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摘  要 

肺癌手术后感染是影响患者预后的常见并发症，血清炎症因子IL-6和IL-8作为潜在的生物标志物，已在

多项研究中显示出预测术后感染的潜力。本文综述了IL-6和IL-8在肺癌术后感染中的作用，比较了它们

与传统感染标志物的差异，分析了其在临床中的应用前景。研究表明，IL-6和IL-8在术后感染预测中具有

较高的敏感性和特异性，尤其在与传统感染标志物联合使用时，能显著提高预测准确性。未来的研究应

进一步验证其临床应用价值。 
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Abstract 
Post-surgical infections in lung cancer patients are common complications that significantly affect 
patient outcomes. Serum inflammatory cytokines IL-6 and IL-8 have been identified as potential 
biomarkers for predicting post-surgical infections. This review summarizes the role of IL-6 and IL-
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8 in post-surgical infections following lung cancer surgery, compares them with traditional infec-
tion markers, and discusses their clinical application prospects. Studies suggest that IL-6 and IL-8 
exhibit high sensitivity and specificity in predicting post-surgical infections, especially when used 
in combination with traditional infection markers. Future research should further validate their 
clinical value. 
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1. 引言 

肺癌是目前全球范围内发病率和死亡率均处于前列的恶性肿瘤之一，其疾病负担对公共卫生体系构

成了长期而严峻的挑战。尽管近年来靶向治疗和免疫治疗在部分患者中取得了显著疗效，但对于早期及

部分局部进展期非小细胞肺癌患者而言，外科手术切除仍然是实现长期生存的核心治疗手段之一[1]。在

肺癌外科治疗过程中，围手术期并发症对患者预后具有重要影响。其中，术后感染被认为是最常见且临

床意义重大的不良事件之一。已有研究表明，肺癌患者在术后发生感染不仅会延长住院时间、增加医疗

资源消耗，还可能干扰后续辅助治疗的实施，从而对患者的短期恢复和长期生存结局产生不利影响。因

此，如何在术后早期阶段对感染风险进行有效识别和预测，已成为胸外科围手术期管理中的重要研究方

向。目前，临床实践中对术后感染的判断主要依赖体温变化、影像学表现以及实验室炎症指标检测，其

中以 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙素原(procalcitonin, PCT)和白细胞计数应用最为广泛[2]-
[4]。然而，在肺癌术后这一特殊生理状态下，上述指标的解释往往面临一定困难。一方面，手术创伤本

身即可诱导明显的炎症反应，使相关指标在无感染状态下出现不同程度升高；另一方面，肿瘤相关慢性

炎症和个体免疫状态差异，也可能干扰指标的特异性判断。由此可见，单纯依赖传统炎症指标，难以满

足肺癌术后感染“早期、精准评估”的临床需求。 
在此背景下，炎症细胞因子作为机体免疫反应的重要调控分子，逐渐受到研究者关注。白细胞介素-

6 (interleukin-6, IL-6)和白细胞介素-8 (interleukin-8, IL-8)是其中具有代表性的促炎因子，广泛参与急性炎

症反应、感染免疫调节及肿瘤相关炎症过程[5]。既往基础研究和临床研究均显示，IL-6 和 IL-8 在机体受

到感染或创伤刺激后可迅速升高，其变化速度和幅度往往早于传统急性期反应蛋白。对于肺癌患者而言，

术前即可能存在由肿瘤微环境介导的炎症因子异常表达，而手术创伤进一步放大了这种炎症反应。因此，

围手术期动态监测 IL-6 和 IL-8 的变化，有望更真实地反映机体炎症状态的演变过程。越来越多的临床研

究提示，IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染患者中呈现出不同于非感染患者的变化特征，显示出潜在的预测价

值。基于上述研究背景，有必要对 IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染预测中的作用进行系统梳理。通过综合分

析其生物学机制、临床研究证据以及统计学分析方法，有助于明确其在围手术期感染风险评估中的应用

价值，并为未来相关研究的设计和实施提供理论依据。 

2. IL-6 与 IL-8 的生物学机制及其在肺癌术后炎症反应中的作用 

2.1. 肺癌相关炎症状态与手术应激反应 

肺癌的发生发展与慢性炎症密切相关。肿瘤细胞及其周围微环境中存在大量免疫细胞、成纤维细胞
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和血管内皮细胞，这些细胞可持续分泌多种炎症介质，形成肿瘤相关炎症微环境。该微环境不仅参与调

控肿瘤增殖、侵袭和免疫逃逸过程，也对机体整体免疫反应状态产生深远影响。在此基础上，外科手术

作为一种强烈的生理应激事件，可在短时间内显著激活机体的先天免疫系统。肺癌手术过程中，组织切

除、牵拉以及缺血再灌注等因素可诱导炎症通路的迅速激活，导致多种促炎细胞因子释放入血，引发系

统性炎症反应。对于本身已处于炎症激活状态的肺癌患者而言，这种叠加效应可能使术后炎症反应更加

显著。值得注意的是，术后炎症反应本身并不等同于感染，但过度或持续的炎症激活可能破坏机体免疫

稳态，为病原体侵入和感染发生创造条件。因此，从机制层面理解围手术期炎症因子的变化规律，对于

区分“生理性术后炎症”与“感染相关炎症”具有重要意义[6] [7]。 

2.2. IL-6 的生物学特性及其在术后炎症反应中的作用机制 

IL-6 是一种具有广泛生物学功能的促炎细胞因子，在急性炎症反应中发挥核心调控作用。其主要由

单核/巨噬细胞、内皮细胞和成纤维细胞分泌，在受到创伤、感染或肿瘤刺激后迅速升高。IL-6 可通过与

膜结合型或可溶性受体结合，激活 JAK/STAT3 信号通路，从而诱导急性期反应蛋白的合成。在围手术期

环境中，IL-6 被认为是反映手术创伤强度和炎症反应程度的重要指标。既往研究显示，IL-6 在手术后数

小时内即可显著升高，其峰值通常出现在术后 24 小时左右，并早于 CRP 等传统炎症指标[8] [9]。这一时

间优势使 IL-6 成为术后早期炎症监测的潜在理想指标。对于肺癌患者而言，术前肿瘤负荷及肿瘤微环境

因素可能导致 IL-6 基础水平偏高。手术刺激后，若炎症反应迅速消退，IL-6 水平通常呈现下降趋势；而

在感染发生的情况下，IL-6 水平往往持续升高或下降延迟。该动态变化特征为其作为术后感染预测指标

提供了生物学依据。 

2.3. IL-8 的生物学功能及其在肺部炎症中的特殊意义 

IL-8 (CXCL8)是一种典型的趋化性细胞因子，在炎症免疫反应中主要通过招募和激活中性粒细胞发

挥作用。IL-8 可与 CXCR1 和 CXCR2 受体结合，促进中性粒细胞向炎症部位迁移，并增强其吞噬和杀菌

能力。在呼吸系统感染和炎症性疾病中，IL-8 被认为是反映局部炎症活动度的重要指标[10]。在肺癌术后

背景下，IL-8 的变化具有一定特异性。一方面，手术创伤可诱导短暂的 IL-8 升高；另一方面，当术后出

现肺部感染时，IL-8 水平往往呈现持续升高或再次升高的特征。这种差异性变化为区分感染相关炎症与

非感染性炎症提供了重要线索。此外，IL-8 在调控肺部局部免疫反应方面具有独特作用。持续高水平的

IL-8 可导致中性粒细胞过度聚集，从而加重肺组织损伤，形成炎症放大效应[11]。因此，IL-8 不仅是感染

反应的标志物，也在感染进展过程中发挥重要调控作用。 

2.4. IL-6 与 IL-8 的相互作用及其在感染发生中的协同效应 

在炎症反应过程中，IL-6 与 IL-8 并非独立发挥作用，而是通过多条信号通路相互影响、协同调控

[12]。IL-6 通过激活下游信号通路可促进多种炎症介质的表达，而炎症微环境的改变又可进一步刺激 IL-
8 的释放。二者共同参与炎症级联反应的放大过程。从时间动态角度看，IL-6 通常在炎症反应早期迅速升

高，反映机体对创伤或感染刺激的初始反应；而 IL-8 则更多参与后续免疫细胞募集和局部炎症维持。这

种时间和功能上的互补性，为联合监测 IL-6 和 IL-8 提供了理论基础[13]。在肺癌术后感染预测中，同时

关注 IL-6 和 IL-8 的变化，有助于更全面地评估炎症反应的性质和发展趋势。这一机制层面的认识，也为

后续构建联合预测模型提供了重要生物学支撑。 

2.5. 本章小结 

综上所述，肺癌患者围手术期炎症反应具有复杂的生物学背景。IL-6 和 IL-8 作为关键促炎细胞因子
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[14]，在术后炎症反应和感染发生过程中发挥重要作用。二者在生物学功能、时间动态及炎症特异性方面

各具特点，其联合应用在术后感染早期预测中具有明确的理论依据[15]。 

3. IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染预测中的临床研究证据 

3.1. 研究类型与总体证据概况 

目前，关于 IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染预测中的研究主要来源于回顾性队列研究和前瞻性观察性研

究[16] [17]。研究对象多为接受肺叶切除或全肺切除的非小细胞肺癌患者，依据术后一定时间内是否发生

感染性并发症进行分组。感染结局通常包括肺部感染、切口感染及菌血症等临床常见类型。从证据层级

来看，现有研究虽多为非随机研究，但在样本选择、随访时间及统计分析方面具有较高一致性。大多数

研究均围绕术后早期炎症因子的变化特征展开分析，重点关注 IL-6 和 IL-8 在不同时间点的水平差异及其

与感染发生之间的关系。这些研究为炎症因子在术后感染预测中的应用奠定了基础[18] [19]。 

3.2. IL-6 在肺癌术后感染预测中的研究证据 

在既往研究中，IL-6 是被报道频率最高的炎症因子之一。多项研究发现，肺癌患者在术后早期即出

现 IL-6 水平升高，但感染患者的升高幅度和持续时间明显高于非感染患者。尤其在术后第 1 天至第 3 天，

IL-6 在感染组与非感染组之间的差异最为显著[20]。从分析方法来看，多数研究首先通过组间比较确认

IL-6 水平在感染组中的升高趋势，随后进一步采用 Logistic 回归分析评估其与术后感染之间的关联性。

结果显示，IL-6 在单因素分析中与感染发生显著相关，并在纳入年龄、手术方式及手术时间等协变量后，

仍可作为独立预测因素存在。此外，部分研究通过 ROC 曲线分析对 IL-6 的预测效能进行了量化评估。

结果显示，IL-6 的 AUC 多处于中等水平，提示其单独用于感染预测时具有一定价值，但仍存在提升空

间。这一发现也促使研究者开始关注联合指标的应用。 

3.3. IL-8 在肺癌术后感染预测中的研究证据 

相较于 IL-6，IL-8 在肺癌术后感染预测中的研究数量相对较少，但其研究结果具有一定一致性。多

项研究指出，IL-8 在感染患者中表现为持续性或再次升高，而非感染患者则多呈现短暂升高后逐渐下降

的趋势[21]。在统计分析方面，IL-8 同样在单因素 Logistic 回归分析中表现为感染的危险因素。部分研究

进一步指出，在呼吸系统感染为主要结局的研究中，IL-8 的预测效能可能优于部分传统炎症指标。这一

现象可能与 IL-8 在中性粒细胞趋化及肺部炎症中的特异作用有关。ROC 曲线分析结果显示，IL-8 的 AUC
通常略低于或接近 IL-6 [22]，但在特定亚组(如肺部感染)中，其判别能力具有一定优势。这一特点提示 IL-
8 在肺癌术后感染预测中可能发挥补充性作用。 

3.4. IL-6 与 IL-8 的比较及其互补价值 

通过对现有研究的综合分析可以发现，IL-6 与 IL-8 在术后感染预测中各具特点[23] [24]。IL-6 往往

在时间上更早升高，能够较早反映机体炎症反应的启动；而 IL-8 则在感染相关炎症中表现出更强的特异

性，尤其适用于肺部感染的判断。部分研究对 IL-6 和 IL-8 的预测效能进行了直接比较，结果显示二者的

AUC 值差异并不显著，但在不同时间点和不同感染类型中的表现存在一定差异。这种差异性为二者的联

合应用提供了合理解释。 

3.5. 联合指标与预测模型的研究趋势 

随着统计分析方法的不断发展，研究逐渐从单一炎症指标分析转向多指标联合预测模型。将 IL-6、
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IL-8 与 CRP、PCT 以及临床变量共同纳入模型，已成为近年来的研究趋势[25]。多项研究表明，联合模

型在 ROC 曲线分析中的 AUC 明显高于单一指标，部分模型的 AUC 可超过 0.80。通过 DeLong 检验比较

不同模型的 AUC，研究者进一步验证了联合模型在统计学上的优势。这些结果提示，IL-6 和 IL-8 在联合

预测模型中具有重要地位[26] [27]。 

3.6. 本章小结 

综上所述，现有临床研究从不同角度证实了 IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染预测中的潜在价值。尽管二

者单独应用时预测效能有限，但在动态监测和联合模型中，其临床应用前景更加明确[28] [29]。这些研究

证据不仅为后续统计学模型构建提供了依据，也为进一步开展前瞻性研究指明了方向。 

4. 现有研究的方法学质量评价与统计建模不足 

4.1. 研究设计与样本量合理性评估 

从方法学角度看，现有关于 IL-6 和 IL-8 预测肺癌术后感染的研究，多采用单中心回顾性队列设计。

该设计虽有助于快速获取临床数据，但在预测模型研究中，其内在局限性不容忽视。尤其是在样本量与

事件数配置方面，部分研究纳入病例数有限，而术后感染作为相对低发生率结局，导致有效事件数不足。

值得注意的是，在同时纳入多项炎症指标及临床变量进行多因素分析时，部分研究并未对事件数与自变

量数量之间的比例进行说明，存在潜在的模型不稳定风险。 

4.2. 多因素建模策略中的方法学问题 

在模型构建过程中，多数研究仍沿用基于单因素分析结果筛选变量的传统策略，而对变量选择的理

论依据和临床合理性讨论不足。这种做法可能导致重要混杂因素未被充分调整，亦可能因同时纳入高度

相关的炎症指标而引入共线性问题。此外，部分研究将连续型炎症因子变量基于 ROC 曲线确定截断值后

转化为分类变量，虽然提高了临床可解释性，但在一定程度上牺牲了原始数据的信息量，并可能夸大效

应估计。 

4.3. 验证不足对模型泛化能力的影响 

模型验证是预测研究中的关键环节，但在现有文献中往往被弱化。绝大多数研究仅报告模型在建模

样本中的预测性能，而缺乏系统的内部验证或外部验证。即便部分研究采用 Bootstrap 或交叉验证方法，

其实施细节亦较少披露。在缺乏独立验证集的情况下，模型在不同患者群体和临床环境中的适用性仍存

在较大不确定性，这在一定程度上限制了 IL-6 和 IL-8 预测模型的临床推广价值。 

4.4. 预测性能评价指标的单一化问题 

在模型性能评价方面，现有研究普遍侧重于 ROC 曲线及 AUC 值的报告，而对模型校准能力及临床

获益关注不足。AUC 主要反映模型的区分能力，但并不能全面评估预测概率与实际结局之间的一致性。

多数研究未报告校准曲线或相关统计检验结果，也较少引入决策曲线分析等方法来评估模型在临床决策

中的实际价值。这种评价体系的局限性，可能导致预测效能被高估。 

4.5. 动态炎症指标的处理不足 

IL-6 和 IL-8 具有明显的时间依赖性，其动态变化特征是其预测价值的重要基础。然而，在统计分析

中，不少研究仅选取单一时间点的检测值进行建模，未能充分利用其变化趋势所蕴含的信息。这种将动
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态生物标志物进行静态处理的方式，可能限制模型对感染发生过程的真实刻画。 

4.6. 本章小结 

总体来看，现有研究在统计建模层面为 IL-6 和 IL-8 的预测价值提供了初步证据，但在样本量配置、

变量选择策略、模型验证以及性能评价等方面仍存在较大改进空间。上述方法学问题提示，在解读相关

研究结论时需保持审慎态度，同时也为未来高质量预测研究的设计提供了明确方向。 

5. 研究局限性与未来展望 

5.1. 现有研究的主要局限性 

尽管现有研究从多个角度探讨了 IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染预测中的作用，但整体证据仍存在一定

局限性[30] [31]。首先，在研究设计方面，多数研究采用回顾性分析，容易受到选择偏倚和信息偏倚的影

响。不同研究在感染定义、随访时间及数据收集方式上的差异，也可能影响结果的可比性[32] [33]。其次，

在样本量方面，部分研究纳入病例数有限，尤其是在感染事件发生率较低的情况下，统计分析的稳定性

和可信度可能受到影响[34]。这一问题在多因素 Logistic 回归分析中尤为突出，可能导致模型过拟合或效

应估计不稳定。此外，炎症因子的检测时间点和检测方法在不同研究之间缺乏统一标准。IL-6 和 IL-8 的

动态变化特征是其预测价值的重要基础，但部分研究仅在单一时间点进行检测，难以全面反映其变化趋

势。这种方法学差异在一定程度上限制了研究结论的外推性。 

5.2. 统计学方法与模型构建的改进空间 

从统计学角度看，现有研究在模型构建和验证方面仍有进一步完善的空间。虽然多数研究采用

Logistic 回归分析和 ROC 曲线评价预测效能，但在模型校准、内部验证及外部验证方面的报道相对不足。

未来研究可在模型构建阶段更加重视变量选择策略，避免单纯依赖单因素分析筛选变量。同时，可通过

Bootstrap 重抽样或交叉验证等方法，提高模型稳定性。在条件允许的情况下，开展多中心研究并进行外

部验证，将有助于提升预测模型的泛化能力。 

5.3. IL-6 与 IL-8 在联合预测中的发展方向 

现有证据提示，IL-6 和 IL-8 在联合预测模型中具有一定互补价值，但如何实现其临床转化仍需进一

步探索[35]。未来研究可在明确最佳检测时间窗和截断值的基础上，构建更加简洁、实用的预测工具。此

外，随着机器学习等新型分析方法的发展，将炎症因子与临床数据、影像学特征相结合，可能进一步提

升感染预测的准确性。然而，在引入复杂模型的同时，也需关注模型可解释性和临床可操作性，以避免

“高性能但难以应用”的问题。 

5.4. 检测成本、检测周转时间及床旁检测可行性的卫生经济学考量 

在评估 IL-6 和 IL-8 作为肺癌术后感染预测标志物的临床价值时，除统计学显著性和预测效能外，其

检测成本、检测周转时间(turnaround time, TAT)及床旁检测(point-of-care testing, POCT)的可行性同样是影

响临床推广的重要因素。 
从检测成本角度看，IL-6 和 IL-8 多采用酶联免疫吸附试验或化学发光法检测，其单次检测费用明显

高于 CRP 和白细胞计数。对于围手术期需动态、多次监测的患者而言，检测成本的累积可能增加医疗负

担，尤其在资源受限的医疗环境中更为突出。 
在检测周转时间方面，CRP 和 WBC 可通过常规检测快速获得结果，而 IL-6 和 IL-8 往往依赖批量检
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测，TAT 相对较长，在一定程度上削弱了其早期预警优势。尽管近年来快速检测技术不断发展，但其在

胸外科围手术期的常规应用仍有待进一步验证。 
从 POCT 可行性角度看，CRP 已广泛实现床旁检测，而 IL-6 和 IL-8 的 POCT 应用仍处于探索阶段，

其检测稳定性、成本控制及在普通病房环境中的可操作性尚需更多研究支持。 
在卫生经济学层面，IL-6 和 IL-8 的关键价值在于其是否具有足够的“增量诊断价值”。现有研究显

示，二者单独应用时相较 CRP 和 WBC 的预测效能提升有限，而在联合预测模型中主要体现在提高整体

判别能力和早期风险分层水平。因此，IL-6 和 IL-8 更适合作为高风险患者的补充性检测指标，而非全面

替代廉价、易得的传统炎症指标。未来可通过成本–效果分析，进一步评估其在特定人群中是否能够通

过减少感染相关并发症和缩短住院时间，实现总体医疗成本的优化。 

5.5. 本章小结 

总体而言，尽管 IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染预测中的研究已取得一定进展，但仍需在研究设计、样

本规模及统计方法规范化方面持续改进。通过开展高质量前瞻性研究并优化预测模型，有望进一步推动

炎症因子在围手术期感染管理中的应用。综合现有研究证据，IL-6 和 IL-8 的优势并不在于全面替代传统

炎症指标，而在于其在术后早期阶段及高风险患者中的风险分层能力。与 CRP 和白细胞计数相比，IL-6
和 IL-8 在时间响应速度和炎症特异性方面具有一定优势，但其临床应用更适合作为补充性指标，服务于

精细化管理和个体化决策，而非用于常规普遍筛查。 

6. 总结 

肺癌术后感染是影响患者围手术期恢复和预后结局的重要并发症，早期识别高风险人群具有重要临

床意义。炎症反应在术后感染发生过程中发挥核心作用，而 IL-6 和 IL-8 作为关键促炎细胞因子，其变化

特征为感染风险评估提供了新的研究方向[36]。通过对相关生物学机制、临床研究证据及统计学方法的系

统综述，可以看出 IL-6 和 IL-8 在肺癌术后感染预测中具有一定应用价值[37]。二者在时间特征和炎症特

异性方面各具优势，联合应用有助于提升预测效能。然而，现有研究仍存在设计异质性和方法学不足。

未来需通过规范化研究流程、优化统计分析策略以及加强模型验证，进一步明确 IL-6 和 IL-8 在临床实践

中的应用定位[38] [39]。随着研究的深入，基于炎症因子的感染预测模型有望为肺癌患者围手术期管理提

供更加精准的决策支持。 
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