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摘  要 

本综述聚焦细胞因子谱与重症肺炎的多方面研究。首先阐述细胞因子在重症肺炎中的病理机制、重症肺

炎流行病学特征及细胞因子谱的历史演变与研究进展。接着探讨常规检验指标在重症肺炎中的诊断价值、

现状及未来发展方向，以及细胞因子谱与常规检验指标的联合应用，包括联合诊断策略、在预后评估中

的作用及临床实践与技术进展。同时介绍重症肺炎诊断技术的最新进展，治疗策略的演变，并分析细胞

因子谱与常规检验指标在应用中的争议点。旨在全面梳理该领域研究，为重症肺炎的诊治提供理论依据

与研究方向。 
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Abstract 
This review focuses on multifaceted research regarding cytokine profiles and severe pneumonia. 
First, it elaborates on the pathological mechanisms of cytokines in severe pneumonia, the epidemi-
ological characteristics of severe pneumonia, and the historical evolution and research progress of 
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cytokine profiling. Subsequently, it explores the diagnostic value, current status, and future direc-
tions of conventional laboratory markers in severe pneumonia, as well as the combined application 
of cytokine profiles and conventional biomarkers—including integrated diagnostic strategies, their 
role in prognostic evaluation, and clinical practice alongside technological advancements. Addition-
ally, it highlights the latest progress in diagnostic techniques for severe pneumonia and the evolu-
tion of treatment strategies, while analyzing controversies in the application of cytokine profiles 
and conventional biomarkers. The review aims to comprehensively synthesize research in this field, 
providing a theoretical foundation and future directions for the diagnosis and treatment of severe 
pneumonia. 
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1. 细胞因子谱与重症肺炎的基础理论 

1.1. 细胞因子在重症肺炎中的病理机制 

细胞因子在重症肺炎的发生发展中扮演着关键角色。巨噬细胞作为抵御病原体的首道防线，在肺炎

病程中，肺泡巨噬细胞和浸润的血单核细胞会产生大量细胞因子，这些细胞因子在激活抗病毒/抗菌免疫

的同时，也可能引发细胞因子“风暴”，对正常组织造成损伤[1]。例如，在流感病毒感染引发的重症肺

炎中，过度激活的宿主免疫系统，特别是巨噬细胞，会导致大量炎症细胞因子/趋化因子的释放，如白细

胞介素 6 (IL-6)、白细胞介素 8 (IL-8)等，进而引发肺部炎症和组织损伤[2]。 
此外，不同类型的细胞因子在重症肺炎中发挥着不同作用。促炎细胞因子如肿瘤坏死因子 α (TNF-

α)、IL-6 等，可招募免疫细胞至感染部位，但过度表达会导致炎症失控，损伤肺组织；而抗炎细胞因子如

IL-10，可抑制过度的免疫反应，对肺组织起到保护作用。在新冠病毒引发的重症肺炎中，患者体内常出

现细胞因子风暴，表现为多种促炎细胞因子水平显著升高，与疾病的严重程度密切相关[3]。同时，一些

研究表明，免疫细胞的失衡，如 T 淋巴细胞和 NK 细胞数量及功能的改变，也与重症肺炎的进展相关，

进一步体现了细胞因子在重症肺炎病理机制中的复杂作用[4]。 

1.2. 重症肺炎的流行病学特征 

重症肺炎的流行病学特征受多种因素影响。从病原体角度来看，不同地区的主要致病原存在差异。

在中国石河子地区，2023 年儿童重症社区获得性肺炎(SCAP)最常见的病原体为肺炎支原体(MP)、呼吸道

合胞病毒(RSV)和肺炎链球菌(SP)，其中 MP 感染在秋季寒冷季节更为流行，且存在较高比例的大环内酯

类耐药情况[5]。而在热带新加坡，2011~2015 年期间，季节性流感感染导致重症入住重症监护病房(ICU)
的患者中，81.3%为甲型流感感染，患者多为老年人，且合并多种基础疾病，住院死亡率达 58.1% [6]。 

年龄、性别等因素也与重症肺炎的发生密切相关。例如，在鹦鹉热肺炎患者中，年龄 > 65 岁和男性

是发展为重症肺炎的危险因素[7]。此外，季节因素对重症肺炎的发病也有影响，部分研究显示秋冬季节

发病率相对较高。同时，不同病原体感染导致的重症肺炎在临床表现和预后上也存在差异，如人类腺病

毒 7 型(HAdV7)感染引发的儿童重症肺炎具有较高的病死率[8]。了解这些流行病学特征，对于制定针对
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性的防控和治疗策略具有重要意义。 

1.3. 细胞因子谱的历史演变与研究进展 

细胞因子谱的研究历经了多个重要阶段。早期，对细胞因子的认识主要基于其在免疫调节中的基础

作用。随着研究的深入，逐渐发现细胞因子在多种疾病的病理过程中发挥关键作用，这推动了对细胞因

子谱在疾病诊断、治疗及预后评估方面的探索。 
近年来，随着技术的不断进步，细胞因子谱的检测和分析技术取得了显著进展。高灵敏度、高特异

性的检测方法不断涌现，能够更精准地测定多种细胞因子的水平。同时，研究重点逐渐转向细胞因子之

间的相互作用及其网络调控机制。例如，通过对炎症性疾病中细胞因子网络的研究，发现多种细胞因子

之间存在复杂的协同或拮抗关系，共同影响疾病的发展与转归。此外，针对细胞因子靶点的治疗策略也

在不断发展，如使用细胞因子拮抗剂或激动剂来调节免疫反应，为重症肺炎等疾病的治疗提供了新的思

路。然而，目前细胞因子谱的研究仍面临一些挑战，如细胞因子在不同疾病阶段的动态变化规律尚未完

全明确，以及如何将基础研究成果更好地转化为临床实际应用等问题，有待进一步深入研究[9]。 

2. 常规检验指标在重症肺炎中的应用 

2.1. 常规检验指标的诊断价值 

常规检验指标在重症肺炎的诊断中具有重要价值。以血液检验指标为例，白细胞计数、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数及其相关比值等，可反映患者的炎症状态和免疫反应。在一项对儿童新型冠状病毒

肺炎(COVID-19)的研究中，与健康儿童相比，确诊患儿的白细胞计数、血小板计数、中性粒细胞计数和

中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)升高，而淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)等降低，这些指标的变化对疾

病诊断具有一定的提示作用[10]。其中在小于 6 月龄患儿中，LMR 的受试者工作特征曲线下面积(AUC)
为 0.860，灵敏度为 69.5%，特异度为 100%；淋巴细胞和血小板乘积(LYM*PLT)的 AUC 为 0.860，灵敏

度为 70.8%，特异度为 100%；平均血小板体积与血小板比值(MPV/PLT)的 AUC 为 0.911，灵敏度为 77.3%，

特异度为 100%；血小板的 AUC 为 0.881，灵敏度为 72.1%，特异度为 100% [10]。 
此外，C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)等炎症指标也常用于评估感染的严重程度。在一项针对儿

童重症肺炎的研究中，细菌感染组患者的 PCT 水平显著高于非细菌感染组和健康对照组(P < 0.01)，表明

PCT 可作为区分儿童细菌性肺炎和非细菌性肺炎的敏感指标，具有重要的临床诊断和鉴别诊断价值[11]。
同时，一些生化指标如肝酶、心肌酶等的变化，也能反映肺部炎症对其他器官的影响，辅助判断病情的

严重程度。 

2.2. 重症肺炎常规检验指标的现状分析 

目前，重症肺炎常规检验指标在临床应用中已较为广泛，但仍存在一些问题。一方面，部分指标的

特异性和敏感性有待提高。例如，虽然 CRP 和 PCT 在感染时通常会升高，但在一些非感染性炎症或其他

疾病状态下也可能出现异常，导致诊断的假阳性或假阴性。在一项关于呼吸机相关性肺炎(VAP)的研究

中，将 PaO2/FiO2 ≤ 240 作为诊断标准之一，结果发现该指标与肺炎的微生物学确诊之间的相关性较差，

AUC 仅为 0.645，提示其在诊断 VAP 时可能存在局限性[12]。 
另一方面，不同检测方法和检测机构之间的结果可能存在差异，影响了诊断的一致性和准确性。此

外，常规检验指标往往只能反映疾病的某一个方面，难以全面评估病情。例如，临床肺部感染评分(CPIS)
虽常用于 VAP 的诊断，但多项研究表明其诊断性能仅为中等，合并敏感度和特异度分别为 65% (95% CI 
61%~69%)和 64% (95% CI 60%~67%)，在实际应用中可能需要结合其他指标或方法进行综合判断[13]。
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因此，需要进一步优化检测方法，提高指标的准确性和可靠性，并探索多指标联合检测的模式，以提升

重症肺炎的诊断水平。 

2.3. 常规检验指标未来发展现状 

未来，常规检验指标在重症肺炎诊断中的发展将聚焦于提高准确性、特异性以及实现快速检测。一

方面，技术创新将推动检测方法的改进。例如，基于纳米技术、微流控技术等的新型检测平台有望实现

对多种指标的同时检测，且具有更高的灵敏度和特异性。这些技术能够在更短的时间内提供准确的检测

结果，有助于早期诊断和及时治疗。 
另一方面，多指标联合检测和综合评估将成为趋势。通过整合不同类型的常规检验指标，如炎症指

标、免疫指标、生化指标等，并结合临床信息，构建更全面的诊断模型，以提高对重症肺炎的诊断效能。

同时，人工智能和大数据分析技术的应用，将有助于挖掘指标之间的潜在关联，发现更具预测价值的指

标组合，为临床决策提供更精准的支持。此外，开发床旁即时检测(POCT)技术，使医生能够在患者床边

快速获取检测结果，对于及时调整治疗方案具有重要意义。通过这些发展方向，有望进一步提升常规检

验指标在重症肺炎诊断中的应用价值[14]。 

3. 细胞因子谱与常规检验指标的联合应用 

3.1. 细胞因子谱与常规检验指标的联合诊断策略 

细胞因子谱与常规检验指标联合应用可提高重症肺炎诊断的准确性。研究表明，将细胞因子如 IL-6、
TNF-α 等与常规血液指标如白细胞计数、CRP、PCT 等相结合，能更全面地反映患者的炎症状态和免疫

反应。在一项针对儿童社区获得性肺炎的研究中，通过对细胞因子和常规检验指标的综合分析，利用最

小绝对收缩和选择算子(LASSO)回归分析和逻辑回归分析，确定了肿瘤坏死因子-α/白细胞介素-10、年龄、

IL-8 和降钙素原等因素构建的预测模型，该模型以列线图的形式可视化，对病毒感染和肺炎支原体感染

的鉴别诊断具有良好的性能，C 指数为 0.878，AUC 为 0.8785 [15]。 
此外，联合检测还可考虑不同指标在疾病不同阶段的变化特点。在疾病早期，某些细胞因子可能迅

速升高，而常规检验指标的变化可能相对滞后，通过动态监测两者的变化，能够更准确地判断疾病的进

展。例如，在流感病毒感染引发的重症肺炎中，早期监测细胞因子谱的变化，结合血常规等常规检验指

标，有助于及时发现病情的恶化趋势，为早期干预提供依据。这种联合诊断策略能够弥补单一指标检测

的局限性，为重症肺炎的准确诊断提供更有力的支持。 

3.2. 联合应用在重症肺炎预后评估中的作用 

细胞因子谱与常规检验指标的联合应用对重症肺炎的预后评估具有重要意义。多项研究表明，联合

检测相关指标可更准确地预测患者的预后。例如，在一项对重症社区获得性肺炎患者的研究中，将胸部

计算机断层扫描(CT)结果与血小板计数(PLT)、血清 C 反应蛋白(CRP)水平和氧合指数(OI)相结合进行分

析，发现联合指标对患者死亡的预测 AUC 为 0.970，灵敏度为 85.7%，特异性为 93.0%，明显高于各指标

单独检测，提示联合应用能更好地评估患者的预后[16]。 
此外，一些研究还关注到细胞因子与常规检验指标在反映疾病严重程度和治疗效果方面的协同作用。

在新冠病毒感染导致的重症肺炎中，监测细胞因子如 IL-6、IP-10 等的水平，结合血常规、肝肾功能等常

规检验指标，不仅可以评估疾病的严重程度，还能及时发现治疗过程中的病情变化，为调整治疗方案提

供依据。如血清 IL-6 (AUC 为 0.893，灵敏度为 85%，特异度为 78%)、IL-1β (AUC 为 0.845，灵敏度为

83.4%，特异度为 76%)和 IP-10 (AUC 为 0.824，灵敏度为 81.6%，特异度为 75.6%)浓度可作为预测儿童
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COVID-19 肺炎病情严重程度的独立指标，联合检测有助于更好地判断患者的预后[17]。 

3.3. 联合应用的临床实践与技术进展 

在临床实践中，细胞因子谱与常规检验指标联合应用已逐渐受到关注。一些医院开始尝试建立联合

检测的流程和标准，以提高重症肺炎的诊断和治疗效果。例如，通过同时检测患者的细胞因子水平和常

规血液、生化指标，医生能够更全面地了解患者的病情，制定更个性化的治疗方案。 
在技术进展方面，新型检测技术的出现为联合应用提供了更好的支持。例如，基于微阵列技术的检

测平台可以同时检测多种细胞因子和常规检验指标，实现高通量、快速检测。此外，人工智能辅助诊断

系统的发展也为联合应用提供了新的思路。通过对大量临床数据的分析，人工智能可以挖掘细胞因子谱

与常规检验指标之间的潜在关系，为临床医生提供更准确的诊断和预后评估建议。然而，目前联合应用

在临床实践中仍面临一些挑战，如检测成本较高、部分检测技术的标准化程度有待提高等，需要进一步

的研究和改进来推动其广泛应用。 

4. 重症肺炎的诊断技术进展 

4.1. 细胞因子谱检测技术的最新进展 

细胞因子谱检测技术近年来取得了显著进展。传统的检测方法如酶联免疫吸附试验(ELISA)虽然具有

一定的准确性，但存在检测通量低、耗时较长等缺点。随着技术的发展，基于纳米技术的检测方法逐渐

兴起。例如，利用纳米材料的独特性质，开发出具有高灵敏度和特异性的纳米传感器，能够实现对细胞

因子的快速、准确检测。一种基于铜铁氧体纳米粒子(CuFe2O4 NPs)的标记免差分化学发光免疫传感器，

对癌胚抗原(CEA)的检测具有较宽的线性范围(0.1~5000 pg/mL)和较低的检测限(0.05 pg/mL)，展现出在生

物检测中的巨大潜力[18]。 
此外，微流控技术也为细胞因子谱检测带来了新的突破。微流控芯片能够在微小的芯片上集成多种

检测功能，实现对多种细胞因子的同时检测，且具有样本用量少、检测速度快等优点。同时，一些新兴

的检测技术如基于核酸适体的检测方法，利用核酸适体与细胞因子的特异性结合，实现对细胞因子的高

灵敏检测，为细胞因子谱检测提供了更多的选择。这些新技术的不断涌现，将有助于提高重症肺炎的诊

断效率和准确性。 

4.2. 常规检验指标检测技术的创新 

常规检验指标检测技术也在不断创新。在血液检测方面，基于电容光谱技术的实时活细胞浓度(VCC)
监测方法为细胞培养过程中的监测提供了新手段。在重组腺相关病毒(rAAV)载体生产中，通过使用

BioPAT Viamass 探针记录电容数据，并建立线性单频模型和正交偏最小二乘(OPLS)多频模型，可实现对

VCC 的实时监测和预测转染时间点，为优化生产过程提供支持[19]。 
此外，在其他检测领域也有诸多创新。例如，利用智能手机结合高性能薄层色谱(HPTLC)技术，开发

出基于智能手机摄像头检测和 ImageJ 桌面软件或 Color-Picker 智能手机应用的检测方法，可替代传统的

光密度检测，用于药物成分的分析，具有成本低、便携等优点[20]。同时，一些新型的免疫检测技术如基

于侧向流测试条技术的检测方法，在检测传染病原体和化学污染物方面展现出良好的应用前景，具有操

作简单、快速等特点[21]。这些创新技术的应用，有望进一步提升常规检验指标检测的效率和准确性。 

4.3. 诊断技术的未来展望与挑战 

未来，重症肺炎诊断技术将朝着更精准、快速、便捷的方向发展。一方面，多技术融合将成为趋势。
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例如，将细胞因子谱检测技术与常规检验指标检测技术进一步整合，结合人工智能和大数据分析，实现

对重症肺炎的全面、精准诊断。通过建立大规模的临床数据库，利用机器学习算法挖掘不同指标之间的

潜在关联，开发出更具预测性的诊断模型。 
另一方面，即时诊断技术(POCT)将得到更广泛的应用。开发小型化、便携式的诊断设备，使医生能

够在床旁快速获取检测结果，及时做出诊断和治疗决策。然而，诊断技术的发展也面临一些挑战。首先，

技术的准确性和可靠性仍需进一步提高，特别是在复杂的临床环境中，需要确保检测结果的稳定性和一

致性。其次，检测成本也是一个重要问题，需要降低成本，以提高技术的可及性。此外，如何将新的诊断

技术更好地融入临床工作流程，也是需要解决的问题之一。只有克服这些挑战，才能推动重症肺炎诊断

技术的进一步发展，为患者提供更好的医疗服务[22]。 

5. 重症肺炎治疗策略的演变 

5.1. 细胞因子谱指导下的个体化治疗 

细胞因子谱指导下的个体化治疗为重症肺炎的治疗提供了新方向。研究发现，不同患者在重症肺炎

发生时，体内细胞因子谱的变化存在差异，这为个体化治疗提供了依据。例如，在一些炎症因子过度表

达的患者中，使用细胞因子拮抗剂可能有助于控制炎症反应，减轻肺组织损伤。在一项针对新冠病毒引

发的重症肺炎患者的研究中，对于出现细胞因子风暴的患者，使用 IL-6 特异性抗体托珠单抗进行治疗，

部分患者的病情得到了改善，表现为炎症指标下降，呼吸功能和血流动力学稳定[23]。 
此外，通过对细胞因子谱的分析，还可以预测患者对治疗的反应，从而选择更合适的治疗方案。在

流感病毒感染导致的重症肺炎中，通过监测细胞因子的变化，了解患者的免疫状态，对于免疫反应过度

激活的患者，采用免疫调节治疗可能比传统的支持治疗更有效。这种基于细胞因子谱的个体化治疗策略，

有望提高重症肺炎的治疗效果，减少并发症的发生，但目前仍需要更多的临床研究来验证其有效性和安

全性。 

5.2. 常规检验指标在治疗方案选择中的作用 

常规检验指标在重症肺炎治疗方案的选择中具有重要的指导作用。炎症指标如 CRP、PCT 等可反映

感染的严重程度和病原体类型，帮助医生选择合适的抗感染药物。例如，PCT 水平在细菌感染时通常显

著升高，对于 PCT 升高的患者，可优先选择针对细菌感染的抗生素进行治疗。在一项针对儿童重症肺炎

的研究中，细菌感染组患者的 PCT 水平明显高于非细菌感染组，提示 PCT 可作为选择抗菌药物治疗的参

考指标[11]。 
此外，一些生化指标和血液学指标也能为治疗提供依据。如肝肾功能指标可帮助医生判断患者的整

体身体状况，避免使用对肝肾功能有损害的药物。同时，血常规中的白细胞计数、淋巴细胞计数等可反

映患者的免疫状态，对于免疫功能低下的患者，可能需要在治疗中加强免疫支持治疗。因此，综合分析

常规检验指标，能够为重症肺炎患者制定更合理、更个体化的治疗方案，提高治疗效果。 

5.3. 治疗策略的历史演变与未来趋势 

重症肺炎的治疗策略经历了从传统经验治疗到基于精准诊断的个体化治疗的演变。早期，治疗主要

以经验性使用抗生素和支持治疗为主，缺乏对病原体和患者个体差异的精准把握。随着诊断技术的发展，

对病原体的准确识别成为可能，治疗方案逐渐向针对性抗感染治疗转变。例如，对于明确为病毒感染的

重症肺炎患者，采用抗病毒药物治疗；对于细菌感染，则根据药敏结果选择合适的抗生素。 
未来，重症肺炎的治疗策略将更加注重个体化和综合治疗。一方面，基于多组学技术，如基因组学、

https://doi.org/10.12677/acrem.2025.132029


曹晶 等 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2025.132029 199 亚洲急诊医学病例研究 
 

蛋白质组学和代谢组学等，深入了解患者的疾病机制和个体差异，制定更精准的治疗方案。例如，通过

分析患者的基因表达谱，了解其对药物的反应和代谢特点，实现药物的精准选择和剂量调整。另一方面，

综合治疗将成为趋势，除了抗感染治疗外，还将注重免疫调节、器官功能支持等多方面的治疗。例如，

对于出现细胞因子风暴的患者，在使用细胞因子拮抗剂的同时，给予呼吸支持、循环支持等综合治疗措

施，以提高患者的生存率和预后质量。同时，随着人工智能和大数据技术的发展，有望通过对大量临床

数据的分析，为治疗决策提供更科学的依据[24]。 

6. 细胞因子谱与常规检验指标的争议点 

6.1. 细胞因子谱在重症肺炎中的应用争议 

细胞因子谱在重症肺炎的应用中存在一些争议。一方面，虽然细胞因子在重症肺炎的病理过程中发

挥重要作用，但目前对于细胞因子作为治疗靶点的有效性和安全性仍存在争议。例如，在使用细胞因子

拮抗剂治疗重症肺炎时，虽然理论上可以抑制过度的炎症反应，但部分研究发现，过度抑制免疫反应可

能导致患者对病原体的清除能力下降，增加感染的风险。在一项关于细胞因子吸附治疗重症 COVID-19
肺炎的研究中，虽然早期使用 HA-330 血液灌流可改善患者的病情严重程度评分和实验室指标，但对于

其长期疗效和安全性仍需进一步观察[25]。 
另一方面，细胞因子谱的检测和解读也存在一定困难。不同检测方法之间的结果可能存在差异，且

细胞因子在体内的水平受到多种因素的影响，如疾病阶段、个体差异等，导致其作为诊断和预后指标的

准确性和可靠性受到质疑。此外，目前对于细胞因子之间复杂的相互作用和网络调控机制尚未完全明确，

这也限制了细胞因子谱在临床中的应用。因此，需要进一步深入研究细胞因子在重症肺炎中的作用机制，

优化检测方法，以更好地指导临床治疗。 

6.2. 常规检验指标的局限性与改进方向 

常规检验指标在重症肺炎的诊断和治疗中虽具有重要作用，但也存在一定局限性。部分指标的特异

性和敏感性不足，例如 CRP 在感染、炎症等多种情况下均可能升高，难以准确区分病原体类型和疾病严

重程度。在一项关于肺炎病原体诊断的研究中，CRP 对于区分细菌性肺炎和呼吸道合胞病毒(RSV)肺炎虽

有一定价值，但仍存在一定比例的误诊和漏诊[26]。 
此外，常规检验指标往往只能反映疾病的某一阶段或某一方面的信息，难以全面评估病情。同时，

不同检测机构之间的检测标准和方法存在差异，导致结果的可比性较差。为改进这些局限性，需要开发

更具特异性和敏感性的新型指标，同时优化现有指标的检测方法，提高检测的准确性和一致性。此外，

通过多指标联合检测和综合分析，结合临床症状、影像学检查等信息，构建更全面的诊断模型，以提高

对重症肺炎的诊断和治疗水平。还可利用大数据和人工智能技术，挖掘指标之间的潜在关系，为临床决

策提供更精准的支持。 

6.3. 联合应用的临床价值与争议分析 

细胞因子谱与常规检验指标联合应用在重症肺炎的诊断和治疗中具有一定的临床价值，但也存在一

些争议。联合应用能够综合反映患者的炎症状态、免疫反应和病情进展，提高诊断的准确性和预后评估

的可靠性。例如，在一项对结直肠癌的研究中，联合检测中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、预后营养指

数(PNI)、D-二聚体(D-D)、CD3 + T 淋巴细胞和癌胚抗原(CEA)，对结直肠癌筛查的 AUC 为 0.943，灵敏

度为 84.49%，特异性为 91.00%，明显优于单一检测，展现出较高的临床应用价值[27]。 
然而，联合应用也面临一些争议。首先，检测成本较高，多种指标同时检测可能增加患者的经济负
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担，限制了其在一些地区的广泛应用。其次，联合检测的指标组合和解读标准尚未完全统一，不同研究

和临床机构可能采用不同的指标组合和判断标准，导致结果的可比性和一致性较差。此外，虽然联合应

用在理论上具有优势，但部分研究结果显示，其在实际临床中的获益程度仍需进一步验证。因此，需要

进一步开展大规模的临床研究，优化联合检测的指标组合和解读标准，降低检测成本，以充分发挥联合

应用在重症肺炎诊治中的临床价值。 

7. 总结 

综上所述，本文系统梳理了细胞因子谱与重症肺炎的病理机制、诊断价值及治疗策略的研究进展。

从细胞因子在免疫失衡中的核心作用到其与常规检验指标的联合应用，从检测技术的创新到个体化治疗

的探索，现有成果为重症肺炎的精准诊治提供了重要理论依据。然而，该领域仍存在诸多挑战，如细胞

因子动态监测的标准化、联合诊断模型的临床转化、靶向治疗的获益人群筛选等。未来研究需进一步明

确细胞因子网络的调控机制，开发高效低耗的检测技术，并通过多中心临床验证推动多指标整合策略的

落地。基础与临床的深度协作，将助力突破重症肺炎诊疗瓶颈，改善患者预后。 
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