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肺炎链球菌感染相关肺炎患儿血CRP、WBC、IL-6水平及其临床意义
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【摘要】目的 探究肺炎链球菌(Spn)感染相关肺炎患儿血C-反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)、白细胞介素-6(IL-6)水平及其临床意义。方法 回顾性分析我院45
例Spn感染相关肺炎患儿为研究组，另选同期50例健康体检者资料为对照组，比较两组血CRP、WBC、IL-6水平；依据不同病情Spn感染相关肺炎患儿的血CRP、
WBC、IL-6水平，分析血CRP、WBC、IL-6水平与Spn感染相关肺炎疾病严重程度的相关性。结果 研究组血CRP、WBC、IL-6水平均显著高于对照组(P<0.05)；低危
组血CRP、WBC、IL-6水平显著低于中危组和高危组(P<0.05)，中危组血CRP、WBC、IL-6水平显著低于高危组(P<0.05)；Spearman相关系数分析显示，血CRP、
WBC、IL-6水平与Spn感染相关肺炎患儿疾病严重程度呈显著正相关(P<0.05)。结论 Spn感染相关肺炎患儿血CRP、WBC、IL-6水平均呈显著升高趋势，且其变化
趋势与患儿病情呈显著正相关。
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Abstract: Objective To investigate the levels and clinical significance of C-reactive protein (CRP), white blood cell count (WBC) and interleukin-6 (IL-6) in 
children with Streptococcus pneumoniae (Spn) infection-associated pneumonia. Methods 45 children with Spn infection-associated pneumonia in the 
hospital were retrospectively analyzed as study group, and seventy healthy subjects with physical examination were selected as control group. The levels of 
serum CRP, WBC and IL-6 were compared between the two groups. According to serum CRP, WBC and IL-6 levels in children with Spn infection-associated 
pneumonia of different disease conditions, the correlation between serum CRP, WBC and IL-6 and severity of Spn infection-associated pneumonia was 
analyzed. Results The levels of serum CRP, WBC and IL-6 in study group were significantly higher than those in control group (P<0.05). Serum CRP, WBC and 
IL-6 were significantly lower in low-risk group than those in middle-risk group and high-risk group (P<0.05), and were significantly lower in middle-risk group 
than those in high-risk group (P<0.05). Spearman correlation coefficient analysis showed that the levels of serum CRP, WBC and IL-6 were significantly 
positively correlated with the severity of disease in children with Spn infection-associated pneumonia (P<0.05). Conclusion Serum CRP, WBC and IL-6 levels 
in children with Spn infection-associated pneumonia demonstrate significant upward trends, and the change trends are positively correlated with disease 
condition of children.
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　　肺炎链球菌(streptococcus pneumonia，Spn)为革兰氏
阳性菌，是社区获得性肺炎最常见的细菌病原体，也是重症肺
炎和坏死性肺炎最常见病原体，主要定植在人鼻咽部，通过飞
沫及接触传播，约20%~50%的人群可无症状携带，但当机体
免疫力下降时可侵入人体下呼吸道，引发Spn感染相关肺炎，
进而对人体造成健康威胁[1]。Spn感染相关肺炎高发于老人、
儿童及免疫力低下人群，其中，Spn感染可引起儿童脑膜炎、
中耳炎、社区获得性肺炎等，如未进行及时治疗还可能引发严
重后遗症，侵袭性肺炎链球菌疾病(invasive pneumococcal 
diseases，IPDs)也是5岁以下儿童致死、致残的主要病因之

一，故探究其发病及病情变化相关因子对疾病诊断及病情评估
具有重要意义[2-3]。C-反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)、白
细胞介素-6(IL-6)是临床上常见的炎症相关因子，其中，CRP
为时相蛋白，与感染和炎症反应密切相关，细菌感染可引起
人体WBC水平升高，IL-6为人体多效性细胞因子，参与多种炎
症和免疫反应，临床上关于CRP、WBC、IL-6与肺炎的研究较
多，但三者与Spn感染相关肺炎的关系尚少[4-6]。基于此，本研
究拟探究血CRP、WBC、IL-6在Spn感染相关肺炎患儿中的变
化情况及其诊断价值，现报道如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2022年1月至2024年12月45例
Spn感染相关肺炎患儿为研究组。
　　纳入标准：符合细菌性肺炎感染诊断标准[7]，经X线检查
确诊肺部呈现局部肺段/肺叶模糊或部分肺叶实变等征象，血
液、咽拭子或痰液样本显示存在Spn；呼吸道无其他病原体感
染；认知正常。排除标准：合并其他感染性疾病、肺部存在基
础疾病或既往确诊免疫缺陷者；严重肝肾功能异常者；近期
接受过抗菌、免疫治疗者。其中男27例，女18例，年龄1~12
岁，平均(6.71±2.61)岁，体重9.5~35kg，平均(22.23±6.35)
kg；对照组纳入标准：无肺部感染症状，肺炎链球菌感染检
测阴性；认知正常。排除标准：同研究组。其中男27例，女
23例，年龄1~10岁，平均(5.81±2.31)岁，体重9.5~30kg，
平均(20.18±5.32)kg。两组基线资料均衡可比(P>0.05)。本研
究经医院伦理委员会审核批准。
1.2 方法  病情评估：参照儿童早期预警评分(pediatric early 
warning score，PEWS)[8]，根据患儿的意识、心血管系统、
呼吸系统对患儿病情进行评估，总分9分，将0~2分纳入低危
组，3~4分纳入中危组，≥5分者纳入高危组。本研究45例患
儿中，低危组30例，中危组9例，高危组6例。
　　血CRP、WBC、IL-6检测：患儿入院后采集其空腹静脉血
3mL，采用全自动细胞计数仪测定血WBC水平，离心分离血
清，采用酶联免疫吸附测定法测定血清CRP、IL-6水平。
1.3 观察指标  (1)对比研究组和对照组血CRP、WBC、IL-6
水平。(2)对比不同病情Spn感染相关肺炎患儿的血CRP、
WBC、IL-6水平；(3)血CRP、WBC、IL-6水平与Spn感染相关
肺炎患儿疾病严重程度的相关性分析。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件分析数据，计量资
料以(χ- ±s)表示，行t检验，计数资料以n(%)表示，行χ

2检
验，血CRP、WBC、IL-6水平与Spn感染相关肺炎患儿病情的
相关性采用Spearman相关系数进行分析，检验水准a=0.05。

2  结　果
2.1 研究组和对照组血CRP、WBC、IL-6水平比较  研究组血
CRP、WBC、IL-6水平均显著高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 不同病情Spn感染相关肺炎患儿的血CRP、WBC、IL-6水
平比较  低危组血CRP、WBC、IL-6水平显著低于中危组和高
危组(P<0.05)，中危组血CRP、WBC、IL-6水平显著低于高危
组(P<0.05)，见表2。

2.3 血CRP、WBC、IL-6水平与Spn感染相关肺炎患儿疾病
严重程度的相关性分析  Spearman相关系数分析显示，血
CRP、WBC、IL-6水平与Spn感染相关肺炎患儿疾病严重程度
呈显著正相关(P<0.05)，见表3。

表1 研究组和对照组血CRP、WBC、IL-6水平比较
组别	 例数     CRP(mg/L)	    WBC(×109/L)	 IL-6(pg/L)

研究组	 45         14.78±2.81	    12.77±2.74	 14.11±2.96

对照组	 50         6.13±1.15	    6.46±2.02	 4.72±1.38

t值	              19.995	    12.860                        20.139

P值	              <0.001	     <0.001                       <0.001

表2 不同病情Spn感染相关肺炎患儿的血CRP、WBC、IL-6水平比较
组别	 例数     CRP(mg/L)	      WBC(×109/L)	   IL-6(pg/L)

低危组	 30         13.06±2.56	      11.14±2.47	   12.16±2.67

中危组	 9           16.28±2.88a       14.62±2.63a	   15.67±2.87a

高危组	 6           21.13±2.64ab     18.14±2.29ab	   21.52±2.73ab

F值	              25.303	      23.035                        31.539

P值	              <0.001	      <0.001                        <0.001
注：与低危组比较，aP<0.05；与中危组比较，bP<0.05。

表3 血CRP、WBC、IL-6水平与Spn感染相关肺炎患儿
病情的相关性分析

病情严重程度	 CRP	             WBC	 IL-6

r	                     0.663	             0.648	 0.682

P	                     <0.001	             <0.001	 <0.001

3  讨　论
　　Spn是引起儿童呼吸道疾病的主要病原体之一，主要经口
鼻侵入下呼吸道，引起呼吸道炎症，后引发肺内血管炎、形成
血栓，进而导致肺组织缺血、坏死[9]。在这一过程中，Spn首
先与宿主免疫细胞相互作用，引起机体免疫反应，进而释放免
疫细胞因子，提高机体防御功能，同时，病原菌侵入引起的炎
症也可促使机体炎症指标异常表达，引起机体炎症反应[10]。IL-6
是常见的机体免疫炎症因子，在炎症状态下可促进机体产生CRP
等急性时相蛋白，激活细胞免疫，增强机体的抗感染能力[11]；
WBC是常见的炎症反应指标，用于评估机体炎症水平[12]。Spn感
染是5岁以下儿童死亡的主要病原体，也是重症肺炎和坏死性肺
炎最常见病原体[13]，了解其发病相关的指标变化情况可帮助临床
进行病情评估及疗效评价。
　　本研究针对Spn感染相关肺炎患儿进行研究，结果显示，
与对照组相比，研究组血CRP、WBC、IL-6水平均显著升高，
提示Spn感染相关肺炎患儿存在感染炎症，分析其原因，Spn
侵入宿主后可激活体内的炎症免疫反应，引起IL-6大量分泌，
并促使CRP水平升高，WBC作为免疫防御的主力军，在免
疫损伤过程中也随之升高。本研究还发现，高危组血CRP、
WBC、IL-6水平较低危组和中危组高，中危组血CRP、WBC、
IL-6水平较低危组高，提示随着病情加重，患儿机体炎症水平
逐渐升高。Spearman相关系数分析显示，血CRP、WBC、
IL-6水平与Spn感染相关肺炎患儿病情存在明显正相关，提示
血CRP、WBC、IL-6可能参与Spn感染相关肺炎的病情进展过
程，分析其原因，随着Spn病原体侵入，机体免疫反应增加，
刺激炎症因子大量释放，故而血CRP、WBC、IL-6水平增加。
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临床上可通过监测患儿血CRP、WBC、IL-6水平辅助病情评估
及抗菌治疗的疗效判定。
　　综上所述，Spn感染相关肺炎患儿血CRP、WBC、IL-6水平
均呈显著升高趋势，且其变化趋势与患儿病情呈显著正相关。
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　　新生儿脑梗死可能对运动功能造成长期损害，如脑性瘫
痪，偏瘫，癫痫，并对认知，语言，行为，心境和视觉造成
长期损害[1,7-8]。
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