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肺癌合并阻塞性肺部炎症患者炎症指标检测及其临床意义
张霓 1，刘映霞 2，陈煜宇 3

潮州市人民医院中医科 1、感染科 2、肿瘤科 3，广东 潮州 521000

【摘要】 目的 检测肺癌合并阻塞性肺部炎症患者降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)、

肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平，为临床诊疗提供参考。方法 选取2016年12月至2018年12月潮州市人民医院接

诊的肺癌合并阻塞性肺部炎症患者60例作为研究组，同期选择60例阻塞性肺部炎症患者作为观察组，另选取同期

健康体检者60例作为对照组。采集研究组、观察组、对照组受检者外周静脉血4 mL，分离血清后检测PCT、CRP、IL-6、

TNF-α表达水平，对比IL-6、TNF-α、PCT、CRP单独检测和联合检测诊断肺癌合并阻塞性肺部炎症的准确度、灵敏度和特

异性。结果 研究组患者的PCT、CRP、IL-6、TNF-α [(5.78±1.23) ng/mL、(35.12±5.78) mg/mL、(65.12±12.78) ng/mL、

(21.45±4.78) pg/mL]表达水平明显高于观察组[(3.02±0.72) ng/mL、(18.68±4.02) mg/mL、(32.15±8.79) ng/mL、(16.12±

2.89) pg/mL]和对照组[(1.98±0.34) ng/mL、(5.12±0.98) mg/mL、(5.89±1.14) ng/mL、(10.32±2.78) pg/mL]，且观察组患

者的 PCT、CRP、IL-6 表达水平高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组患者的 PCT 检测灵敏度为

62.96%、特异性为50.00%、准确度为61.67%，CRP检测灵敏度为66.67%、特异性为66.67%、准确度为66.67%，IL-6

检测灵敏度为70.37%、特异性为50.00%、准确度为68.33%，TNF-α检测灵敏度为74.07%、特异性为66.67%、准确度

为 73.33%，而 PCT+CRP+IL-6+TNF-α联合检测的准确度为 93.33%，灵敏度为 94.44%、特异性为 83.33%，PCT+

CRP+IL-6+TNF-α联合检测的准确度、灵敏度及特异度均明显高于各指标单独检测，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 肺癌合并阻塞性肺部炎症患者的PCT、CRP、IL-6、TNF-α表达水平最高，能在一定程度上反映病情

严重程度，联合检测能够提高阻塞性肺部炎症诊断率。
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【Abstract】 Objective To detect the levels of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6),

tumor necrosis factor-α (TNF-α) in patients with lung cancer and obstructive pulmonary inflammation. Methods Sixty

patients with lung cancer and obstructive pulmonary inflammation from Chaozhou People's Hospital were selected as the

study group from December 2016 to December 2018, 60 patients with obstructive pulmonary inflammation were select-

ed as the observation group during the same period, and 60 healthy subjects were selected as the control group. Peripher-

al venous blood (4 mL) was collected from subjects in the study group, observation group and control group, and the ex-

pression levels of PCT, CRP, IL-6, and TNF-α were detected after serum separation. The accuracy, sensitivity, and speci-

ficity of single detection of IL-6, TNF-α, PCT, CRP, and combined detection in the diagnosis of lung cancer with obstruc-

tive pulmonary inflammation were compared. Results The PCT, CRP, IL-6, TNF-α levels were (5.78 ± 1.23) ng/mL,

(35.12 ± 5.78) mg/mL, (65.12 ± 12.78) ng/mL, (21.45 ± 4.78) pg/mL, significantly higher than (3.02 ± 0.72) ng/mL,

(18.68 ± 4.02) mg/mL, (32.15 ± 8.79) ng/mL, (16.12 ± 2.89) pg/mL in the observation group and (1.98 ± 0.34) ng/mL,

(5.12±0.98) mg/mL, (5.89±1.14) ng/mL, (10.32±2.78) pg/mL in the control group (P<0.05). PCT, CRP, IL-6 levels in

the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The sensitivity, specificity, and

accuracy were 62.96%, 50.00%, 61.67% for PCT; 66.67%, 66.67%, 66.67% for CRP; 70.37%, 50.00%, 68.33% for

IL-6; 74.07%, 66.67%, 73.33% for TNF-α, respectively in the study group. The accuracy, sensitivity, specificity of com-

bined detection of PCT, CRP, IL-6, TNF-α were 93.33%, 94.44%, 83.33%, which were significantly higher than those

of single detection (P<0.05). Conclusion The expression levels of PCT, CRP, IL-6, and TNF-α were the highest in pa-

tients with lung cancer and obstructive pulmonary inflammation, which can reflect the severity of the disease to a certain

extent. The combined detection can improve the diagnosis rate of obstructive pulmonary inflammation.
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阻塞性肺部炎症是临床治疗中常见的呼吸系统

疾病，病变部位主要在肺部，也可累及肺外多个器官

受损，严重影响人们的日常生活[1]。数据统计表明，阻

塞性肺部炎症的发病率近年来一直居高不下，发病因

素可能与大气污染、吸烟等不良生活习惯有关，其治疗

给患者带来一定的经济压力，降低患者生活水平 [2]。

肺癌是危及人类健康的重要疾病之一，也是当今医学

研究的重难点[3]。随着我国经济不断向前发展，城市

现代化建设加快，使得肺癌的发病率、病死率逐年攀

升[4]。既往研究通常将肺癌和阻塞性肺部炎症视为两

种单独的疾病进行分析，但通过临床研究表明，肺癌

和阻塞性肺部炎症两者之间密切相关，50%~80%的肺

癌患者均合并有阻塞性肺部炎症，在肺癌早期主要表

现为咳嗽、喘息以及咳痰等临床症状，与阻塞性肺部

炎症患者临床症状极为相似，影响疾病早期诊断准确

率[5-6]。随着医疗水平的不断发展，检测技术也随之进

步，有学者指出，降钙素原(procalcitonin，PCT)、C-反应

蛋白(C-reactive protein，CRP)、白细胞介素-6 (interleu-

kin-6，IL-6)、肿瘤坏死因子 -α (tumor necrosis fac-

tor-alpha，TNF-α)可作为评估慢性阻塞性肺疾病、儿童

急性呼吸道感染、肺癌合并阻塞性肺部炎症等疾病的

严重程度的敏感指标[7]。本研究通过检测受检者血清

PCT、CRP、IL-6、TNF-α水平的变化，探讨其在疾病诊

断中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年12月至2018年12月

潮州市人民医院收治的肺癌合并阻塞性肺部炎症患者

60例作为研究组，选择同期60例阻塞性肺部炎症患者

作为观察组。纳入标准：①符合中华医学呼吸病学会

制定的慢性阻塞性肺部炎症诊断标准[8]者；②未接受

抗炎治疗者；③认知功能正常，无精神障碍，能够正常

沟通交流者。排除标准：①合并严重糖尿病、高血压

疾病者；②合并心、肝、肾功能严重障碍者；③合并免疫

功能、凝血功能异常者；④合并其他恶性肿瘤疾病者；

⑤合并心脑血管疾病、结缔组织病者；⑥合并严重哮

喘、支气管扩张或其他呼吸系统疾病者；⑦精神异常

无法配合研究者。另选取同期健康体检者 60例为对

照组。研究组中男性32例，女性28例；年龄32~65岁，

平均(48.12±5.89)岁。观察组中男性31例，女性29例；

年龄31~65岁，平均(48.09±5.86)岁。对照组中男性35

例，女性25例；年龄31~64岁，平均(48.07±5.80)岁。三

组受检者的年龄和性别比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会批

准，所有受检者均知情并签署同意书。

1.2 检查方法 研究组和观察组患者均行胸部

平片、胸部CT检查，采用Philips Brilliance 16螺旋CT

扫描仪进行扫描，电压设置为 120 kV，电流设置为

150~200 mA，扫描速度0.5 s/圈

1.3 观察指标与检测方法 抽取三组受检者空

腹静脉血 4 mL，常温静置 30 min后，以 4 000 r/min离

心处理 15 min，提取上清液，放置于-80℃环境中待

测。试剂盒均由上海宏盛生化科技有限公司提供，操

作步骤严格按照说明书进行。采用电化学发光法测

定血清中PCT含量；采用酶联免疫吸附法测定血清中

IL-6及TNF-α含量；采用免疫比浊法测定血清中CRP

含量。

1.4 统计学方法 应用 SPSS19.00 统计软件进

行数据分析，计量资料以数±标准差(x-±s)表示，多组比

较采用方差分析，两两比较采用 t检验，计数资料比较

采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者的血清PCT、CRP、IL-6、TNF-α
水平比较 研究组患者的 PCT、CRP、IL-6、TNF-α表
达水平明显高于观察组和对照组，观察组又明显高于

对照组，差异均有显著统计学意义(P<0.01)，见表1。

2.2 炎症指标单独检测和联合检测对肺癌合并

阻塞性肺部炎症的诊断效能 PCT + CRP + IL-6 +

TNF-α联合检测诊断肺癌合并阻塞性肺部炎症的准

确度、灵敏度及特异度明显高于各指标单独检测，差

异均有统计学意义(P<0.01)，见表2。

3 讨论

阻塞性肺部炎症为呼吸系统多发疾病，因一种持

续性气流受限、呼吸道受累的全身慢性炎症疾病，是

导致呼吸系统疾病死亡的首要原因[9]。随着我国人口

老龄化进程加快，大气污染、空气污染日益严重以及

吸烟人群增多，阻塞性肺部炎症的发病率和死亡率进

表1 三组受检者血清的PCT、CRP、IL-6、TNF-α水平比较(x-±s)

组别

研究组

观察组

对照组

F值

P值

例数

60

60

60

PCT (ng/mL)

5.78±1.23ab

3.02±0.72a

1.98±0.34

323.34

<0.01

CRP (mg/mL)

35.12±5.78ab

18.68±4.02a

5.12±0.98

760.37

<0.01

IL-6 (pg/mL)

65.12±12.78ab

32.15±8.79a

5.89±1.14

722.86

<0.01

TNF-α (pg/mL)

21.45±4.78ab

16.12±2.89a

10.32±2.78

143.28

<0.01

注：与对照组比较，aP<0.05；与观察组比较，bP<0.05。

表2 PCT、CRP、IL-6、TNF-α单独和联合检测诊断肺癌合并阻塞性

肺部炎症的效能(%)

检查项目

PCT

CRP

IL-6

TNF-α
PCT+CRP+IL-6+TNF-α
χ2值

P值

准确度

61.67

66.67

68.33

73.33

93.33a

18.226

<0.01

灵敏度

62.96

66.67

70.37

74.07

94.44a

19.314

<0.01

特异度

50.00

66.67

50.00

66.67

83.33a

20.096

<0.01

注：与各单项检测指标比较，aP<0.05。
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一步升高，给患者家庭及社会均造成严重影响[10]。肺
癌也被称为原发性支气管肺癌，是危害人类健康的第
一大恶性肿瘤疾病。研究发现，肺癌是阻塞性肺部炎
症疾病常见合并症之一，众所周知，吸烟是肺癌和阻塞
性肺部炎症疾病的共同危险因素，吸烟可导致阻塞性
肺部炎症的发生，进一步引起肺部组织出现反复损
伤，贯穿肺癌疾病的发生、发展[11]。

资料表明，炎症与肿瘤的关系在多年前就已经受到
学者的广泛关注，且肿瘤多发生在伴有慢性炎症的区
域，随着炎症持续时间的延长，肿瘤发生的危险性则越
高[12]。随着研究的深入，有学者推测慢性炎症及感染性
疾病可能是发生肿瘤的先兆，这一观点在某些疾病中已
经得到证实。PCT属于一种糖蛋白，为降钙素的前肽，
被认为是全身性细菌感染的新型标志物，在阻塞性肺部
炎症疾病的发生及发展过程中发挥重要作用。研究表
明，当机体组织受到感染时PCT表达水平明显升高，经
抗感染治疗后其水平逐渐下降[13]。CRP是一种急性时
相蛋白，在健康人群中呈低表达水平，CRP增高，提示组
织受到急性损伤。有研究表明，CRP表达水平对检测细
菌感染具有较强的灵敏性，在疾病早期便可检测出来，
是判定机体炎症状态的敏感性指标[14]。有研究表明，
CRP在阻塞性肺部炎症疾病中水平异常升高，感染发生
6 h后逐渐升高，到48 h内达到峰值，其升高程度与炎症
和组织损伤呈正比，且CRP的浓度没有昼夜变化和季
节变异，为临床诊断感染性疾病提供了便捷。

IL-6具有多种生物活性，能够分化B细胞产生免
疫球蛋白，从而促进T细胞增殖生长。多项研究表明，
IL-6与阻塞性肺部炎症反应有着密切的联系，在阻塞
性肺部炎症疾病发病过程中，可启动炎性因子mRNA

转录过程，促使细胞的炎性因子合成与分泌增加，进一
步活化炎症细胞，导致病情加重[15]。众所周知，TNF-α
是常见炎症标志物之一，可用以观察肿瘤患者治疗效
果以及监测肿瘤复发的敏感指标。有研究表明，
TNF-α在健康人群中呈低表达水平，当其水平升高，提
示阻塞性肺部炎症严重程度越重，表明其升高水平与
阻塞性肺部炎症疾病的严重程度密切相关。郑全理
等[16]研究表明，导致阻塞性肺部炎症患者肺损伤和肺部
感染的因素与 IL-6、TNF-α、CRP、PCT密切相关，其水
平表达对患者肺部炎症损伤的修复以及肺纤维化的形
成有重要影响，是判断病情严重程度的重要指标。

本研究结果证实，阻塞性肺部炎症患者的 IL-6、
TNF-α、CRP、PCT表达水平依次高于阻塞性肺部炎症
和健康对照者，差异有统计学意义(P<0.05)。这表明，
患者病情越严重，IL-6、CRP、TNF-α、PCT表达水平越
高，与相关研究报道一致。此外，本研究对比分析了
IL-6、TNF-α、CRP、PCT四项指标单独检测和联合检
测的灵敏度和特异性，结果表明阻塞性肺部炎症患者
的PCT检测灵敏度为 62.96%、特异性为 50.00%；CRP

检测灵敏度为 66.67%、特异性为 66.67%；IL-6检测灵
敏度为 70.37%、特异性为 50.00%；TNF-α检测灵敏度

为74.07%、特异性为66.67%；PCT+CRP+IL-6+TNF-α
联合检测的灵敏度为94.44%、特异性为83.33%。提示
IL-6、TNF-α、CRP、PCT联合检测对阻塞性肺部炎症
具有较好的诊断效能，有助于提高早期诊断准确率。

综上所述，阻塞性肺部炎症患者的 PCT、CRP、
IL-6、TNF-α表达水平最高，能在一定程度上反映病情
严重程度，采用 PCT+CRP+IL-6+TNF-α联合检测能
够提高阻塞性肺部炎症诊断率，值得临床推广使用。
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