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白细胞相关指标与 IL-6对头孢克洛治疗肝癌术后
继发肺炎患者疗效的预测价值

丁晨媛，朱飞燕，童青青

义乌市中心医院检验科（浙江义乌 322000）

【摘要】目的  探究白细胞相关指标与白细胞介素-6（IL-6）对头孢克洛治疗肝癌术后

继发肺炎患者疗效的预测价值。方法  选择 2023年 1月至 2024年 12月义乌市中心医院收治

的肝癌术后继发肺炎患者为研究对象，治疗前均测定白细胞相关指标［中性粒细胞与淋巴

细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）、单核细胞与淋巴细胞比值（MLR）］与

IL-6水平，均接受头孢克洛治疗，结束后评估治疗效果。比较不同疗效患者白细胞相关指

标与 IL-6水平，Spearman相关分析分析白细胞相关指标、IL-6水平与疗效的相关性，受试

者工作特征（ROC）曲线分析各指标对疗效的预测价值。结果  共纳入120例患者，治疗有

效率为 80.00%，有效组 NLR （1.56±0.44 vs. 2.27±0.90）、PLR （408.35±29.88 vs. 449.25±
44.58）、MLR （0.33±0.08 vs. 0.56±0.19）、IL-6 （151.84±31.10 vs. 305.06±69.23 pg/mL）显著

低于无效组（P<0.05）；Spearman相关性分析显示，NLR、PLR、MLR、IL-6与疗效均呈负

相关 （P<0.05）；ROC 曲线显示，NLR、PLR、MLR、 IL-6 预测疗效的 ROC 曲线下面积

（AUC）分别为0.802、0.948、0.893、0.927，各指标联合AUC为0.982。结论  治疗前白细胞

相关指标（NLR、PLR、MLR）与 IL-6对头孢克洛治疗肝癌术后继发肺炎患者的疗效有一定

预测价值，四指标联合可提高区分效能，为临床疗效早期评估提供参考。

【关键词】肝癌；肺炎；头孢克洛；中性粒细胞与淋巴细胞比值；血小板与淋巴细胞

比值；单核细胞与淋巴细胞比值；白细胞介素-6
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Predictive value of leukocyte-related indicators and IL-6 for the efficacy of cefaclor 

in the treatment of pneumonia after liver cancer surgery
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【Abstract】Objective  To explore the predictive value of leukocyte-related indicators and 
serum interleukin-6 (IL-6) for the therapeutic efficacy of cefaclor in patients with pneumonia after 
liver cancer surgery. Methods  Patients with secondary pneumonia after liver cancer surgery 
admitted to Yiwu Central Hospital from January 2023 to December 2024 were enrolled as the study 
subjects. Before treatment, leukocyte-related indicators [neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), 
platelet to lymphocyte ratio (PLR), monocyte to lymphocyte ratio (MLR)] and serum IL-6 levels 
were measured. All patients received cefaclor treatment, and the treatment effect was evaluated 
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after the end of treatment. The leukocyte-related indicators and serum IL-6 before treatment were compared 
among patients with different efficacies. Spearman correlation analysis was utilized to analyze the correlation 
between leukocyte-related indicators and serum IL-6 and efficacy. Receiver operating characteristic (ROC) 
curve was plotted to analyze the predictive value of leukocyte-related indicators and serum IL-6 for efficacy. 
Results  A total of 120 patients were included, with the treatment efficacy rate was 80.00%. The NLR (1.56±0.44 
vs. 2.27±0.90, P<0.05), PLR (408.35±29.88 vs. 449.25±44.58, P<0.05), MLR (0.33±0.08 vs. 0.56±0.19, P<0.05), 
and IL-6 (151.84±31.10 vs. 305.06±69.23 pg/mL, P<0.05) in the effective group were significantly lower than 
those in the ineffective group. Spearman correlation analysis revealed significant negative correlations between 
NLR, PLR, MLR, IL-6, and treatment efficacy (P<0.05). ROC curve analysis demonstrated that the areas under 
the curve (AUCs) for NLR, PLR, MLR, and IL-6 in predicting efficacy were 0.802, 0.948, 0.893, and 0.927, 
respectively. The AUC for the combination of all four indices was 0.982.  Conclusion  Before treatment, 
leukocyte-related indicators NLR, PLR, MLR and IL-6 have a certain predictive value for the efficacy of cefaclor 
in patients with pneumonia after liver cancer surgery, and the combination of the four indicators can improve 
discriminatory power, providing a reference for early clinical efficacy evaluation.

【Keywords】Liver cancer; Pneumonia; Cefaclor; Neutrophil to lymphocyte ratio; Platelet to lymphocyte 
ratio; Monocyte to lymphocyte ratio; Interleukin-6

肝癌是常见恶性肿瘤之一，临床上主要采

用放化疗、手术切除、局部治疗及肝移植治疗

该病［1］。手术切除是肝癌患者首选以及最直接

治疗方案，但由于患者身体状况不佳，机体抗

感染能力差，可能会增加患者术后肺炎感染的

风险［2-3］。目前肝癌术后继发肺炎主要应用抗

生素进行治疗，而及时评价患者抗炎治疗效果

有助于快速调整用药，避免抗生素耐药发生。

炎症-免疫失衡是术后感染发生的重要病理

基础，既往多选择中性粒细胞绝对值以及白细胞

计数等指标评价患者感染程度，但是其较易受患

者基础疾病、营养状态、手术应激等因素影响，

稳定性与特异性不佳。白细胞相关指标为新型

复合炎症指标，可以综合反映机体炎症激活与

免疫抑制的失衡状态，具有稳定性强、检测便

捷以及敏感度优异的优势［4］。白细胞介素-6
（interleukin-6， IL-6） 作为重要的促炎细胞因

子，在激活情况下会诱导炎症细胞形成，进而

加速炎症反应，白细胞相关指标、IL-6 与各种

感染性疾病关系密切［5］。中性粒细胞与淋巴细

胞比值 （neutrophil to lymphocyte ratio， NLR），

血小板与淋巴细胞比值 （platelet to lymphocyte 
ratio， PLR）， 单 核 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

（monocyte to lymphocyte ratio，MLR）及 IL-6在肺

部感染、术后感染等疾病中具有一定的评估价

值，但目前相关研究仍存在明显空白与局限：多

数研究聚焦于普通肺部感染、全科术后感染人

群，专门针对肝癌术后继发肺炎这一特殊高危人

群的指标应用研究较少，尚无统一的参考标准；

现有研究多集中于指标对感染的诊断价值，鲜有

探讨其对抗生素治疗疗效的预测与评估作用。

头孢克洛是治疗肺部感染的二代头孢菌素，

对于革兰阳性菌、部分革兰阴性菌均有良好抗

菌活性，适配肝癌患者术后肝功能、肾功能偏

弱的身体状态，是临床治疗肝癌术后继发轻中

度肺炎的一线常用药物，但目前尚无研究明确

NLR、PLR、MLR联合 IL-6对头孢克洛治疗该病

疗效的预测效能，无法为临床精准用药提供数据

支撑。基于此，本研究探讨了白细胞相关指标、

血清 IL-6水平用于评估肝癌术后继发肺炎患者接

受头孢克洛疗效的应用价值，填补该类指标在肝

癌术后肺炎头孢克洛疗效评价中的研究空白，以

期指导肝癌术后继发肺炎患者抗炎治疗。

1　资料与方法

1.1　研究对象
选择 2023 年 1 月至 2024 年 12 月义乌市中心

医院收治的肝癌术后继发肺炎患者为研究对象。

纳入标准：①肝癌病情依据相关标准［6］进行诊

断，且由影像学以及病理学检查证实为肝细胞

癌，显示为Ⅰ期与Ⅱ期，均接受手术治疗；②肺

炎依据症状体征、胸部 X 片以及痰培养等证实，
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且显示为细菌感染［7］；③头孢克洛为唯一使用的

抗生素，同时使用退热药、祛痰药、雾化吸入等

辅助治疗；④患者各项资料完整。排除标准：

①伴其他类型肿瘤者；②存在慢性呼吸道疾病史

者；③既往确诊间质性肺病、陈旧/活动性肺结

核、肺大疱、肺栓塞等器质性肺部病变；④免疫

功能异常或者近期服用免疫抑制剂者；⑤存在胸

部手术史、外伤史或者放化疗史；⑥合并远处转

移者。该研究经义乌市中心医院伦理委员会审查

通过（批号：K2025-IRB-139）。
本研究使用公式N=Z2

α×P （1-P） /d²评估样本

量，规定检验水准 Zα =1.96，d=0.05，查阅文献

知，肝癌术后继发肺炎抗生素治疗疗效为

93.13%，将上述数据代入公式，本研究样本量至

少为98例，同时考虑增加统计推断可靠性，需要

增加 20%样本量，因此最少需要 118例，最终纳

入研究对象为120例。

1.3　抗感染治疗前病原学评估及治疗方案
患者头孢克洛治疗前及治疗结束后统一采集

患者深部痰液，标本送检后行痰涂片染色、细菌

分离培养及菌种鉴定，同时开展药敏试验，明确

患者肺炎致病菌对头孢克洛的敏感情况。患者每

天给予头孢克洛胶囊（山东鲁抗医药股份有限公

司；规格：0.25g/粒；批号：50240702），剂量均

为500 mg/次，以空腹口服方式给药，用药频率为

3次/d，疗程为5~7 d。
1.4　白细胞相关指标与 IL-6测定

在患者治疗前1天晨起7:00~9:00时间段收集

空腹静脉血，使用非抗凝管（红管/黄管）采集 3 
mL 自然凝固再离心获得上清液，采用 Multiskan 
MK3酶标仪（美国Thermo公司）读取结果，以酶

联免疫分析法测定 IL-6 指标，测定依据试剂盒

（上海酶联生物科技有限公司，批号： ML-
Hu0016-202411） 附 加 说 明 书 操 作 ； 采 用

SYSMEX 全自动血细胞分析仪测定淋巴细胞

（lymphocyte， LY）、 白 细 胞 （white blood cell，
WBC）、单核细胞（monocyte，MO）、中性粒细胞

（neutrophil，NE） 和血小板 （platelet，PLT） 计

数，进一步计算NLR、PLR、MLR等。

1.5　疗效评估与分组
依据患者症状体征、病原学检查以及实验室

检查等明确治疗效果［7］。其中有效同时满足以下

所有条件：①咳嗽评分降低超过 2分；②腋温连

续 3 d<37 ℃；③24 h 痰液量较治疗前降低超过

50%；④肺部啰音范围较基线缩小 50% 以上；

⑤WBC、NE、C反应蛋白以及降钙素原等水平较

治疗前下降，允许部分指标尚未恢复至正常参考

范围，但未恢复正常的指标较治疗前下降幅度均

≥40%；⑥痰培养转为阴性；⑦病灶完全吸收或者

减少≥50%。上述条件任意一项未满足即归为无

效，头孢克洛疗程结束后，依据上述疗效评估标

准，将患者分为有效组和无效组。

1.6　统计学分析
采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计量资料

以均数和标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立

样本 t检验；计数资料以例数和百分比［n（%）］

表示，组间比较采用 χ2检验或者Fisher精确概率

法。采用Spearman秩相关分析治疗前白细胞相关

指标、IL-6 水平与疗效相关性，受试者工作特

征 （receiver operating characteristic，ROC） 曲线

分析治疗相关指标对治疗疗效的预测价值，基

于二元 Logistic 回归模型回归系数构建联合预测

指标，以约登指数最大值所对应的临界值作为

ROC 曲线的最佳截断值，计算各指标及联合指

标 的 ROC 曲 线 下 面 积 （area under the curve，
AUC）、敏感度、特异度，采用 Bootstrap 重采样

法开展内部验证，获取校正后 AUC，以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入 120例肝癌术后继发肺炎患者，平均

年龄为 （56.21±10.31） 岁，治疗前痰培养阳性

116 例，阳性率为 96.67%，阳性菌 121 株，其中

革兰阳性菌与阴性菌分别为 63 株、45 株，真菌

13株，头孢克洛总体敏感率为97.50%；治疗结束

后，痰培养阳性 22 例，阳性率为 18.33%，阳性

菌26株，其中革兰阳性菌与阴性菌分别为15株、

8株，真菌3株。

头孢克洛治疗后有效组96例，无效组24例。

两组患者性别、年龄、体质量指数、分期、手术

方式、手术时间、术中出血量、病原菌构成等资

料比较差异无统计学意义（P>0.05），两组药敏

结果差异有统计学意义（P<0.05），治疗前有效

组患者NLR、PLR、MLR、IL-6显著低于无效组

（P<0.05），见表1。
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2.2　治疗前白细胞相关指标、血清 IL-6水
平与疗效相关性分析

Spearman相关性分析显示，治疗前NLR、PLR、
MLR、IL-6与疗效均呈负相关（P<0.05），见表2。
2.3　治疗前白细胞相关指标、血清 IL-6水
平对疗效预测价值

ROC 曲线显示，NLR、PLR、MLR、IL-6 预

测 疗 效 的 AUC 分 别 为 0.802、 0.948、 0.893、
0.927，各指标联合AUC为 0.982，校正后联合指

标为0.910（表3与图1）。

表1  两组患者基线资料比较［n（%）］

Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients ［n（%）］

组别

性别

　男

　女

年龄（岁） *

体重指数（kg/m2） *

　分期

　Ⅰ期

　Ⅱ期

手术方式

　腹腔镜手术

　开腹手术

手术时间（min） *

术中出血量（mL） *

NLR*

PLR*

MLR*

IL-6（pg/mL） *

病原菌构成（株）

　革兰阳性菌

　革兰阴性菌

　真菌

头孢克洛药敏结果（株）

　敏感

　非敏感

有效组（n=96）

53（55.21）
43（44.79）
56.31±9.60
22.64±1.15

64（66.67）
32（33.33）

67（69.79）
29（30.21）

136.25±24.88
176.25±33.54

1.56±0.44
408.35±29.88

0.33±0.08
151.84±31.10

52（54.17）
32（33.33）
9（9.38）

84（100.00）
0（0.00）

无效组（n=24）

15（62.50）
9（37.50）

59.07±8.66
22.45±1.59

11（45.83）
13（54.17）

13（54.17）
11（45.83）

142.57±26.52
185.81±39.24

2.27±0.90
449.25±44.58

0.56±0.19
305.06±69.23

11（45.83）
13（54.17）

4（16.67）

21（87.50）
3（12.50）

t/χ2

0.416

1.309
0.647
3.556

2.109

1.099
1.206
5.564
5.388
9.135

16.222
2.404

-

P

0.519

0.193
0.519
0.059

0.146

0.274
0.230

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.301

0.010#

注：*计量以均数和标准差（x̄±s）表示；#表示Fisher精确概率法。

表3  治疗前白细胞相关指标、血清 IL-6水平对疗效预测价值

Table 3. Prediction value of pre-treatment leukocyte-related indicators and serum IL-6 levels for therapeutic efficacy

指标

NLR
PLR
MLR
IL-6
各指标联合

各指标联合

（校正后）

截断值

1.75
426.35

0.44
258.25（pg/mL）

-

敏感度（%）

75.03
81.31
91.69
95.78
96.63

-

特异度（%）

70.78
91.67
83.32
83.28

100.00
-

阳性预测值（%）

91.13
97.50
95.65
95.82

100.00
-

阴性预测值（%）

41.47
55.08
71.48
83.15
89.07

-

AUC（95%CI）
0.802（0.711，0.893）
0.948（0.907，0.989）
0.893（0.799，0.988）
0.927（0.899，0.994）
0.982（0.963，1.000）
0.910（0.842，0.948）

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表2  治疗前白细胞相关指标、血清 IL-6水平与

疗效相关性分析

Table 2. Correlation analysis of white blood cell derived 
indicators， serum IL-6 levels， and therapeutic 

efficacy before treatment

指标

NLR
PLR
MLR
IL-6

疗效

r

-0.419
-0.621
-0.545
-0.619

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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3　讨论

肝癌患者多伴随持续性慢性机体消耗、肝脏

免疫功能损伤，术后伴全身性免疫抑制，相对于

普通肺炎患者，其肺炎发病机制、炎症及免疫应

答特征更为特殊，自身免疫缺陷及长时间慢性消

耗，会显著提升肺部感染的发生风险，同时改变

肺炎病情进展规律与炎症应答特点［8-9］。头孢克

洛治疗可有效控制感染、保护肝脏功能，改善预

后［10］。但是在患者治疗期间，需要积极评价治疗

效果，以及时调整用药，提高治疗效果。

白细胞相关指标主要包括白细胞计数及相关

衍生指标，可评估炎症感染程度、机体免疫反应

以及治疗效果［11］。NLR 升高代表中性粒细胞增

多、淋巴细胞耗竭，反映炎症紊乱与感染严重

度；PLR 升高提示炎症介导内皮损伤、凝血激

活；MLR升高提示单核细胞过度活化、全身炎症

加重［12］。普通肺炎仅存在病原体诱发的急性炎

症，肝癌患者术前因肿瘤增殖持续分泌免疫抑制

因子，淋巴细胞减少，肿瘤微环境基础炎症升

高，合并肺炎后炎症瀑布效应更显著。本研究中

白细胞相关指标NLR、PLR、MLR可以反映治疗

效果，无效组感染负荷高、病灶重，持续释放毒

素刺激粒细胞与单核细胞增殖、损伤血管内皮；

有效组病原体负荷轻，全身炎症反应更温

和［13-14］。陈浩俊［15］ 研究显示，肺炎感染患者

NLR、PLR 高于非感染患者，提示 NLR、PLR 可

用于反映肺炎患者病情变化，与本研究相关结论

类似，但该研究未纳入肿瘤合并免疫抑制人群。

曾琴兵等［16］研究显示，治疗期间NLR变化可以

动态反映医院获得性肺炎患者肺部病变程度、全

身炎症水平及凝血功能状态。尽管上述研究的研

究对象分别为普通肺炎、医院获得性肺炎人群，

病种与基线免疫状态存在差异；但是其与本研究

均证实 NLR、PLR 在肺炎病情评估中的应用价

值，同时相较于上述研究，本研究聚焦肿瘤合并

免疫抑制这一特殊人群，弥补了该类群体相关数

据的缺失。本研究结果显示，治疗前NLR、PLR、

MLR与疗效均呈负相关，其水平高代表中性粒细

胞过度活化、淋巴细胞相对耗竭，提示炎症失

衡、免疫应答受损，机体清除病原体能力下降，

更容易治疗无效；指标偏低代表免疫失衡程度

轻，免疫应答相对完整，利于控制感染，获得更

好疗效［17-19］。ROC曲线也提示白细胞相关指标对

患者疗效有一定预测价值，但 PLR 预测价值更

佳，MLR 为单核细胞/淋巴细胞比值，单核细胞

作为重要抗原提呈细胞，参与病原体识别与免疫

应答激活，具备疗效区分价值，但本研究中单核

细胞组间波动幅度小于血小板，因此AUC略低于

PLR。NLR仅覆盖中性粒细胞-淋巴细胞维度，难

以反映感染相关的凝血-炎症网络变化，预测效

能相对有限。

IL-6 为肺实质分泌的炎性因子，可放大炎

症、调控免疫，其血清水平能直观反映肺部炎症

程度［20-21］。本研究中治疗前 IL-6与疗效负相关，

ROC 曲线预测患者治疗疗效 AUC 值为 0.927，证

实 IL-6可有效反映肝癌继发肺炎患者的病情变化

与治疗应答，肝癌患者本身存在免疫抑制，合并

肺炎后 IL-6大量释放，既破坏肺组织屏障，又抑

制淋巴细胞功能；治疗后 IL-6下降，免疫抑制解

除，抗感染能力随之提升。宫秀娟等［22］研究显

示，重症社区获得性肺炎患者治疗有效组 IL-6低

于无效组，提示患者经过治疗后机体炎症反应减

轻，可以经由炎症反应变化判断患者病情变化。

董倩等［23］研究提示儿童重症支原体肺炎采用抗

生素治疗有效组患者 IL-6低于无效组，IL-6水平

高显示患者体内炎症反应激烈，造成肺泡-毛细

血管损伤，使血氧交换，肺部损伤加重。尽管上

述两项研究分别针对成人重症社区获得性肺炎、

儿童支原体肺炎，与本研究中研究群体不同，但

是其结论依然提示 IL-6 可反映肺炎治疗应答。

ROC曲线显示，白细胞相关指标联合 IL-6用于预

图1  治疗前白细胞相关指标、血清 IL-6水平

预测疗效的ROC曲线

Figure 1. ROC curve for predicting therapeutic 
efficacy based on pretreatment leukocyte-related 

indicators and serum IL-6 levels
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测疗效 AUC 为 0.982，显示各指标联合有助于进

一步提高对于疗效预测价值，联合指标可整合机

体免疫细胞平衡状态、全身性炎症负荷、肺部局

部炎症损伤程度病理特点，契合肝癌继发肺炎患

者的复杂病理生理状态，有效弥补单一指标评估

的片面性，大幅提升疗效预测的灵敏度与特异

度，但是联合指标预测灵敏度与特异度均为

100%，校正后AUC值为 0.910，可能存在拟合度

过高问题，该现象可能与本研究为单中心、小样

本队列研究相关。

本研究也存在一定的局限性。本研究各指标

AUC 值较高，然而受限于样本规模，且未开展

内、外部验证，所得预测结果可能存在偏倚，指

标实际区分效能可能被高估，因此后续需要扩大

样本量进行内外部验证，进一步明确各指标预测

价值；本研究为单中心回顾性单臂研究，无对照

队列，无法区分头孢克洛、疾病自然转归及其他

支持治疗对观测指标的单独作用，不能评价头孢

克洛独立疗效，后续需多中心、含对照的前瞻性

研究进一步佐证。

综上所述，白细胞相关指标 NLR、PLR、

MLR及血清 IL-6水平可以反映肝癌继发肺炎患者

头孢克洛治疗后病情变化，四指标联合有助于提

高对于疗效预测价值，可作为此群体患者治疗早

期的疗效预警工具。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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