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IL-6、CRP、NLR和NT-proBNP对老年心力衰竭合并
肺炎的诊断价值*

吴政燮,韩才均,崔海霞,朴美花△

延边大学附属医院医学检验科,吉林延吉133000

  摘 要:目的 探讨白细胞介素-6(IL-6)、C-反应蛋白(CRP)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)和N末

端前脑钠肽前体(NT-proBNP)对老年心力衰竭(以下简称心衰)合并肺炎的诊断价值。方法 选取2022年4
月至2023年4月该院收治的165例老年心衰患者作为研究对象,根据是否合并肺炎分为心衰合并肺炎组(78
例)和单纯心衰组(87例),根据美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级标准分为Ⅱ级组(59例)和Ⅲ级+Ⅳ
级组(106例)。比较各组IL-6、CRP、NT-proBNP水平和NLR;采用Spearman相关分析IL-6、CRP、NLR与

NT-proBNP水平的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估IL-6、CRP、NLR、NT-proBNP单独及联合检

测对心衰患者合并肺炎的诊断效能。结果 心衰合并肺炎组IL-6、CRP、NT-proBNP水平及NLR明显高于单

纯心衰 组(P<0.05),Ⅲ级+Ⅳ级 组IL-6、CRP、NT-proBNP水 平 及 NLR明 显 高 于Ⅱ级 组(P<0.05)。
Spearman相关性分析结果显示,NT-proBNP水平与IL-6、CRP、NLR水平呈正相关(r=0.263、0.419、0.468,
P<0.001)。IL-6、CRP、NLR和NTproBNP联合诊断心衰合并肺炎的曲线下面积(AUC)为0.726(95%CI:
0.650~0.803),灵敏度为67.9%,特异度为71.3%。结论 心衰合并肺炎患者IL-6、CRP、NT-proBNP水平

和NLR明显高于单纯心衰患者,上述4项指标联合检测对心衰合并肺炎患者有一定的诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CRP),neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

(HF)
 

combined
 

with
 

pneumonia.Methods A
 

total
 

of
 

165
 

elderly
 

patients
 

with
 

HF
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

which
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

HF
 

combined
 

with
 

pneumonia
 

group
 

(78
 

cases)
 

and
 

the
 

HF
 

group
 

(87
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

they
 

were
 

combined
 

with
 

pneumonia,class
 

Ⅱ
 

group
 

(59
 

cases)
 

and
 

class
 

Ⅲ+
 

Ⅳ
 

group
 

(106
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

cardiac
 

function
 

classification
 

standard
 

of
 

the
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

(NY-
HA)

 

of
 

the
 

United
 

States.The
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP,NT-proBNP
 

and
 

NLR
 

were
 

compared
 

between
 

different
 

groups.Spearman's
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

NT-proBNP
 

level
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP
 

and
 

NLR.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

effects
 

of
 

IL-6,CRP,NLR
 

and
 

NT-proBNP
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

on
 

HF
 

combined
 

with
 

pneumonia.
Results The

 

levels
 

of
 

IL-6,CRP,NT-proBNP
 

and
 

NLRin
 

the
 

HF
 

combined
 

with
 

pneumonia
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

HF
 

group
 

(P<0.05);the
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP,NT-proBNP
 

and
 

NLR
 

in
 

the
 

class
 

Ⅲ+Ⅳ
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

class
 

Ⅱ
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

Spearman's
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

NT-proBNP
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

IL-6,CRP
 

levels
 

and
 

NLR
 

(r=0.263,0.419,0.468,P<0.001).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

IL-6,CRP,NLR
 

and
 

NTproBNP
 

was
 

0.726
 

(95%CI:0.650-0.803),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

67.9%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

71.3%.Conclusion The
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP,NT-proBNP
 

and
 

NLR
 

in
 

patients
 

with
 

HF
 

and
 

pneumonia
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

HF
 

alone,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

above
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indexes
 

has
 

certain
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efficacy
 

in
 

patients
 

with
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and
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  心力衰竭(以下简称心衰)是由心脏收缩或舒张

功能异常引起的一组临床综合征。随着人口老龄化

和心血管疾病(如高血压、冠心病)发病率的升高,以
及心肌梗死和心脏瓣膜病治疗效果的提高,心衰在老

年人中的发病率不断增加[1]。呼吸道感染是导致心

衰患者复发入院的主要诱因,随着年龄的增长,肺炎

引发心衰的风险也增加[2]。白细胞介素-6(IL-6)和
C-反应蛋白(CRP)是具有炎症介质和免疫调节功能

的指标,而 N末端前脑钠肽前体(NT-proBNP)是心

脏细胞释放的激素,中性粒细胞与淋巴细胞比值

(NLR)通常用于评估炎症状态和免疫系统活动水平。
以上指标在心衰和肺炎中的相关研究已有相关报

道[3-6]。本研究回顾性研究了老年心衰合并肺炎患者

中IL-6、CRP、NTproBNP水平和 NLR,以评估其对

心衰合并肺炎的诊断价值,为优化临床检验项目提供

依据,从而降低医疗资源浪费。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年4月至2023年

4月本院收治的165例老年心衰患者作为研究对象,
其中78例合并肺炎患者作为心衰合并肺炎组,剩余

87例未合并肺炎的心衰患者作为单纯心衰组。按照

美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级标准[7],将
本组研究对象分为Ⅱ级组(59例)和Ⅲ级+Ⅳ级组

(106例)。纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)心衰的诊

断符合2018年中华医学会心血管病分会《中国心力

衰竭诊断和治疗指南2018》[8]中的诊断标准;(3)肺炎

的诊断符合《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指

南(2016年版)》中的诊断标准[9];(4)临床资料完整。
排除标准:(1)合并先天性心脏病、恶性肿瘤、严重肝

肾功能不全或肺外其他严重感染;(2)近期做过手术

或受过外伤;(3)入院前进行过肺炎相关治疗。单纯

心衰组和心衰合并肺炎组患者的一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),见表1,具有可比性。本

研究所有研究对象均对本研究知情,并签署知情同意

书。本研究通过本院医学伦理委员会审批通过(批
号:延医伦理2023004号)。
1.2 方法 采集患者清晨空腹EDTA抗凝静脉血

3~5
 

mL与速凝静脉血3~5
 

mL。EDTA抗凝静脉

血采用万孚FS-301化学发光仪(广州万孚生物技术

股份有限公司)检测IL-6和CRP水平;采用迈瑞BC-
6800PLUS血细胞分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司)测定中性粒细胞计数和淋巴细胞计数,
然后根据公式(NLR=中性粒细胞计数/淋巴细胞计

数)计算 NLR。速凝静脉血以4
 

000
 

r/min离心3
 

min后,采用安图生物 A2000Plus化学发光仪(郑州

安图生物工程股份有限公司)检测NT-proBNP水平。
所用试剂均为原厂配套试剂。

表1  两组患者一般资料比较[M(P25,P75)或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女
有吸烟史 有饮酒史

基础病

糖尿病 高血压

单纯心衰组 87 69(60,77) 48(55.17) 39(44.83) 29(33.33) 17(19.54) 29(33.33) 48(55.17)
心衰合并肺炎组 78 74(66,79) 49(62.82) 29(37.18) 30(38.46) 20(25.64) 25(32.05) 51(65.38)

Z 或χ2 0.312 0.993 0.471 0.880 0.031 1.787
P 0.032 0.319 0.493 0.348 0.861 0.181

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,采用GraphPad
 

prism8.0软件进行绘图。非

正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,两组间比

较采用秩和检验;计数资料以例数、百分率表示,两组

间比较采用χ2 检验;采用Spearman相关分析IL-6、
CRP、NLR与 NT-proBNP水平的相关性;采用受试

者工作特征(ROC)曲线评估IL-6、CRP、NLR、NT-
proBNP单独及联合检测对心衰合并肺炎的诊断效

能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单纯心衰组与心衰合并肺炎组IL-6、CRP、NT-
proBNP水平及 NLR比较 心衰合并肺炎组IL-6、
CRP、NT-proBNP水平及 NLR明显高于单纯心衰

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 Ⅱ级组与Ⅲ级+Ⅳ级组IL-6、CRP、NT-proBNP
水平及 NLR比较 Ⅲ级+Ⅳ级组IL-6、CRP、NT-
proBNP水平及NLR明显高于Ⅱ级组,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.3 IL-6、CRP、NLR与NT-proBNP水平的相关性

分析 Spearman相关性分析结果显示,NT-proBNP
水平与IL6、CRP、NLR均呈正相关(r=0.263,P<
0.001;r=0.419,P<0.001;r=0.468,P<0.001),
见图1。
2.4 IL-6、CRP、NLR及NT-proBNP单独及联合检

测对心衰合并肺炎的诊断价值 以单纯心衰患者为

阴性样本,心衰合并肺炎患者作为阳性样本,绘制
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ROC曲线。ROC 曲线分 析 结 果 显 示,IL-6、CRP、
NLR及 NT-proBNP联合诊断心衰合并肺炎的曲线

下面积(AUC)为0.726(95%CI:0.650~0.803),明
显高于IL-6(AUC:0.649,95%CI:0.565~0.734)、

CRP(AUC:0.697,95%CI:0.567~0.734)、NLR
(AUC:0.678,95%CI:0.596~0.760)、NTproBNP
(AUC:0.635,95%CI:0.550~0.720)单独检测,见
表5和图2。

表2  单纯心衰组与心衰合并肺炎组IL-6、CRP、NTproBNP水平及NLR比较[M(P25,P75)]

组别 n IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) NLR NT-proBNP(pg/mL)

单纯心衰组 87 11.60(8.50,25.60) 4.00(1.80,9.70) 2.74(1.56,4.61) 1
 

530(501,5
 

420)

心衰合并肺炎组 78 20.90(13.22,45.45) 14.20(3.85,50.00) 4.40(2.83,6.22) 4
 

620(1
 

439,12
 

680)

Z 0.867 1.921 1.501 0.558

P <0.001 <0.001 <0.001 0.003

表3  Ⅱ级组与Ⅲ级+Ⅳ级组IL-6、CRP、NTproBNP水平及NLR比较[M(P25,P75)]

组别 n IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) NLR NT-proBNP(pg/mL)

Ⅱ级组 59 14.00(8.65,27.05) 4.90(1.00,15.95) 2.68(1.54,4.41) 965(99,3
 

713)

Ⅲ级+Ⅳ级组 106 18.10(11.22,46.50) 7.25(2.80,28.58) 4.00(2.42,6.10) 4
 

491(1
 

487,10
 

302)

Z 2.179 2.179 2.588 4.622

P 0.029 0.010 0.004 <0.001

  注:A、B、C分别为NT-proBNP水平与IL6、CRP、NLR的散点图。

图1  IL-6、CRP、NLR水平与NT-proBNP水平关系的散点图

表5  IL-6、CRP、NLR、NT-proBNP单独及联合检测对心衰合并肺炎的诊断效能

项目 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

IL-6
 

0.649(0.565~0.734) 12.3
 

pg/mL 78.2 67.8 0.001

CRP
 

0.697(0.567~0.734) 10.325
 

mg/L 57.7 77.0 <0.001

NLR 0.678(0.596~0.760) 4.005 55.1 72.4 <0.001

NT-proBNP
 

0.635(0.550~0.720) 1
 

470
 

pg/mL 74.4 49.4 0.002

4项联合 0.726(0.650~0.803) - 67.9 71.3 <0.001

  注:-表示无数据。

图2  IL-6、CRP、NLR、NT-proBNP单独及联合检测

诊断心衰合并肺炎的ROC曲线

3 讨  论

  心衰是一种高发病率、高病死率的进行性疾病,
老年人和慢性病患者更易患病。老年心衰患者在合

并肺炎时常常表现出症状不典型、体温变化不明显、
白细胞计数或中性粒细胞计数增高不明显、早期影像

学改变不典型等特点,可能会导致误诊或漏诊的情况

发生。另外在疾病诊断相关组付费系统(DRGs)和临

床路径等医疗管理措施实施后,医学检验科面临着精

简检验项目让有价值的检验项目在临床诊疗中发挥

作用等巨大挑战[10]。因此,在众多炎症指标中,寻找

适用于老年心衰患者合并肺炎的筛查指标,提高诊断

准确性和早期干预,从而改善老年心衰患者合并肺炎
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的管理变得非常重要。
IL-6是一种具有促炎及抗炎作用的白细胞介素,

其水平会在组织损伤、感染或患类风湿关节炎、肿瘤

等疾病时升高[8]。CRP是由肝脏产生的一种急性期

反应物,当发生局部组织炎症、细菌感染、心肌炎等情

况时其水平会升高。有研究表明,炎症标志物CRP
和IL-6的水平升高程度与感染的严重程度相关,可用

于监测感染的治疗效果,同时也是心衰患者短期死亡

的重要指标[11-12]。NLR可以反映炎症程度和免疫系

统状态,在临床上被广泛用于评估炎症性疾病、感染

和肿瘤等的严重程度和预后情况。有研究报道NLR
还可以预测不同患者中心血管风险和短期死亡风

险[13-14]。NT-proBNP是由心脏细胞产生的肽类物

质,是目前慢性心衰公认的重要预后预测因子。
本研究结果显示,心衰合并肺炎组患者的IL-6、

CRP、NT-proBNP水平和 NLR均高于单纯心衰组

(P<0.05),这与林长煜等[15]及刘湘园等[16]的研究结

果一致。当IL-6、CRP、NT-proBNP水平和 NLR在

心衰患者中升高时,提示可能存在其他感染,如肺炎

等[17-18]。心衰患者合并肺炎时,IL-6、CRP和NLR升

高可能与炎症反应、免疫细胞的激活及免疫调节失衡

等因素有关;而NT-proBNP的增高可能与心衰、炎症

反应及血流动力学改变等因素相关[13]。
本研究结果显示,Ⅲ级+Ⅳ级组的IL-6、CRP、

NT-proBNP水平和NLR均高于Ⅱ级组(P<0.05),
并且IL-6、CRP、NT-proBNP水平和 NLR与心功能

分级均呈正相关(P<0.05),说明以上4个指标能够

反映心功能的严重程度。这可能与IL-6主要在白细

胞中产生,而部分在心肌细胞中产生,并且IL-6可通

过增加一氧化氮合酶来改变心室功能,参与CHF患

者的心室功能障碍有关。CRP和NLR的升高可以反

映炎症存在情况和严重程度,以及对免疫细胞的激活

反应,从而与心功能状态相关[19-20]。此外,中性粒细

胞在心脏病的发展过程中发挥着重要作用,并且其数

量和活性的增加也可能导致NLR的升高。作为一种

生物标志物,NT-proBNP广泛用于评估心功能状态。
其机制可能与心肌纤维张力增加时心脏负荷增加、心
肌细胞的损伤和死亡,以及血管内皮功能受损导致心

血管系统代谢异常和血流动力学改变有关[21]。本研

究结果显示,NT-proBNP与IL-6、CRP、NLR之间存

在明显的相关性,这可能与它们共同参与炎症反应、
免疫应答等过程有关。

本研究使用ROC曲线来评估不同指标的诊断效

能。结果显示,单独使用IL-6诊断心衰合并肺炎的

AUC为0.649,灵敏度为78.2%,特异度为67.8%;
CRP诊断的AUC为0.697,灵敏度为57.7%,特异度

为77.0%;NLR诊断的AUC为0.678,灵敏度为55.
1%,特异度为72.4%;NT-proBNP诊断的 AUC为

0.635,灵敏度为74.4%,特异度为49.4%。心衰合

并肺炎是由炎症反应、细胞因子释放、免疫调节等多

种因素共同参与的过程。因此,单一指标无法完全反

映整个病理生理过程。故在本研究中,对 NT-proB-
NP与IL-6、CRP、NLR进行联合分析,结果发现4项

指标联合检测诊断心衰合并肺炎的 AUC为0.726,
灵敏度为67.9%,特异度为71.3%,诊断效能优于各

指标单独检测。
综上所述,老年心衰合并肺炎患者IL-6、CRP、

NT-proBNP水平和NLR明显高于单纯心衰患者,是
反映心衰患者合并肺炎的检测指标,4项指标联合检

测有助于提高心衰患者合并肺炎的诊断效能。
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毒症患儿预后有一定的预测价值。同时应加强对凉

山彝族自治州婴幼儿呼吸道疾病的关注,并加强对婴

幼儿疫苗接种的宣传。
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