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　　脓毒症是危重患者主要的死因之一，发病及致死机制复
杂，病情进展迅速，病死率高［１］。研究［２］显示 ＩＬ６是反映脓毒
症危重程度的一个潜在标志物。本研究对２９例脓毒症患者的
ＩＬ６水平和危重评分进行了相关性分析，评估ＩＬ６是否可以作
为反映脓毒症病情严重程度的指标。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１１年１月至２０１２年１月本院收治脓毒症患者２９例，其
中男性２０例，女性９例，年龄２６～７６（５５．４１±１８．７７）岁。原发
病为肺炎１７例，腹膜炎９例，胰腺炎３例，符合２００１年美国危
重病医学会／欧洲危重病医学会／美国胸科医师协会／美国胸科
协会／美国外科感染学会（ＳＣＣＭ／ＥＳＩＣＭ／ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳ）联席
会议提出的脓毒症诊断标准［３］。２９例患者根据 ＩＬ６水平分为
３组：低浓度组（＜５０ｎｇ／Ｌ）９例、中浓度组（５０～１００ｎｇ／Ｌ）８例
和高浓度组（＞１００～３５０ｎｇ／Ｌ）１２例。
１．２　方法
　　于入院后２４ｈ内进行脓毒症诊断和ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分，
同时留取血清样本（样本检测由珠江医院临床检验中心完成，正

常值：ＩＬ６：０～５．４ｐｇ／ｍｌ）。采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，ＩＬ６值低
中高组间均数比较采用单因素方差分析，血清 ＩＬ６水平和 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分、ＩＬ６和ＳＯＦＡ评分之间进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结果

２．１　３组脓毒症患者情况
　　低、中、高浓度组ＩＬ６浓度分别为（１９．１７±１３．２４）、（６５０４±
９．１４）、（１８６．０５±６４．８０）ｎｇ／Ｌ，３组之间差异显著（Ｐ＜０．０１）。
２．２　脓毒症患者的危重评分
　　ＩＬ６低、中、高浓度组的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为（１５．２２±
４０９）、（１６．７５±６．８６）和（２２．５８±５．４５），高浓度组较 ＩＬ６低、
中浓度组评分显著升高（Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．０２９），ＩＬ６中、低浓度
组相比评分无显著性差异（Ｐ＝０．５７３）。ＩＬ６低、中、高浓度组
的ＳＯＦＡ评分分别为（８．８９±１７６）、（８．７５±２．６０）和（１２．８３±
２５１），ＩＬ６高浓度组较低、中浓度组评分显著升高（Ｐ＜０．０１），
ＩＬ６中、低浓度组之间无显著性差异（Ｐ＝０９０４）。
２．３　脓毒症患者血清ＩＬ６与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分

的相关性

　　血清ＩＬ６与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈线性正相关（ｒ＝０．５０，Ｐ＜
０．０１），与ＳＯＦＡ评分呈线性正相关（ｒ＝０．６２，Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

　　本研究显示随着脓毒症患者危重评分的增高，ＩＬ６血清浓
度逐渐升高，并且ＩＬ６和ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分的相关性分析
显示其与二者显著相关（ｒ＝０．５０，ｒ＝０．６２），这与 Ｒｅｍｉｃｋ［４］的
研究结果一致，他们发现脓毒症小鼠死亡组的ＩＬ６水平明显高
于存活组，提示ＩＬ６作为损伤因素的同时也能反映病情的危重
程度。Ｄａｍａｓ等［５］发现脓毒症患者 ＩＬ６和 ＡＰＡＣＨＥⅡ具有显
著的相关性（ｒ＝０．６３０），同时检测了ＩＬ１ｂ和ＴＮＦα，但后二者
在脓毒症患者中的变异性较大。赵有成等［６］也发现 ＩＬ６和脓
毒症患者预后具有较好的相关性，能够反映患者感染的严重程

度。本研究中 ＩＬ６低、中、高 ３个浓度组的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
ＳＯＦＡ评分差异有显著性，其中 ＩＬ６高浓度组与 ＩＬ６低、中浓
度组相比评分均显著升高，ＩＬ６中、低浓度组相比评分无显著
性差异，提示ＩＬ６浓度低于１００ｎｇ／Ｌ时脓毒症患者病情的组
间变异较大。众多研究已经明确正常人 ＩＬ６水平较低且较稳
定，主要用于满足机体的生理需要，其水平远远低于脓毒症的

低评分组水平，因此本研究未加入健康对照组。相关性分析显

示，ＩＬ６水平大多在 ３００ｎｇ／Ｌ以内，在此范围内 ＩＬ６与 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分具有较好的相关性，但更高浓度的 ＩＬ６
和ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分的相关性如何，报道较少，这也是后
续试验需要继续观察和研究的内容。

　　本研究显示ＩＬ６与ＡＰＡＣＨＥⅡ及ＳＯＦＡ评分均有显著的相
关性，可以作为反映脓毒症患者病情危重程度的检测指标，为临

床医师更好地把握病情、判断疗效和评估预后提供重要依据。
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