
例老年糖尿病肾病晚期尿毒症患者实施有针对性的护理措施，

除了注重疾病治疗护理之外，还需关注患者的心理状态，给予

及时的心理疏导，努力降低患者的负性心理情绪，同时还给予

患者全面的健康指导及饮食护理，以达到最佳治疗效果。
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·临床探讨·

血清ＣＲＰ及ＰＡ检测在小儿呼吸道感染中的诊断价值

田　梅
１，陈启斌２

（１．云南省石林县人民医院检验科，昆明６５２２００；２．云南省昭通市第一人民医院检验科　６５７０００）

　　摘　要：目的　测定血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及前清蛋白（ＰＡ）在小儿上呼吸道感染中的表达情况，探讨其对小儿呼吸道感染

的临床诊断价值。方法　随机抽取２０１２－２０１５年入住云南省石林县人民医院治疗的小儿呼吸道感染患者１００例和健康对照组

１００例，检测ＣＲＰ和ＰＡ的表达情况，并与临床诊断结果比较。结果　在本临床样本中基础疾病，如慢性阻塞性肺疾病、冠状动脉

粥样硬化性疾病、高血压病、糖尿病均具有可比性的情况下进行ＣＲＰ和ＰＡ的诊断，发现ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ的患者临床诊断的小儿

上呼吸道感染的诊断率为９２．００％，假阳性率为１４．００％，ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ的小儿患者诊断率为９５．００％，假阳性率为１８．００％。当

两者联合检测时，诊断出的假阳性率明显减少，为６．００％。结论　血清ＣＲＰ及ＰＡ检测对小儿呼吸道感染的临床诊断有一定指

导作用，同时联合检测相对于单独检测可以提高诊断的准确性。

关键词：Ｃ反应蛋白；　前清蛋白；　上呼吸道感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２６６０２

　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）最初是由Ｔｉｌｌｅｔｔ和Ｆｒａｎｃｉｓ在急性大叶

性肺炎患者体内发现，是反映机体各种感染和非感染性炎性的

较敏感指标。ＣＲＰ主要由体内的肝脏合成，当机体发生异常

时，或者体内受到感染时ＣＲＰ表达上升，特别是急性或慢性感

染，组织不同程度损伤，当急性期消除后又会迅速恢复至正常

水平，一般这种时间持续４～６ｈ
［１２］。研究表明，ＣＲＰ可作为

疾病诊断的一个重要指标，特别是呼吸道的感染［３］。然而，

ＣＲＰ用于小儿呼吸道感染中的研究并不多见。前清蛋白（ＰＡ）

相对分子质量较大，约为５．４×１０３，与ＣＲＰ一样，半衰期较短，

是肝脏中肝细胞合成的蛋白。有研究表明，ＰＡ的升高主要是

由于血液浓缩造成的，目前对于ＰＡ的研究多集中在急性炎

性、肝硬化等疾病方面，在小儿呼吸道方面的疾病诊断少有报

道［４５］。

目前，小儿呼吸道感染常用的检测方式为病毒感染者白细

胞计数正常或偏低，中性粒细胞减少，淋巴细胞计数相对增高。

病毒分离和血清学检查可明确病原，近年来免疫荧光、免疫酶

及分子生物学技术可作出早期诊断［６］。但是关于血清ＣＲＰ和

ＰＡ检测在小儿呼吸道感染中的临床研究并未清楚，所以，本

研究采取临床检测小儿呼吸道感染中的ＣＲＰ及ＰＡ的表达情

况，判断其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１２－２０１５年入住云南省石林县

人民医院治疗的小儿呼吸道感染患者１００例为研究对象，其中

男５３例，女４７例，年龄２～８岁，平均（４．０±２．２）岁；健康对照

组１００例，其中男４６例，女５４例，年龄２～８岁，平均（４．０±

２．８）岁。２组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），组

间具有可比性。研究方案经云南省石林县人民医院伦理委员

会批准，并在所有参与者知情且同意的前提下进行。

１．２　方法　免疫散射比浊法检测ＣＲＰ水平；仪器：ＢＮＰ特种

蛋白分析仪（ＢＮＰｒｏＳｐｅｃ）；试剂：ＢＮＰｒｏＳｐｅｃ专用配套试剂，

用于临床体外定量检测人血清／血浆／全血中超敏 ＣＲＰ、高敏

ＣＲＰ与常规ＣＲＰ的水平，可快速检测心血管炎性和常规炎

性。ＦＩＡ８０００免疫定量分析仪，小巧轻便只需３步简单操作，

７～１８ｍｉｎ内出结果。免疫透射比浊法检测ＰＡ水平；仪器：

日立７６０００２０；试剂：ＱｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公司试剂盒。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包处理数据，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验；计数资

料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组基础疾病比较　检测之前，首先进行前期其他疾病

因素影响的筛查，筛查的主要方式为常规疾病检查：慢性阻塞

性肺疾病、冠心病、高血压病、糖尿病等的检查。统计结果显

示，小儿呼吸道感染组与健康对照组在患慢性阻塞性肺疾病、
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冠心病、高血压病、糖尿病等疾病方面比较差异无统计学意义

（犘＝０．６６３、０．６１５、１．０１２、０．８７４）。２组基础疾病之间的关系

见表１。

表１　　２组基础疾病比较（狀）

基础疾病
小儿呼吸道

感染组（狀＝５６）

健康对照组

（狀＝４７）
χ
２ 犘

慢性阻塞性肺疾病 １７ １２ ０．２８７ ０．６５７

冠心病 １１ ７ ０．４０１ ０．６４７

高血压 ２３ ２０ ０．０２１ ０．９５７

糖尿病 ２１ １６ ０．１５４ ０．８４７

２．２　２组ＣＲＰ和ＰＡ的水平检测　在其他基础疾病无差异的

情况下，两组的ＣＰＲ及ＰＡ检测结果见表２，小儿呼吸道感染

组中ＣＲＰ与ＰＡ值分别为（６３．１２±２４．４５）ｍｇ／Ｌ、（１０５．５４±

７．５４）ｍｇ／Ｌ，健康对照组中ＣＲＰ和ＰＡ值分别为（５．１２±２．５１）

ｍｇ／Ｌ、（２７１．４７±２２．４１）ｍｇ／Ｌ，小儿呼吸道感染组中的ＣＲＰ

水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＡ

水平低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＣＲＰ和ＰＡ检测结果与临床诊断结果比较　检测结果发

现小儿呼吸道感染组中ＣＲＰ和ＰＡ的水平与健康对照组差异

明显，初步判断ＣＲＰ和ＰＡ可能作为临床诊断小儿上呼吸道

感染的一个重要检测手段。基于此，本研究检测了临床诊断的

小儿上呼吸道感染与ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ和ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ的小

儿患者，其阳性率与临床诊断结果进行比较，发现单独检测２

个指标会出现误差，将ＣＲＰ与ＰＡ联合检测，明显提高检验效

率，提高临床诊断的准确性。结果见表２。

表２　　ＣＲＰ和ＰＡ检测结果与临床诊断结果比较［狀（％）］

检测方法
小儿呼吸道感染组

例数（狀＝１００）

健康对照组

（狀＝１００）

ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ ９２（９２．００） １４（１４．００）

ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ ９５（９５．００） １８（１８．００）

ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ＋ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ ９０（９０．００） ６（６．００）

３　讨　　论

　　儿童呼吸道感染尤其是急性呼吸感染在儿童疾病中发病

率较高，并且细菌和病毒是主要病原体［７］。能够准确、及时地

判断儿童呼吸道感染的主要病原体有助于提高治疗的及时性

与准确性。一些急性时相蛋白在感染过程中变化明显有助于

鉴别病原体。ＣＲＰ作为一种急性时相反应蛋白，被认为是最

敏感的炎性指标之一，广泛用于临床鉴别诊断。研究表明，

ＣＲＰ的表达升高是由于在炎性感染时体内的某些细胞因子刺

激肝脏的上皮细胞进而产生一种类似球蛋白的化合物，这种化

合物会进一步刺激产生ＣＲＰ，由于ＣＲＰ水平的升高、降低与体

内的炎性密切相关，所以ＣＲＰ也能从侧面作为临床诊断感染

的检测指标［８］。本研究的检测结果也发现ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ小

儿上呼吸道感染的患者诊断率为９２．００％。近期也有临床研

究表明ＣＲＰ的检测可以作为临床上小儿呼吸道感染的诊断

指标。

ＰＡ为负急性时相反应蛋白，在小儿急性呼吸道感染检测

中较转铁蛋白和清蛋白具有更高的敏感性［７］，ＰＡ动态水平的

变化有助于了解病情的变化。因此，小儿上呼吸道感染的诊断

分析中会重点考察ＰＡ水平，ＰＡ作为机体抵御外界防疫的主

要防疫物质，可以作为体内的清洁工，定期清洁体内因感染过

程中血液循环的有毒代谢物，并被逐渐消耗［９１０］。所以，在急

性炎性反应过程中ＰＡ的水平会随之降低，有研究显示ＰＡ可

能是作为一种负急性时相蛋白对炎性疾病进行调控［１１］。本研

究结果显示，在小儿上呼吸道感染中的ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ的小儿

患者诊断率为９５．００％。当ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ＋ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ

联合检测时，诊断出的假阳性率则明显减少，为６．００％。因

此，ＣＲＰ和ＰＡ两指标联合检测能有效减少诊断假阳性率，可

以在临床上辅助诊断小儿呼吸道感染。

综上所述，血清ＣＲＰ及ＰＡ检测对小儿上呼吸道感染的

临床诊断有一定的指导意义。
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２０１１，１９（５）：１４８．

（收稿日期：２０１６０８０２　　修回日期：２０１６１００６）
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