染

情况和减少脓毒血症的发生。
笔者发现危重症患者 WBC随着病情的进展持续

增高,而L%持续降低。淋巴细胞是机体的免疫细

胞,通常情况下,当机体被病毒攻击时,L%会应激性

增高,但若病毒直接攻击免疫细胞,L%则会降低,且
会导致机体免疫力的破坏,这也意味着L%降低程度

和病情的严重程度呈正相关[8]。有研究认为,新型冠

状病毒可能主要作用于淋巴细胞,特别是 T淋巴细

胞,引起外周血 WBC和淋巴细胞等免疫细胞的变

化[6]。本研究中COVID-19重症转治愈患者的前后

两次 WBC检测结果比较,差异有统计学意义(P<
0.05),也证实此观点。

C反应蛋白(CRP)是机体受到微生物入侵或组

织损伤等炎症刺激时肝细胞合成的急性时相蛋白。
CRP在健康人群血清中水平很低,而在细菌感染或组

织损伤时,其水平升高。CRP水平在机体发生炎症6
 

h左右升高,48
 

h即可达峰值,随着病变消退,组织、

结构和功能的恢复降至正常水平。研究表明,COV-
ID-19重症患者中CRP≥10

 

mg/L者占81.5%,平均

升高比例为60.7%[9]。而本研究危重症组和非重症

组hs-CRP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),
可能是纳入样本量有限。但笔者从重症转治愈患者

的前后两次CRP检测结果分析发现,CRP水平差异

有统计学意义(P<0.05),而IL-6、L%、PCT水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。这说明COVID-
19患者受到病毒感染时,CRP水平早期就表现出升

高,可能是一个非常好的早期诊断指标。同时,两组

红细胞沉降率比较,差异无统计学意义(P>0.05),说
明其在COVID-19患者病情监测中意义不大。

ROC曲线可以看出在鉴别 COVID-19非危重

症、危重症及监测其病情变化中IL-6、PCT、WBC、
L%均是很好的指标。但这些炎症指标的联合检测曲

线下面积达到0.974,指标联合检测,可为防止COV-
ID-19患者重症转危重症起到预警作用。
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