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肺炎为儿童常见、多发疾病，其多因病原微生物
感染导致，易引发发热、呼吸困难等症状，严重者可
发展为重症肺炎，威胁患儿生命安全 [1]。目前，临床
多采用抗生素治疗儿童肺炎，虽可控制感染情况，
但长期应用可能会出现耐药性，降低整体治疗效
果 [2]。因此，临床需寻求儿童肺炎预后的有效评估
指标，以便医务人员动态观察患儿病情变化，调整
治疗方案。既往临床多采用 C 反应蛋白评估儿童肺
炎预后，其具有较高灵敏度，但 C 反应蛋白水平易
受其他因素影响，特异度不佳 [3]。白细胞介素 - 6
（Interleukin-6，IL-6）作为临床常用的炎症指标，
在呼吸系统细菌感染性疾病中水平显著升高，且可指
导抗生素应用 [4-5]。基于此，本研究旨在探讨 IL-6 检
测对儿童肺炎患儿预后的评估价值，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料 

选取 2019 年 12 月至 2021 年 11 月我院收治的
80 例肺炎患儿，纳入试验组；另选取我院体检中心
常规体检健康的 43 名儿童，纳入对照组。试验组
男 53 例，女 27 例；年龄 2 ~ 11 岁，平均（5.59±
1.02）岁。对照组男 28 例 ，女 15 例 ；年龄 2~9 岁，
平均（5.43±1.03）岁。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究经医院
医学伦理委员会批准，且受试者家属知情同意。

纳入标准：儿童肺炎符合《儿科学（第 9 版）》[6]

诊断标准，且经影像学检查确诊；首次发病；年龄
2~12 岁；意识清醒。排除标准：肺炎患儿入院前接
受抗生素、激素等相关治疗；凝血机制异常；合并其
他部位感染性疾病；心、肝、肾等重要脏器功能异常；
先天性畸形；肺炎为吸入性肺炎或发展至重症肺炎等。
1.2  方法

试验组入院后均接受常规治疗，包括纠正水电
解质紊乱、予以抗生素（根据药敏试验结果用药）、
抗病毒、免疫球蛋白静脉注射等；同时保持病房内
空气流通，室温 20℃，湿度 60%，且需对症予以
化痰药物干预或雾化治疗等。

治疗结束参照相关标准 [6] 评估试验组患儿疗效
（治愈：治疗 3 d 内体温恢复至正常水平，1 周内
咳嗽、肺部湿啰音等消失，胸部 X 线检查提示病灶
完全吸收；有效：治疗 5 d 内体温恢复至正常水平，
1 周内咳嗽、肺部湿啰音等好转，胸部 X 线检查提
示病灶减小；无效：指标及症状未改善），治疗无
效患儿为预后不良组，其他患儿为预后良好组。
1.3  观察指标     

采集空腹肘静脉血 3 ml，采用低速离心机（济
南千司生物技术有限公司，型号：TD-4M），以
4000 r/min 离心 10 min，离心半径为 10 cm，采用
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酶联荧光分析法测定血清 IL-6 水平 [ 正常值参考
范围为（108.85±41.48）pg/ml]。
1.4  统计学处理 

采 用 SPSS 23.0 软 件 处 理 数 据。 计 量 资 料 以
x
-
±s 表示，采用 t 检验。计数资料用率表示，采用
χ2 检验。以 Logistic 回归分析 IL-6 与儿童肺炎患儿预
后的关系，绘制受试者工作曲线（receiver operating 
characteristic curve，ROC），并计算曲线下面积（area 
under curve，AUC），AUC > 0.90 表示评估价值较高，
0.71 ~ 0.90 表示有一定评估价值，< 0.70 表示评估
价较差。P < 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组 IL-6 水平比较 

对照组 IL-6 水平为（103.25±16.34）pg/ml，
试 验 组 IL-6 水 平 为（235.11±18.44）pg/ml； 试
验组 IL-6 水平高于对照组，差异有统计学意义
（t = 39.310，P < 0.001）。
2.2  肺炎患儿预后

80 例肺炎患儿经常规治疗后，预后不良 11 例
（13.75%），预后良好 69 例（86.25%），其中治愈 52 例，

有效 17 例。
2.3  不同预后肺炎患儿相关基线资料及 IL-6 水平比较 

预后不良组性别、年龄与预后良好组比较，差
异无统计学意义（P > 0.05）；预后不良组 IL-6 水
平高于预后良好组，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表 1。

表 1　不同预后肺炎患儿相关基线资料及
IL-6 水平比较

组别 例数
性别 [ 例（%）] 年龄

（岁，x-±s）
IL-6（pg/ml，

x-±s）男 女
预后不良组 11   6（54.55）   5（45.45） 5.50±1.03 258.64±19.04
预后良好组 69 47（68.12） 22（31.88） 5.53±1.04 231.36±18.66
χ2/t 0.292 0.089 4.491
P 0.589 0.929 < 0.001

注：IL-6 为白细胞介素 - 6

2.4  IL-6 与儿童肺炎预后的回归分析
将 IL-6 水平作为自变量（连续变量），将肺

炎患儿预后情况作为因变量（预后不良 = 1，预后
良好 = 0），经 Logistic 回归分析显示，IL-6 水平
升高是肺炎患儿预后不良的风险因素（OR > 1，
P < 0.05），见表 2。

表 2　IL-6 与儿童肺炎预后的回归分析
项目 B S.E. Wald χ2 P OR 95%CI
常量 -21.239 5.873 13.077 <0.001
IL-6 0.079 0.023 11.596 0.001 1.082 1.034-1.133

注：IL-6 为白细胞介素 - 6

2.5  IL-6 检测对儿童肺炎预后的评估价值
绘 制 ROC 曲 线（ 图 1） 发 现，IL-6 水 平 评

估 肺 炎 患 儿 预 后 不 良 的 AUC 为 0.855（95%CI：
0.716 ~ 0.994），有一定评估价值；且当 IL-6 最佳
截断值取 241.725 pg/ml 时，评估价值最佳，灵敏
度为 0.909，特异度为 0.681，约登指数为 0.590。

图 1　IL-6 水平评估肺炎患儿预后的评估价值 ROC 曲线图

3  讨论
儿童因自身免疫力低下易遭受细菌、病毒等微

生物侵袭，引发呼吸道感染，可进展为肺炎，如不
及时治疗可能会造成患儿肺组织损伤，严重威胁患
儿生命安全 [7]。研究表明，病原微生物附着于呼
吸道会趋化巨噬细胞，促进多种炎性因子生成，
增加血管通透性，引发局部血管炎症，加重组织
损伤 [8-9]。因此，尽早明确诊断、评估儿童肺炎敏
感性指标，对临床采取针对性治疗措施，抑制疾病
进展尤为重要。相关研究发现，机体炎症细胞异常
分泌与感染性疾病的发生、发展密切相关，炎症因
子大量释放可能会引发氧化应激反应，损伤血管内
皮细胞，损伤脏器功能 [10]。

IL-6 是反映机体炎症的常用指标之一，其主要
由 T 细胞、巨噬细胞等分泌，可参与细胞增殖分化、
免疫应答等多种生理过程 [11]。IL-6 可利用自分泌、
旁分泌等方式刺激细胞生长，加速细胞外基质生成，
且可参与炎症反应过程，促进其他炎症介质释放，
加重机体炎症反应程度 [12-13]。同时，IL-6 会诱导
肝脏生成急性时相蛋白，增强炎症损害作用，加重
组织损伤 [14]。师玉霞等 [15] 研究表明，IL-6 对识别
肺炎患儿支原体感染伴气道高反应有较高应用价
值。宋义琴 [16] 研究发现，肺炎患儿血清 IL-6 水平
显著高于健康儿童，且 IL-6 水平与肺炎严重程度
呈正相关。由此推测，IL-6 可能与儿童肺炎预后有
关，且可用于预后评估。本研究结果显示，试验组
IL-6 水平高于对照组，说明肺炎患儿机体 IL-6 水
平升高。本研究结果显示，预后不良组 IL-6 水平
高于预后良好组，且经 Logistic 回归分析显示，
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IL-6 水平升高是肺炎患儿预后不良的风险因子，
说明 IL-6 水平与肺炎患儿预后有关。分析原因为，
IL-6 水平升高可能会促使其他炎性介质释放，增强
机体应激反应，且会引发氧化应激反应，损伤多脏
器血管功能，同时可能会影响机体免疫应答，利于
病原微生物繁殖，从而加重病情，影响肺炎患儿预
后 [17-19]。此外，本研究发现，IL-6 评估肺炎患儿
预后不良的 AUC 为 0.855（95%CI：0.716 ~ 0.994），
有一定评估价值，当最佳截断值取 241.725 pg/ml 时，
评估价值最佳，且随着 IL-6 水平升高，患儿预后
不良风险增加。因此，对于 IL-6 水平升高的肺炎
患儿，临床可根据患儿的实际情况辅以多种药物联
合应用，以尽早控制患儿感染情况；并于治疗期间
动态监测 IL-6 水平，适时调整治疗方案，以提高
整体治疗效果，改善患儿预后。除 IL-6 外，还有
更多指标与儿童肺炎预后有关。张松林等 [20] 研究
发现，在儿童难治性肺炎支原体肺炎中，IL-6 与
其他血清学指标联合检测价值高于 IL-6 单独检测。
因此，在未来儿童肺炎预后评估中，可考虑采用多
指标联合检测，以提高预后评估价值。但本研究并
未观察其他指标，且为单中心研究，样本量较少，
结果可能存在偏倚，未来仍需进一步研究。

综上所述，IL-6 水平与儿童肺炎预后密切相
关，且对患儿预后评估有一定价值，考虑未来可监
测患儿 IL-6 水平，辅助评估患儿预后不良风险，
并适时调整治疗方案。
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