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血清 C鄄反应蛋白及降钙素原在儿童社区获得性肺炎病情严重程度
评估中的应用
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[摘要] 目的:探讨血清 C鄄反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)在儿童社区获得性肺炎(CAP)病情严重程度评估中的作用。
方法:选取 62 例符合 CAP 诊断标准的儿童患者(CAP 组)及 57 例体检健康的正常儿童(对照组)作为研究对象,根据儿童病情

严重程度将 CAP 组分为重症组(28 例)和轻症组(34 例),检测所有儿童血清 CRP 及 PCT 水平,并进行比较分析。 结果:CAP 组

患儿的血清 CRP 及 PCT 水平分别为(12. 49 依 2. 76)mg / L 和(1. 622 依 0. 105)ng / mL,均显著高于健康儿童的 CPR 和 PCT 水平

[(5. 37 依 1. 81) mg / L 和(0. 051 依 0. 003) ng / mL],差异有统计学意义( t 值分别为 8. 736、9. 251,P<0. 01);重症组患儿的 PCT
水平为(2. 445 依 0. 134) ng / mL,显著高于轻症组的(1. 019 依 0. 157) ng / mL( t = 8. 976,P<0. 01),但重症组患儿的 CPR 水平

[(12. 75 依 2. 11) mg / L]与轻症组[(12. 17 依 2. 03) mg / L]比较差异无统计学意义( t=0. 896,P>0. 05)。 结论:CAP 患儿的血清

CRP 及 PCT 水平均明显升高,但应用 PCT 作为 CAP 病情严重程度评估的指标较 CRP 更为有效。
[关键词] C鄄反应蛋白;降钙素原;儿童;社区获得性肺炎;病情评估
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The Application of Serum C鄄Reactive Protein and Procalcitonin in Severity Evaluation of Children with
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[Abstract] Objective: To investigate the role of serum C鄄reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) in the severity evaluation of
children with community鄄acquired pneumonia (CAP). Methods: A total of 62 children accordant with the CAP diagnosis standard (CAP
group) and a total of 57 healthy children (control group) were selected as research objects. According to children爷 s condition, the
children of CAP group were further divided into the severe group (28 cases) and the mild group (34 cases). The levels of serum
C鄄reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) were detected and analyzed. Results: The levels of serum CRP and PCT in the CAP
group were significantly higher than those in control group ( t=8. 736, 9. 251, P<0. 01), the level of PCT in severe group was obviously
higher than that in mild group ( t=8. 976, P<0. 01), but there was no significant statistical difference between severe group and mild
group in the level of CRP ( t=0. 896, P>0. 05). Conclusion: The levels of serum CRP and PCT both rise obviously in children with
CAP, but PCT is a better indicator than CRP in the severity evaluation in children with CAP.
[Keywords] C鄄reactive protein; procalcitonin; children; community鄄acquired pneumonia; severity evaluation

摇 摇 儿童社区获得性肺炎(community acquired pneumonia,
CAP)是相对于医院内感染肺炎而言,指儿童在医院外

感染的肺炎,其中包括感染具有确定潜伏期的病原体,
入院前未发病,入院后在潜伏期内发病的肺炎[1]。 CAP
病原呈多样性,但病原检测结果具有滞后性,因此,通过

病原学诊断来指导具体的治疗方案具有重要的临床意

义[2]。 以往针对血清 C鄄反应蛋白 ( C鄄reactive protein,
CRP)及降钙素原(procalcitonin,PCT)的研究,多见于老

年社区获得性肺炎[3]。 然而,关于 CRP 及 PCT 在儿童

CAP 疾病诊断中的应用虽有研究[4鄄5],但关于两者对病

情严重程度评估中的报道却较少。 本研究通过检测

CAP 患儿(包括重症患儿、轻症患儿)和健康儿童血清

中的 CRP 和 PCT 水平,探讨血清 CRP、PCT 在儿童 CAP
病情严重程度评估中的临床意义。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

选取 2014 年 9 月至 2015 年 6 月 62 例符合 CAP 诊

断标准[6]的儿童患者(CAP 组)及 57 例体检健康的正常

儿童(对照组)作为研究对象,再根据儿童病情严重程度

将 CAP 组分为重症组(28 例)和轻症组(34 例)。 其中,
CAP 组男 32 例,女 30 例;对照组男 28 例,女 29 例。所有

研究对象年龄均在 1 ~ 12 岁,平均年龄为(6. 1依1. 1)岁。
其中,重症组男 15 例,女 13 例,年龄 1 ~ 12(6. 0依1. 0)岁,
病程 2 ~ 5(4. 2依0. 3) d;轻症组男 17 例,女 17 例,年龄

1 ~ 12(6. 2依1. 1)岁,病程 2 ~ 5(3郾 5依0郾 5)d。排除近期使

用过激素、合并其他肺部疾病、存在结缔组织疾病和其

他部位感染及使用免疫抑制剂的患儿。 CAP 组与对照

组比较、重症组与轻症组比较,在性别、年龄、病程等一

般临床资料方面差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。

1. 2摇 研究方法

患儿在入院后,于次日清晨抽取空腹静脉血 3 mL,
置于无菌试管中。 常温下凝固,然后 3 000 rpm 离心

5 min,取血清并保存于 4 益 冰箱中,用于血清 CRP 和

PCT 水平的检测。 通过免疫比浊法,采用日本 Olympus
AU 640 型全自动生化分析仪检测血清 CRP 水平;通过

免疫化学发光法,采用美国 ARCHITECT i2000sr 免疫发

光仪检测血清 PCT 水平,试剂盒购于美国 eBioscience 公

司,严格按照试剂说明书进行操作。

1. 3摇 统计学方法

应用 SPSS 21. 0 软件进行统计分析。 计量资料结果

以均数依标准差(軃x依s)表示,采用 t 检验,P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 CAP 组与对照组血清 CRP 及 PCT 水平比较

结果见表 1。 CAP 组的 CRP、PCT 水平均明显高于

对照组,两组比较差异均有统计学意义(P 均<0. 01)。

表 1摇 CAP组与对照组 CRP及 PCT水平比较(軈x依s)

组别 例数 CRP / (mg / L) PCT / (ng / mL)

对照组 57 5. 37 依 1. 81 0. 051 依 0. 003

CAP 组 62 12. 49 依 2. 76 1. 622 依 0. 105

t 8. 736 9. 251

P <0. 01 <0. 01

2. 2摇 重症组与轻症组血清 CRP 及 PCT 水平比较

结果见表 2。 重症组与轻症组的 CRP 水平比较差

异无统计学意义(P>0. 05),而重症组 PCT 水平显著高

于轻症组,差异有统计学意义(P<0. 01)。

表 2摇 重症组与轻症组 CRP及 PCT水平比较(軈x依s)

组别 例数 CRP / (mg / L) PCT / (ng / mL)

轻症组 34 12. 17 依 2. 03 1. 019 依 0. 157

重症组 28 12. 75 依 2. 11 2. 445 依 0. 134

t 0. 896 8. 976

P >0. 05 <0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 儿童 CAP 现状

社区获得性肺炎(CAP)是一种常见的感染性疾病,
感染后对儿童的危害更加巨大,严重威胁着儿童的健
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康。 有研究报道,CAP 在 5 ~ 14 岁儿童中的发病率为

1郾 6% ~ 2. 2% ,而在 5 岁以下儿童中的发病率高达

3郾 4% ~ 4. 0% [7]。由于发展中国家经济条件差、医疗卫

生条件较落后等原因,导致儿童 CAP 更为常见和严重。
CAP 致病菌多样,而且在不同国家和地区、不同季节,其
病原谱均有很大区别[8鄄9]。 此外,CAP 作为一种多发病

和常见病,其病原检测的阳性率较低,一定程度上阻碍

临床治疗方案的确立[10]。 目前,临床对 CAP 主要采用

抗生素疗法来控制病情。 然而,抗生素过度使用不仅会

加重患儿家庭的经济负担,同时又易造成耐药菌的出

现[11]。 因此,寻求其他的病情诊断及评估指标,选择合

适的治疗方案显得愈发重要。

3. 2摇 CRP 在 CAP 诊断中的价值

CRP 作为一种由肝脏合成、分泌的急性蛋白,对炎

症反应具有高度敏感性,因此,CRP 常被用来评价机体

的感染情况。 然而,CRP 特异性较低,其血清水平在多

种情况下都可以明显升高,如自身免疫病、细菌感染、病
毒感染、手术等[12]。 此外,CRP 还具有临床滞后性,其
水平变化一般在炎症反应 12 h 之后才会被检测出,不利

于疾病的早期防治[13]。 以往研究表明,CRP 在老年社

区获得性肺炎患者血清中的水平会显著升高[14]。 与此

相似,本研究发现儿童 CAP 患者血清中的 CRP 水平明

显升高,但其水平在重症组和轻症组患儿之间比较差异

并无统计学意义,表明 CRP 虽可以作为 CAP 疾病的诊

断指标,但无法用于评估 CAP 病情的严重程度。

3. 3摇 PCT 在 CAP 诊断中的价值

PCT 作为一种早期急性细菌性感染的敏感指标,其
水平高低可以对感染性疾病的病情严重程度进行评估,
并指导临床医师进行相应的抗生素治疗。 PCT 是一种

降钙素前体物质、糖蛋白,一方面 PCT 水平高低不受机

体内部激素水平的影响;另一方面 PCT 在机体内的半衰

期很长,可达 25 ~ 30 h[15];此外,PCT 在健康人体中的含

量极低,几乎检测不到[16]。 这些特性使 PCT 作为细菌

感染的诊断指标更具优势,为 PCT 用于 CAP 病情严重

程度评估提供了可能性。 本研究发现,CAP 患儿血清中

的 PCT 水平明显升高,且重症组患儿血清中的 PCT 水

平明显高于轻症组患儿,这表明 PCT 不仅可以作为 CAP
疾病的诊断指标,还可以用来评估 CAP 病情的严重程

度,更具有临床应用价值。
总之,CAP 患儿的血清 CRP 及 PCT 水平均明显升

高,但 CRP 在评估 CAP 病情严重程度上无明显作用,相
比之下,以 PCT 作为 CAP 病情严重程度评估的指标较

CRP 更为有效。
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