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儿童上呼吸道感染中
!

反应蛋白和外周血白细胞的变化
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#摘要$

!

目的
!

探讨
!

反应蛋白"

!"#

$和外周血白细胞在小儿上呼吸道感染中作用&方法
!

对
).*

例上呼吸

道感染患儿和
*.

例健康儿童血液中
!"#

和外周血白细胞水平进行检测&结果
!

细菌感染组
!"#

和外周血白细

胞水平均高于健康对照组"

!

"

.+./

$!病毒感染组与健康对照组差异均无统计学意义"

!

&

.+./

$#

-=

例上呼吸道细

菌感染患儿中
!"#

阳性者为
6,

例!占
-6+*T

!而外周血白细胞阳性者
,)

例!占
6-+,T

!差异有统计学意义"

!

"

.+./

$&上呼吸道感染患儿血中
!"#

和外周血白细胞水平呈正相关"

;̂ .+,6-

!

!

"

.+.)

$&结论
!

上呼吸道感染患

儿血中
!"#

和外周血白细胞水平可用来区分细菌性及病毒性感染!二者在感染过程中有协同作用!联合检测可为

临床合理用药提供指导&

#关键词$

!

!

反应蛋白#

!

外周血白细胞#

!

上呼吸道感染
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急性上呼吸道感染是儿科的常见病*多发病#一般冬季多

发#主要侵犯鼻*鼻咽和咽部#发病有逐年增高的趋势)

!

反应

蛋白$

!;FEH%AIOE

M

F?AEIJ!"#

&是肝脏合成#当机体受到组织损

伤或炎症反应时迅速增加#故称急性时相反应蛋白,

);,

-

)作者

通过对小儿上呼吸道感染中
!"#

和外周血白细胞水平进行研

究#探讨二者在儿童上呼吸道感染中作用)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

收集本院儿科
*..U

年
).

月至
*..<

年
*

月

).*

例上呼吸道感染患儿血液标本%其中男
/=

例#女
6/

例#年

龄
=

月至
)*

岁#平均$

6+*.X,+)*

&岁%其中经血清学检测和细

菌学培养确诊为病毒性感染
,/

例#细菌性感染
-=

例)并取同

期健康儿童
*.

例为健康对照组)

$+/

!

检测方法
!

急性时相
!"#

检测用韩国
:?CIAE%DNEC

公

司
I;!DF?NHAN"EHCEF

免疫荧光分析仪及其配套试剂检测#白

细胞$

V:!

&计数用瑞士
0!<=.

血细胞分析仪分析)

抽取检测者空腹血#采用快速
!"#

和
V:!

计数方法分别

对
).*

例上呼吸道感染患儿和
*.

例健康儿童血液中
!"#

和

外周血
V:!

水平进行检测#设定
!"#

&

/+.N

Q

"

'

为阳性#

-

个月至
*

岁患儿外周血
V:!

&

)*c).

<

"

'

为阳性#

*

岁以上患

儿外周血
V:!

&

).c).

<

"

'

为阳性)

$+'

!

统计学方法
!

统计处理由
1#11),+.

软件完成#各组数

据中
!"#

和外周血
V:!

采用
<

检验#并采用
#EHF@?J

相关分

析#

!"#

和外周血
V:!

阳性率比较采用
!

* 检验#

!

"

.+./

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

研究对象血中
!"#

水平检测
!

健康对照组
!"#

水平为

$

*+/UX)+U)

&

N

Q

"

'

#病毒感染组
!"#

水平为$

,+))X*+.6

&

N

Q

"

'

#二者差异无统计学意义$

!

&

.+./

&%而细菌感染组
!"#

水平为$

)6+=.X)=+<-

&

N

Q

"

'

#高于健康对照组#差异有统计学

意义$

!

"

.+./

&$见表
)

&)

/+/

!

研究对象外周血
V:!

水平检测
!

健康对照组外周血

V:!

为$

/+=6X)+=*

&

c).

<

"

'

#病毒感染组外周血
V:!

为

$

-+,UX*+.-

&

c).

<

"

'

#二者差异无统计学意义$

!

&

.+./

&%细

菌感染组外周血
V:!

为$

))+UUX6+<,

&

c).

<

"

'

#高于健康对

照组#差异有统计学意义$

!

"

.+./

&#见表
)

)

/+'

!

研究对象血中
!"#

和外周血
V:!

阳性情况比较
!

-=

例上呼吸道细菌感染患儿中
!"#

阳性者为
6,

例#占
-6+*T

#

而
-=

例细菌感染患儿外周血
V:!

阳性者
,)

例#占
6-+,T

#

+

--6*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



二者比较差异有统计学意义$

!

*

6̂+,*

#

!

"

.+./

&#见表
*

)

/+1

!

研究对象血中
!"#

和外周血
V:!

水平的相关性研究
!

通过
#EHF@?J

相关分析#

;^.+,6-

#

!

"

.+.)

差异有统计学

意义)

表
)

!

小儿上呼吸道感染
!"#

和
V:!

水平&

LXC

'

组别
, !"#

$

N

Q

"

'

& 外周血
V:!

$

c).

<

"

'

&

健康对照组
*. *+/UX)+U) /+=6X)+=*

病毒感染组
,/ ,+))X*+.6 -+,UX*+.-

细菌感染组
-= )6+=.X)=+<-

#

))+UUX6+<,

#

!!

注!与健康对照组相比#

#

!

"

.+./

)

表
*

!

小儿上呼吸道细菌感染
!"#

和
V:!

检测阳性数

!"#

外周血
V:!

阳性 阴性
合计

阳性
*, *. 6,

阴性
U )- *6

合计
,) ,- -=

'

!

讨
!!

论

通常临床医生在处理小儿上呼吸道感染时主要根据病史*

体征和实验室检查作出诊疗#可见简便*快捷的实验室检查对

小儿上呼吸道感染的诊断尤为重要,

6;/

-

)现有研究已证实#外

周血
V:!

作为免疫系统的一部分帮助机体抵抗外来侵袭#炎

症反应时机体通过将
V:!

输送到炎症局部发挥作用#正因如

此#机体发生炎症可引起
V:!

总数及各种
V:!

的百分比发

生变化#因此通过检查
V:!

总数及
V:!

分类计数成为辅助

诊断的一种重要方法,

-;=

-

)而
!"#

的检测则作为近来国内外

研究的热点之一#

!"#

最早是
)<,.

年
>IGGEAA

和
bFHJ%I@

,

,

-在急

性大叶性肺炎患者血清中发现#能在钙离子存在时与肺炎球菌

!

多糖起沉淀反应而得名#是人类重要的急性期反应蛋白%人

类
!"#

是由肝脏产生#由
/

个相同的亚基依靠非共价键形成

的环状五聚体%在急性时相反应中$如机体受到组织损伤或炎

症反应时&#

!"#

浓度可急剧升高,

U;).

-

)

本组研究中发现#来本院就诊的
).*

例上呼吸道感染患儿

中细菌性感染者为
-=

例#占
-/+=T

#病毒性感染
,/

例#占

,6+,T

#这与教科书所述上呼吸道感染者病毒性感染居多不

符#可能是来院就诊患儿多系因贻误治疗时机继发细菌性感染

所致%健康对照组和病毒感染组
!"#

水平分别为$

*+/UX

)+U)

&

N

Q

"

'

和$

,+))X*+.6

&

N

Q

"

'

#二者差异无统计学意义#而

细菌感染组
!"#

水平为$

)6+=.X)=+<-

&

N

Q

"

'

#明显高于健康

对照组#差异具有统计学意义%健康对照组和病毒感染组外周

血
V:!

水平大多处在正常范围#分别为$

/+=6X)+=*

&

c).

<

"

'

和$

-+,UX*+.-

&

c).

<

"

'

#而细菌感染组外周血
V:!

水平为

$

))+UUX6+<,

&

c).

<

"

'

#高于健康对照组#差异具有统计学意

义)很明显#血中
!"#

和外周血
V:!

水平的检测均能较好地

区分小儿上呼吸道细菌性感染和病毒性感染#以便为临床合理

用药提供必要的依据)通过设定
!"#

&

/+.N

Q

"

'

为阳性#

-

个月至
*

岁患儿外周血
V:!

大于
)*c).

<

"

'

为阳性#

*

岁以

上患儿外周血
V:!

大于
).c).

<

"

'

为阳性#作者发现在
-=

例上呼吸道细菌感染患儿中
!"#

阳性者为
6,

例#占
-6+*T

#

而
-=

例上呼吸道感染患儿中外周血
V:!

阳性者
,)

例#占

6-+,T

#通过统计学分析#较之外周血
V:!

检查#血中
!"#

水

平的检测对细菌性感染具有更高的敏感性)采用
#EHF@?J

相

关分析发现#在
!"#

和外周血
V:!

水平在小儿上呼吸道感染

中呈正相关#提示
!"#

和外周血
V:!

可能协同参与上呼吸道

细菌感染进程)作者认为上呼吸道细菌感染发生时#机体产生

大量的
!"#

通过血液循环到达炎症局部#

!"#

主要是通过与

配体$包括入侵的细菌和坏死的细胞等&结合#激活补体和单核

吞噬细胞系统#将载有配体的病原体或坏死产物清除#在这一

过程中
!"#

作为清除任务的发起者之一#而
V:!

$包括中性

粒细胞和单核细胞&则作为任务的执行者)

综上所述#

!"#

和外周血
V:!

与儿童上呼吸道细菌感染

的发生*发展有密切关系#联合检测
!"#

和外周血
V:!

可区

分儿童上呼吸道细菌和病毒感染#并为儿童上呼吸道感染的治

疗提供必要的参考)
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