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血清免疫球蛋白G Fc段受体ⅠmRNA、白细胞介素⁃6
和降钙素原、超敏C反应蛋白检测在诊断肺部感染中的应用

莫祚群，张新果，王明明

作者单位：湖南中医药高等专科学校附属第一医院（湖南省直中医医院）检验科，湖南 株洲412000

摘要：目的 探究血清免疫球蛋白G Fc段受体Ⅰ（FCGR1A）mRNA、白细胞介素⁃6（IL⁃6）、降钙素原和超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）
水平检测在诊断病人肺部感染中的应用。方法 选取2018年1—12月湖南中医药高等专科学校附属第一医院呼吸科收治肺

部感染病人135例，其中61例为病毒感染，74例为细菌感染，并招募同期入该院体检的健康者50例作为对照组，分析血清FC⁃
GR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原和 hs⁃CRP单独及联合检测在诊断病人肺部感染中的应用价值。结果 三组受试者血清 FC⁃
GR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原和hs⁃CRP水平比较差异有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，细菌感染组和病毒感染组病人

血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原和hs⁃CRP水平均显著升高（P＜0.05），且细菌感染病人上述因子水平均高于病毒感染者

（P＜0.05）；对照组和病毒感染组，联合检测曲线下面积（AUC）为 0.791，灵敏度为 70.00%，特异度为 80.30%，95%CI为 0.705~
0.877；对照组和细菌感染组，联合检测AUC为0.879，灵敏度为90.00%，特异度为86.50%，95%CI为0.815~0.943；病毒感染组和

细菌感染组，联合检测AUC为0.837，灵敏度为91.80%，特异度为82.40%，95%CI为0.760~0.913；74例细菌感染病人中36例为

革兰阳性菌（G+）感染，38例为革兰阴性菌（G⁃）感染；G+和G⁃病人血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原和hs⁃CRP水平差异无统

计学意义（P＞0.05）。结论 应用血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原及hs⁃CRP联合检测对病人肺部细菌和病毒感染的诊断

价值较高，但无法鉴别G+感染和G⁃感染。

关键词：呼吸道感染； 细菌感染； 呼吸病毒感染； 免疫球蛋白G Fc段受体Ⅰ（FCGR1A）； 白细胞介素⁃6； 超敏C反应

蛋白（hs⁃CRP）
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Abstract：Objective To explore the application of detecting serum high affinity immunoglobulingamma Fc receptor I（IFCGR1A）
mRNA，interleukin⁃6（IL⁃6），procalcitonin（PCT）and high⁃sensitivity C⁃reactive protein（hs⁃CRP）levels in the diagnosis of lung
infection in patients.Methods A total of 135 patients with lung infections who were admitted to respiratory department of First Af⁃
filiated Hospital of Hunan Chinese Medicine College from January to December 2018 were enrolled，including 61 cases with virus
infection and 74 cases with bacterial infection.Another 50 healthy people who underwent physical examination in the hospital dur⁃
ing the same period were enrolled as control group.The application value of serum FCGR1A mRNA，IL⁃6，PCT and hs⁃CRP alone
and their combination in the diagnosis of lung infection in patients was analyzed.Results There were significant differences in lev⁃
els of serum FCGR1A mRNA，IL⁃6，PCT and hs⁃CRP among the three groups（P＜0.05）.Compared with control group，levels of se⁃
rum FCGR1A mRNA，IL⁃6，PCT and hs⁃CRP were significantly increased in bacterial infection group and virus infection group（P
＜0.05）.The levels of the above factors in bacterial infection patients were higher than those with virus infection（P＜0.05）.In con⁃
trol group and virus infection group，area under the ROC curve（AUC），sensitivity，specificity and 95%CI of combination detection
were 0.791，70.00%，80.30% and 0.705-0.877，respectively.In control group and bacterial infection group，the above 4 indexes were
0.879，90.00%，86.50% and 0.815-0.943，respectively. In virus infection group and bacterial infection group，the above 4 indexes
were 0.837，91.80%，82.40% and 0.760-0.913，respectively.In the 74 cases with bacterial infection，there were 36 cases with Gram⁃
positive（G+）infection，38 cases with Gram⁃negative bacteria（G⁃）infection.There were no significant differences in levels of serum
FCGR1A mRNA，IL⁃6，PCT and hs⁃CRP between G+ and G⁃ patient（P＞0.05）.Conclusion The diagnostic value of combination
detection with serum FCGR1A mRNA，IL⁃6，PCT and hs⁃CRP is higher for lung bacterial and virus infection in patients，butit can⁃
not distinguish between G+ and G⁃ infection.
Key words：Respiratory tract infections； Bacterial infections； Respirovirus infections； High affinity immunoglobulingamma
Fc receptor（FCGR1A）； Interleukin⁃6； High⁃sensitivity C⁃reactive protein（hs⁃CRP）

肺部感染是临床上最为常见和多发的疾病之

一，其发病率极高，主要病原体有细菌、真菌、病毒

等［1］。同时，肺部感染也是导致病人残疾和死亡的

重要因素，据报道，肺部感染致死量占感染性疾病

的 33.9%［2］。细菌和病毒是肺部感染的主要病原

体，一般采用抗生素或抗病毒药物进行治疗，但其

耐药性的问题也越来越严峻，严重影响病人生命健

康［3］。因此，早期迅速、准确的鉴别呼吸系统感染类

型，对于肺部感染的治疗和预后有重要的临床意

义。免疫球蛋白G Fc段受体Ⅰ（High affinity immu⁃
noglobulingamma Fc receptor Ⅰ，FCGR1A）是免疫球

蛋白Fc段受体Ⅰ的编码基因，当菌体侵入后，细胞

因子会诱导中性粒细胞中FCGR1A的表达，促进中

性粒细胞的吞噬作用，可作为感染的标志物［4］。研

究发现血清FCGR1A mRNA、白细胞介素⁃6（IL⁃6）、

降钙素原和超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）水平对于肺部

感染的诊断有重要意义［5⁃7］，但上述指标联合检测在

肺部感染中的报道较少。本研究将分析肺部感染

病人血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原及hs⁃CRP
水平的变化及其诊断作用，旨在为肺部感染的诊断

提供血清指标，从而为其防控干预提供科学的

指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1—12月湖南中医药

高等专科学校附属第一医院呼吸科收治肺部感染

病人 135例，其中 61例为病毒感染，74例为细菌感

染，并招募同期入该院体检的健康者（50例）作为对

照组。对照组年龄（46.38±14.61）岁，范围为 21~72
岁；男 28例，女 22例；体质量指数（22.15±2.35）kg/
m2。病毒感染组年龄（48.15±14.86）岁，范围为 23~
75岁；男36例，女25例；体质量指数（22.34±2.29）kg/
m2。细菌感染组年龄（47.69±15.27）岁，范围为 25~
70岁；男39例，女35例；体质量指数（21.84±2.14）kg/
m2。三组年龄、性别及体质量指数资料差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人及其近亲属

均知情且同意参加。

1.2 选取标准 纳入标准：病人符合肺部感染的

临床症状和影像学表现，感染类型经肺泡、支气管

灌洗液、血液或痰培养等证实；依从性好；年龄范围

为 18~75岁；对照组受试者体征、实验室检测均正

常。排除标准：其他部位感染；其他病原体感染；重

要器官（心、肝、肾等）功能障碍；恶性肿瘤；先天性

免疫缺陷；长期服用抗生素者；近期重大手术史；近

期服用糖皮质激素、免疫抑制剂等药物；病情极其

严重或病情变化快者；存在影响血清 FCGR1A
mRNA、IL⁃6、降钙素原和 hs⁃CRP 检测的因素；妊

娠、哺乳期妇女。

1.3 方法

1.3.1 样本采集 收集病人痰液、咽拭子、肺泡灌

洗液标本用于细菌培养。于清晨病人空腹状态下，

采集静脉促凝血3 mL，待血液凝固后，以3 000 r/min
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离心10 min，分离上层血清，冻存于－20 ℃备用；加

入适量裂解液裂解下层血细胞，涡旋震荡 1 min，冰
上裂解40 min，冻存于－80 ℃备用。

1.3.2 细菌培养及鉴定 将上述痰液、咽拭子、肺

泡灌洗液标本采用三区划线法，接种于麦康凯平板

上，5%二氧化碳、35 ℃培养18~24 h，分离培养后应

用全自动微生物鉴定及药敏分析系统（美国Thermo
Scientific公司）进行细菌菌种的鉴定。

1.3.3 血清 IL⁃6、降钙素原和hs⁃CRP的检测 解冻

上述血清标本，采用全自动生化分析仪检测血清 IL⁃
6、降钙素原和hs⁃CRP的含量，试剂盒购自上海恒斐

生物科技有限公司。临床参考范围：IL⁃6＜10 ng/L
为阴性，降钙素原＜0.50 μg/L为阴性，hs⁃CRP＜10
mg/L为阴性。

1.3.4 FCGR1A mRNA水平的检测 取出裂解后的

血细胞，采用氯仿⁃异丙醇体系提取其总RNA，检测

其浓度、纯度及完整性后，经逆转录合成互补DNA
（cDNA）链，混入荧光染料进行荧光定量PCR，以看

家基因 B2 微球蛋白（beta 2⁃Microglobulin，B2M）为

内参，采用 2-△△Ct法，计算FCGR1A mRNA的相对表

达量。B2M引物序列［8］：正向引物⁃AGATGAGTAT⁃
GCCTGCCGTG，反向引物 ⁃ TCAAACCTCCATGAT⁃
GCTGCT；FCGR1A 引物序列［9］：正向引物⁃GTCTC⁃
CAGCAGAGTCTTCACG，反 向 引 物 ⁃ CCCTTTCA⁃
CAGTGACAGATATTCC。条件参数：预变性 95 ℃
120 s，变性95 ℃ 5 s，退火60℃ 30 s，延伸72℃ 60 s，
共45个循环。

1.4 统计学方法 应用统计学软件 SPSS 19.0分析

和处理数据，服从正态分布的计量资料以 x̄ ± s表
示，多组间比较采用单因素方差分析，完全随机设

计的两独立样本均数的比较采用成组 t检验；计数

资料以率或构成比（%）表示，采用 χ 2 检验；采用受

试 者 工 作 特 征 曲 线（ROC）描 述 血 清 FCGR1A
mRNA、IL⁃6、降钙素原和 hs⁃CRP 单独及联合检测

在肺部细菌感染中的诊断作用，以曲线下面积

（AUC）评价其诊断效能，经MedCalc软件采用Z检

验比较各指标AUC，以P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 三组血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原和

hs⁃CRP水平的比较 三组受试者血清 FCGR1A
mRNA、IL⁃6、降钙素原和hs⁃CRP水平比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，细菌感染组和

病毒感染组病人血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素

原和 hs⁃CRP水平均显著升高（P＜0.05），且细菌感

染病人上述因子水平均高于病毒感染者（P＜0.05），
见表1。
表1 三组肺部感染病人血清免疫球蛋白G Fc段受体Ⅰ

（FCGR1A）mRNA、白细胞介素⁃6（IL⁃6）、降钙素原

和超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）水平的比较/x̄ ± s
组别

对照组

病毒感染组

细菌感染组

F 值

P 值

例

数

50
61
74

FCGR1A
mRNA

2.36±0.85
5.26±2.17
8.18±3.64
72.518
＜0.001

IL⁃6/
（ng/L）
5.42±1.37
13.57±5.68
25.13±8.46
152.144
＜0.001

降钙素原/
（μg/L）
0.04±0.05
0.13±0.09
4.62±1.59
432.340
＜0.001

hs⁃CRP/
（mg/L）
2.53±1.61
17.63±8.25
34.19±15.73

124.600
＜0.001

2.2 ROC分析 对照组与病毒感染组的ROC曲线

如图1A，四项指标联合检测AUC为0.791，灵敏度为

70.00%，特异度为82.00%，95%CI为0.705~0.877；以
AUC评价其诊断效能，从大到小依次为联合检测、

hs⁃CRP、IL⁃6、FCGR1A mRNA及降钙素原（联合检

测与hs⁃CRP：Z＝0.209，P＝0.834；联合检测与 IL⁃6：
Z＝0.849，P＝0.396；联合检测与 FCGR1A mRNA：

Z＝0.469，P＝0.639；联合检测与降钙素原：Z＝

1.844，P＝0.065）。对照组与细菌感染组的ROC曲

线 如 图 1B，联 合 检 测 AUC 为 0.879，灵 敏 度 为

90.00%，特异度为86.50%，95%CI为0.815~0.943；其
AUC从大到小依次为联合检测、降钙素原、hs⁃CRP、
IL⁃6及 FCGR1A mRNA（联合检测与降钙素原：Z＝

2.043，P＝0.041；联合检测与hs⁃CRP：Z＝3.517，P＜
0.001；联合检测与 IL⁃6：Z＝3.012，P＝0.003；联合检

测与 FCGR1A mRNA：Z＝2.928，P＝0.003）。病毒

感染组和细菌感染组的ROC曲线如图1C，联合检测

AUC为 0.837，灵敏度为 91.80%，特异度为 82.40%，

95%CI为0.760~0.913；其AUC从大到小依次为联合

检测、降钙素原、IL⁃6、hs⁃CRP及FCGR1A mRNA（联

合检测与降钙素原：Z＝0.871，P＝0.384；联合检测

与 IL⁃6：Z＝3.319，P＜0.001；联合检测与 hs⁃CRP：
Z＝3.657，P＜0.001；联合检测与 FCGR1A mRNA：

Z＝3.642，P＜0.001）。各ROC曲线参数见表2。
2.3 细菌感染致病原分布 74例细菌感染病人中

36例为革兰阳性菌（G+）感染，其中屎肠球菌 11例，

金黄色葡萄球菌 10例，表皮葡萄球菌 5例，粪肠球

菌 5例，溶血葡萄球菌 4例，肺炎链球菌 1例。38例

为革兰阴性菌（G-）感染，其中鲍曼不动杆菌 12例，

肺炎克雷伯菌9例，铜绿假单胞菌6例，阴沟肠杆菌

2例，大肠埃希菌2例，摩氏摩根菌2例，奇异变形菌

1例，洋葱伯克霍尔德菌1例，布氏柠檬酸杆菌1例，

臭鼻杆菌 1例，鲁氏不动杆菌 1例。两组病人一般
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资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见

表3。
表2 血清免疫球蛋白G Fc段受体Ⅰ（FCGR1A）mRNA、

白细胞介素⁃6（IL⁃6）、降钙素原和超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）
单独及联合检测诊断肺部感染受试者工作

特征曲线（ROC）参数

项目

对照组与病毒感染组

FCGR1A mRNA
IL⁃6
降钙素原

hs⁃CRP
联合检测

对照组与细菌感染组

FCGR1A mRNA
IL⁃6
降钙素原

hs⁃CRP
联合检测

病毒感染组
与细菌感染组

FCGR1A mRNA
IL⁃6
降钙素原

hs⁃CRP
联合检测

AUC

0.730
0.731
0.603
0.775
0.791

0.770
0.788
0.799
0.792
0.879

0.674
0.708
0.802
0.679
0.837

95%CI

0.630~0.831
0.633~0.830
0.494~0.712
0.685~0.865
0.705~0.877

0.679~0.862
0.707~0.869
0.715~0.883
0.714~0.870
0.815~0.943

0.583~0.765
0.618~0.798
0.719~0.885
0.582~0.775
0.760~0.913

截断

值

3.83
6.35
0.09
5.51
—

4.09
9.16
0.06
5.19
—

6.73
19.33
0.15
27.04
—

灵敏

度/%

80.00
64.00
68.00
76.00
70.00

82.00
76.00
74.00
74.00
90.00

78.70
83.60
78.70
90.20
91.80

特异

度%

70.50
78.70
59.00
77.00
82.00

81.10
77.00
89.20
79.70
86.50

59.50
60.80
83.80
55.40
82.40

注：AUC为曲线下面积

表3 革兰阳性菌（G+）和革兰阴性菌（G⁃）肺部感染病人

一般资料比较

组别

G+组

G-组

t（χ2）值

P值

例数

36
38

年龄/
（岁，x̄ ± s）
48.39±14.61
46.18±15.57

0.629
0.532

男性/
例（%）

18（50.00）
21（55.26）
（0.205）

0.650

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

21.39±2.37
22.05±2.29

1.218
0.227

2.4 G+和G⁃病人血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙

素原和hs⁃CRP水平的比较 通过比较G+和G-病人

血清 FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原和 hs⁃CRP 水

平，发现两组病人上述因子水平差异无统计学意义

（P＞0.05），见表4。
3 讨论

FCGR1A基因是免疫球蛋白G（Ig G）Fc段受体

Ⅰ的编码基因，其在细胞因子的调节下，蛋白表达

产物可特异性结合 Ig G，主要分布于吞噬细胞、单核

细胞和嗜酸粒细胞等［10］。正常生理状态下，FC⁃
GR1A 基因在中性粒细胞和淋巴细胞中几乎不表

表4 革兰阳性菌（G+）和革兰阴性菌（G⁃）肺部感染病人血清

免疫球蛋白G Fc段受体Ⅰ（FCGR1A）mRNA、白细胞介素⁃6
（IL⁃6）、降钙素原和超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）

水平的比较/x̄ ± s
组别

G+组

G-组

t值

P值

例数

36
38

FCGR1A
mRNA

9.06±3.81
7.62±3.05

1.800
0.076

IL⁃6/
（ng/L）

23.65±7.82
26.41±8.70

1.433
0.156

降钙素原/
（μg/L）
8.63±2.78
7.50±2.61

1.676
0.098

hs⁃CRP/
（mg/L）

31.54±14.68
36.67±13.97

1.540
0.128

达；当机体感染细菌时，细胞免疫因子大量合成和

分泌，刺激中性粒细胞异常高表达FCGR1A［11］。而

且，FCGR1A上调水平可维持24 h以上，有助于其检

测，因此，FCGR1A基因表达水平可作为细菌感染的

指标之一。Jenum S等［12］研究显示，FCGR1A mRNA
水平在结核疾病中特异性升高，且与病人疾病程度

密切相关。

降钙素原是降钙素的前体物质，主要由甲状腺

滤泡旁细胞分泌［13］。正常生理状态下，降钙素原维

持较低水平；当机体处于细菌感染状态时，细菌会

释放大量内毒素，激活机体一系列炎症反应，大量

合成和分泌促炎细胞因子，如 IL⁃6、肿瘤坏死因子α
等，同时刺激肝脏、肾脏细胞等合成降钙素原，引起

外周血中降钙素原水平的升高［14⁃15］。另外，降钙素

原半衰期约24 h左右，可及时反映体内细菌感染情

况，有助于病情的判断、治疗及预后［16］。C反应蛋白

（CRP）是急性应激蛋白，可灵敏反映机体是否发生

急性损伤，但 CRP 辨别感染性疾病的特异性较

低［17］。研究发现，hs⁃CRP在细菌感染时显著升高，

可辅助诊断细菌感染［18］。何华云等［19］研究发现血

清降钙素原、IL⁃6、白细胞介素⁃8（IL⁃8）及hs⁃CRP水

平对新生儿细菌感染性败血症的诊断有一定的临

床价值。

本研究发现，细菌和病毒感染病人血清 FC⁃
GR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原和 hs⁃CRP水平均显著

高于健康者，且细菌感染病人上述因子水平高于病

毒感染者，提示血清 FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素

原和 hs⁃CRP水平可能参与肺部感染的发生发展。

通过进一步分析上述因子对于病人肺部感染的诊

断价值发现，血清 FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素原

和 hs⁃CRP对肺部细菌和病毒感染均有一定的诊断

价值，且联合检测可有效辨别健康者、细菌感染和

病毒感染者，提示血清 FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙

素原和hs⁃CRP等指标可应用于临床，辅助鉴别病毒

和细菌感染。但在健康者和病毒感染者的ROC分
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析中发现，联合检测和单项检测诊断效能差异无统

计学意义，后续还需要扩大样本量作进一步验证。

同时，收集细菌感染病人痰液、咽拭子、肺泡灌洗液

等标本进行细菌培养，发现74例细菌感染病人中36
例为G+感染，38例为G⁃感染，G+优势菌种为屎肠球

菌、金黄色葡萄球菌，G⁃优势菌为鲍曼不动杆菌、肺

炎克雷伯菌，与吴展陵等［20］研究报道一致。进一步

分析G+和G⁃病人血清FCGR1A mRNA、IL⁃6、降钙素

原和hs⁃CRP水平的变化，发现两组病人上述因子水

平差异无统计学意义，提示血清FCGR1A mRNA、IL
⁃6、降钙素原和hs⁃CRP水平可能无法鉴别G+感染和

G⁃感染，但本研究纳入病例数较少，可能存在一定的

偏倚性，还需要扩大观察样本深入探究。

综上所述，肺部细菌感染病人血清 FCGR1A
mRNA、IL⁃6、降钙素原和hs⁃CRP水平联合检测诊断

价值良好，可有效筛选肺部细菌感染和病毒感染病

人，有助于肺部感染的及时发现和治疗干预，但上

述指标可能无法鉴别G+感染和G⁃感染。后期还可

继续探讨上述因子水平在其他部位感染的应用价

值，为病原体感染的血清学诊断提供理论依据。

（本文图1见插图12⁃2）
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