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血清铁蛋白、白细胞介素-6对慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染
患者预后不良的预测价值*

张晓伟1,罗 岚2,倚丹丹1

民航总医院:1.感染疾病科;2.呼吸内科,北京100123

  摘 要:目的 探讨血清铁蛋白(SF)、白细胞介素(IL)-6对慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并肺部感染患者

预后不良的预测价值。方法 选取2020年12月至2023年12月该院收治的155例COPD合并肺部感染患者

作为研究组,根据不同治疗结局将所有患者分为预后不良组和预后良好组。另选取同期该院155例健康体检

者作为对照组。检测并比较研究组和对照组血清SF、IL-6水平。比较预后不良组和预后良好组临床资料及血

清SF、IL-6水平。采用多因素Logistic回归分析COPD合并肺部感染患者预后不良的影响因素。采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清SF、IL-6对COPD合并肺部感染患者预后不良的预测价值。结果 155例

COPD合并肺部感染患者中住院治疗期间预后不良40例。研究组血清SF、IL-6水平均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。预后不良组白细胞计数及C反应蛋白、SF、IL-6水平均高于预后良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05);预后不良组和预后良好组性别、年龄、COPD病程等其他临床资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,白细胞计数及C反应蛋白、SF、IL-6水平升高均为

COPD合并肺部感染患者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清SF、IL-6联合预测

COPD合并肺部感染患者预后不良的曲线下面积(AUC)为0.848,大于血清SF、IL-6单独预测COPD合并肺

部感染患者预后不良的 AUC(0.747、0.770),差异均有统计学意义(Z=2.083、3.197,P=0.037、0.001)。
结论 血清SF和IL-6水平与COPD合并肺部感染患者的预后紧密相关,二者联合检测可提高预测COPD合

并肺部感染患者预后不良的准确性。
关键词:慢性阻塞性肺疾病; 肺部感染; 铁蛋白; 白细胞介素-6; 预测价值

中图法分类号:R563;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)12-1602-05

Predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ferritin
 

and
 

interleukin-6
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection*

ZHANG
 

Xiaowei1,LUO
 

Lan2,YI
 

Dandan1

1.Department
 

of
 

Infectious
 

Diseases;2.Department
 

of
 

Respiratory
 

Medicine,Civil
 

Aviation
 

General
 

Hospital,Beijing
 

100123,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ferritin
 

(SF)
 

and
 

interleukin
 

(IL)-6
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

155
 

patients
 

with
 

COPD
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

different
 

treatment
 

outcome.Another
 

155
 

healthy
 

subjects
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

SF
 

and
 

IL-6
 

levels
 

of
 

the
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

detected.The
 

clinical
 

data,serum
 

SF
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

COPD
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

SF
 

and
 

IL-6
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

COPD
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection.Results Among
 

155
 

patients
 

with
 

COPD
 

complicated
 

with
 

pul-
monary

 

infection,40
 

cases
 

had
 

poor
 

prognosis
 

during
 

hospitalization.The
 

levels
 

of
 

serum
 

SF
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).The
 

white
 

blood
 

cell
 

count,C
 

reactive
 

protein,SF,and
 

IL-6
 

levels
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender,age,COPD
 

duration
 

and
 

other
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P>0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

white
 

blood
 

cell
 

count,C
 

reactive
 

protein,SF
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

COPD
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

SF
 

and
 

IL-6
 

combined
 

to
 

predict
 

poor
 

prognosis
 

of
 

COPD
 

pa-
tients

 

with
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

0.848,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

SF
 

and
 

IL-6
 

predicted
 

alone
 

(0.747,0.770),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Z=2.083,3.197;P=0.037,0.001).
Conclusion Serum

 

SF
 

and
 

IL-6
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

COPD
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

COPD
 

pa-
tients

 

with
 

pulmonary
 

infection.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以持续性气流受限

为主要特征的一种疾病,常在粉尘刺激、寒冷等情况

下发作,影响患者的日常工作及生活。据统计,中国

40岁以上的成年人中大约有13.7%患COPD,预计

患者总数接近1亿,不仅对患者的自身健康构成了严

重威胁,同时也给家庭和社会带来了沉重的经济负

担[1]。有研究表明,COPD患者常因气道和肺泡的持

续炎症反应而发生肺部感染,不仅会增加临床治疗难

度,还会加剧呼吸困难、咳嗽等,导致患者病情进一步

恶化,增加预后不良的发生风险[2-3]。因此,积极寻找

可靠的生物标志物用于早期预测COPD合并肺部感

染患者的预后转归已成为COPD管理中的一个重要

课题。血清铁蛋白(SF)和白细胞介素(IL)-6是2种

在炎症反应和免疫反应中起关键作用的生物标志物。
血清SF不仅参与维持细胞内外铁平衡,还在炎症反

应中扮演核心角色。血清IL-6是一种多功能细胞因

子,参与调控机体急性期反应和慢性炎症反应过程。
有研究表明,血清SF、IL-6与COPD的疾病进展均密

切相关[4-5]。因此,推测血清SF、IL-6可能对COPD
合并肺部感染患者的预后具有一定预测价值。基于

此,本研究通过检测不同预后COPD合并肺部感染患

者血清SF、IL-6水平,探讨了血清SF、IL-6对COPD
合并肺部感染患者预后不良的预测价值,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年12月至2023年12月

本院收治的155例COPD合并肺部感染患者作为研

究组,其中男102例,女53例;年龄50~66岁,平均

(58.60±5.35)岁;COPD病程3~8年,平均(5.68±
1.07)年。另选取同期本院155例健康体检者作为对

照组,其中男98例,女57例;年龄52~66岁,平均

(57.95±5.40)岁。2组性别、年龄比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符
合COPD和肺部感染的诊断标准[6-7];(2)年龄50~66
岁;(3)认知功能正常,沟通与交流能力良好;(4)有良

好的慢性病控制记录。排除标准:(1)合并其他肺部

疾病,如支气管扩张、哮喘等;(2)入院前2周伴有其

他感染性疾病;(3)心、肝、肾等重要脏器功能严重障

碍;(4)合并自身免疫性疾病或长期使用免疫抑制剂;
(5)合并血液系统疾病;(6)精神障碍;(7)重度呼吸衰

竭。所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。
本研究经本院医学伦理委员会审核批准[(2018)科研

第(56)号)]。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 自制临床资料调查表,调查

所有患者临床资料,包括性别、年龄、COPD病程、有
糖尿病史、有高血压史、有吸烟史、有饮酒史、既往工

作环境、每年急性加重次数、气流受限程度、用力肺活

量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、白细胞计

数、中性粒细胞计数、C反应蛋白、降钙素原。气流受

限程度参照GOLD分级标准[6]评价:Ⅰ级为轻度气流

受限,FEV1 占预计值百分比>80%;Ⅱ级为中度气流

受限,FEV1 占预计值百分比>50%~80%;Ⅲ级为重

度气流受限,FEV1 占预计值百分比为30%~50%;

Ⅳ级为极重度气流受限,FEV1 占预计值百分比<
30%。白细胞计数、中性粒细胞计数、C反应蛋白和

降钙素原均于入院第2天检测。

1.2.2 血清SF、IL-6水平检测 于COPD患者入院

第2天、对照组健康体检当天采集所有研究对象外周

静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上层血

清置于-80
 

℃冰箱保存待检。采用化学发光法检测

血清SF、IL-6水平,检测试剂盒购自美国贝克曼库尔
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特生物科技有限公司。

1.2.3 预后判定标准及分组 入院后给予所有患者

支气管扩张剂、糖皮质激素及抗菌药物治疗,根据住

院治疗结局将所有患者分为预后不良组和预后良好

组。预后不良:住院治疗期间患者临床症状、活动能

力及整体健康状况未得到明显改善或病死;预后良

好:治疗后患者临床症状、动脉血气稳定改善,进食、
睡眠不受呼吸困难影响,活动量基本恢复。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因

素Logistic回归分析COPD合并肺部感染患者预后

不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清SF、IL-6对COPD合并肺部感染患者预后

不良的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究组和对照组血清SF、IL-6水平比较 研究

组血清SF、IL-6水平均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.2 预后不良组和预后良好组临床资料及血清SF、

IL-6水平比较 预后不良组40例,预后良好组115
例。预后不良组白细胞计数及C反应蛋白、SF、IL-6
水平均高于预后良好组,差异均有统计学意义(P<
0.05);预后不良组和预后良好组性别、年龄、COPD

病程等其他临床资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

2.3 多因素Logistic回归分析COPD合并肺部感染

患者预后不良的影响因素 以COPD合并肺部感染

患者预后情况(预后不良=1,预后良好=0)作为因变

量,白细胞计数、C反应蛋白、SF、IL-6(均原值输入)
作为自变量进行多因素 Logistic回归分析,结果显

示,白细胞计数及C反应蛋白、SF、IL-6水平升高均

为COPD合并肺部感染患者预后不良的危险因素

(P<0.05)。见表3。
表1  研究组和对照组血清SF、IL-6水平比较(x±s)

组别 n SF(ng/mL) IL-6(ng/L)

研究组 155 29.56±4.92 92.33±15.22

对照组 155 16.45±2.25 12.36±3.20

t 30.169 64.016

P <0.001 <0.001

2.4 血清SF、IL-6对COPD合并肺部感染患者预后

不良的预测价值 以预后不良组作为阳性样本、预后

良好组作为阴性样本进行ROC曲线分析,结果显示,
血清SF、IL-6联合预测COPD合并肺部感染患者预

后不良的曲线下面积(AUC)为0.848,大于血清SF、

IL-6单独预测COPD合并肺部感染患者预后不良的

AUC(0.747、0.770),差异均有统计学意 义(Z=
2.083、3.197,P=0.037、0.001)。见表4、图1。

表2  预后不良组和预后良好组临床资料及血清SF、IL-6水平比较[n(%)或
 

x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

COPD病程

(年)
有糖尿病史

 

有高血压史
  

有吸烟史 有饮酒史

预后不良组 40 26(65.00) 14(35.00) 58.72±5.40 5.71±1.10 8(20.00) 16(40.00) 18(45.00) 10(25.00)

预后良好组 115 76(66.09) 39(33.91) 58.56±5.33 5.67±1.06 32(27.83) 40(34.78) 54(46.96) 26(22.61)

χ2/t 0.016 0.163 0.204 0.949 0.350 0.046 0.095

P 0.901 0.871 0.839 0.330 0.554 0.831 0.758

组别 n
既往工作环境

普通环境 粉尘环境

每年急性加重次数(次)

≥3 <3

气流受限程度

Ⅰ
 

~
 

Ⅱ
 

级 Ⅲ
 

~
 

Ⅳ级

预后不良组 40 23(57.50) 17(42.50) 14(35.00) 26(65.00) 28(70.00) 12(30.00)

预后良好组 115 62(53.91) 53(46.09) 38(33.04) 77(66.96) 83(72.17) 32(27.83)

χ2/t 0.154 0.051 0.069

P 0.695 0.821 0.793

组别 n FVC(L) FEV1(L)
白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞

计数(×109/L)
C反应蛋白

(mg/L)

降钙素原

(ng/mL)
SF

(ng/mL)
IL-6
(ng/L)

预后不良组 40 2.66±0.52 1.60±0.37 15.76±2.43 13.52±1.75 62.76±8.60 0.13±0.07 33.71±6.52 105.20±16.33

预后良好组 115 2.70±0.56 1.64±0.39 12.04±2.48 13.34±1.79 52.47±6.43 0.12±0.05 28.12±4.36 87.86±14.83

χ2/t -0.396 -0.566 8.213 0.551 7.955 0.977 6.091 6.204

P 0.693 0.572 <0.001 0.583 <0.001 0.330 <0.001 <0.001

·4061· 检验医学与临床2025年6月第22卷第12期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2025,Vol.22,No.12



表3  多因素
 

Logistic回归分析
 

COPD合并肺部感染患者预后不良的影响因素

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

白细胞计数 0.711 0.158 20.275 <0.001 2.036(1.
 

494~
 

2.774)

C反应蛋白 0.247 0.067 13.828 <0.001 1.281(1.124~1.459)

SF 0.253 0.083 9.353 0.002 1.
 

288(1.095~1.514)

IL-6 0.094 0.031 9.412 0.002 1.
 

099(1.035~1.167)

常量 -41.859 8.227 25.890 <0.001 -

  注:-表示无数据。

表4  血清SF、IL-6对COPD合并肺部感染患者预后不良的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

SF 29.835
 

ng/mL 0.747(0.
 

651~0.843) <0.001 68.7 67.5 0.362

IL-6 94.280
 

ng/L 0.770(0.688~0.853) <0.001 64.3 70.0 0.343

二者联合 - 0.848(0.785~0.911) <0.001 72.2 80.0 0.522

  注:-表示无数据。

图1  血清SF、IL-6预测COPD合并肺部感染患者预后

不良的ROC曲线

3 讨  论

肺部感染是影响COPD患者预后的1项重要因

素,可导致肺部炎症反应急剧恶化,损害肺功能,并且

降低患者的生活质量。此外,肺部感染还可能诱发肺

心病、呼吸衰竭、肺动脉高压等并发症,延长患者的住

院时间,增加其住院费用和病死风险[9]。因此,对于

COPD合并肺部感染患者而言,积极评估预后情况至

关重要。生物标志物因具有易于检测、准确性高等优

点,逐渐在COPD合并肺部感染患者的预后预测中得

到应用。血清SF和IL-6是常见的生物标志物,SF
为体内主要的铁储备蛋白,参与铁的储存与释放,其
水平变化通常与炎症反应程度有关[10];IL-6是IL家

族中的重要一员,在急性炎症反应中处于中心地位,
并且与COPD患者的病情严重程度相关[11]。由此推

测,血清SF、IL-6可能与COPD合并肺部感染患者的

预后有关。
本研究结果显示,研究组血清SF、IL-6水平均高

于对照组,证实血清SF、IL-6在COPD合并肺部感染

患者中呈异常表达。进一步研究显示,预后不良组血

清SF、IL-6水平均高于预后良好组。有研究表明,血
清SF对COPD的影响是多方面的,涉及免疫功能、病
原菌生长、炎症反应等[12-14]。一方面,血清SF水平升

高可引起铁代谢紊乱,影响机体免疫功能,从而降低

机体对病原菌的防御和清除能力,加重患者肺部感染

程度,导致预后不良[15];另一方面,高水平SF会导致

体内游离铁水平升高,为细菌生长提供所需营养,从
而促进病原菌生长和繁殖,最终影响患者的预后情

况[16]。血清IL-6是炎症反应中的关键细胞因子,在
炎症反应状态下,其能吸引和激活更多的炎症细胞,
聚集到炎症反应损伤部位,损害肺功能,导致患者预

后不良[17]。此外,血清IL-6的过度产生还能引起细

胞因子风暴,损害机体免疫功能,为病原菌入侵提供

条件,从而对患者的预后产生不良影响[18]。本研究

ROC曲线分析结果显示,血清SF、IL-6联合预测

COPD合 并 肺 部 感 染 患 者 预 后 不 良 的 AUC 为

0.848,大于二者单独预测COPD合并肺部感染患者

预后不良的AUC(0.747、0.770)。提示血清SF、IL-6
均可作为预测COPD合并肺部感染患者预后不良的

预警生物标志物,并且二者联合检测具有更高的预测

价值。
本研究还发现,白细胞计数及C反应蛋白水平升

高也是COPD合并肺部感染患者预后不良的危险因

素(P<0.05),与黄怀焕等[19]和任宝恒等[20]研究结果

基本相符。由此证实,COPD合并肺部感染患者体内

存在炎症反应,导致白细胞计数和C反应蛋白水平均

升高,从而影响患者的病情和预后。但本研究仅探讨

了血清SF、IL-6对COPD合并肺部感染患者预后的

预测价值,未将白细胞计数、C反应蛋白纳入ROC曲

线分析,未来可联合上述指标共同预测COPD合并肺
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部感染患者的预后。
综上所述,血清SF、IL-6水平与COPD合并肺部

感染患者的预后紧密相关,二者联合检测可提高预测

COPD合并肺部感染患者预后不良的准确性。
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