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血浆 N 端脑利钠肽前体和降钙素原对早期川崎病冠状动脉损害的
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[摘要] 目的:探讨急性期川崎病(KD)患儿血浆 N 端脑利钠肽前体(NT鄄proBNP)和降钙素原(PCT)水平的变化对早期预测冠

状动脉损害(CAL)的价值。 方法:选取 2016 年 3-10 月湖南省儿童医院急救中心收治的 99 例 KD 患儿为研究对象,其中典型川

崎病(TKD)患儿 67 例,不完全川崎病( IKD)患儿 32 例。 根据心脏彩超检查结果有无冠状动脉损害将患儿分为 KD鄄CAL 组 52 例

KD鄄nCAL 组(不伴 CAL)47 例,选择同期同年龄段本院健康体检儿童 28 例作为对照组,测定血浆 NT鄄proBNP 和 PCT 水平,同时

检测血常规、CRP、ESR、白蛋白、ALT、AST、血钠水平,比较 KD 患儿血浆 NT鄄proBNP 及 PCT 水平的变化,并对血浆 NT鄄proBNP 及

PCT 水平做受试者工作特征曲线(ROC)分析,获得预测 CAL 的最佳临界值。 结果:急性期 KD 患儿血浆 NT鄄proBNP 水平为

(1 711郾 78依649郾 69)ng / L,明显高于对照组的(346郾 23依138郾 35)ng / L,急性期 KD 患儿血浆 PCT 水平为 0郾 98(1郾 05)ng / mL,高于

对照组的 0郾 35(0郾 46)ng / mL,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。 KD鄄CAL 组血浆 NT鄄proBNP 水平为(2 607郾 66依757郾 58)ng / L,明
显高于 KD鄄nCAL 组的(650郾 00依53郾 95)ng / L( t=2郾 294,P<0郾 05),KD鄄CAL 组血浆 PCT 水平为 1郾 79(2郾 10)ng / mL,高于 KD鄄nCAL
组的 0郾 56(1郾 39)ng / mL( t=2郾 935,P<0郾 05)。 血浆 NT鄄proBNP 和 PCT 水平预测 KD 患儿冠状动脉的 ROC 曲线下面积分别为

0郾 750 和 0郾 721,当 BNP逸565 ng / L 时为最佳界值,判断 KD 患儿是否存在冠状动脉损害的敏感度、特异度分别为 87郾 5% 、
66郾 7% ;当 PCT逸1 ng / mL 时为最佳界值,敏感度、特异度分别为 68郾 8% 、70郾 4% 。 结论:NT鄄proBNP 及 PCT 水平升高在 KD 早期

预测 CAL 有重要的临床意义。
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Prediction of Plasma NT鄄proBNP and PCT for Early Kawasaki Disease Coronary Artery Lesions

Fan Jianghua, Duan Wei, Luo Haiyan, Yang Longgui, Tao Yan (Hunan Children爷s Hospital, Hunan Changsha摇 410007, China)

[Abstract ] Objective: To observe the changes of plasma N鄄terminal pro鄄brain natriuretic peptide ( NT鄄proBNP ) and serum
procalcitonin (PCT) in acute Kawasaki disease (KD), and to probe into the value of NT鄄proBNP and PCT for early Kawasaki disease
coronary artery lesions. Methods: Ninety鄄nine children admitted into emergency center of Hunan Children爷s Hospital from Mar. to Oct.
2016 were extracted as the research objectives, among which 67 cases were typical KD (TKD) and 32 cases were incomplete KD
(IKD). All children were divided into KD鄄coronary arterial lesions (KD鄄CAL) group (n = 52) and KD鄄non coronary arterial lesions
(KD鄄nCAL) group (n=47) according to the ehocardiography results. Twenty鄄eight children with healthy physical examination in the
same age group were selected as the control group, plasma NT鄄proBNP and PCT were measured, and serum levels of blood, CRP, ESR,
albumin, ALT, and AST were determined. Changes of plasma NT鄄proBNP and PCT in children with Kawasaki disease were compared,
and the receiver operating characteristic curve (ROC) of plasma NT鄄proBNP and PCT were analyzed to obtain the optimal threshold for
predicting CAL. Results: The plasma NT鄄proBNP in children with acute KD was (1,711. 78依649. 69) ng / L, which was significantly
higher than that of the control group (346. 23依138. 35) ng / L. The plasma PCT of children with acute KD was 0. 98 (1. 05) ng / mL,
significantly higher than the control group 0. 35 (0. 46) ng / mL, the difference was statistically significant (P<0. 01). The plasma NT鄄
proBNP in KD鄄CAL group was (2,607. 66依757. 58) ng / L, significantly higher than that in KD鄄nCAL group (650. 00依53. 95) ng / L
( t=2. 294, P<0. 05); the plasma PCT of KD鄄CAL group was 1. 79(2. 10) ng / mL, significantly higher than that of KD鄄nCAL group
0. 56(1. 39) ng / mL ( t= 2. 935, P<0. 05), with statistically significant differences. Plasma NT鄄proBNP and PCT predicted the ROC
area under the coronary artery curve of KD children were 0. 750 and 0. 721, respectively; when the level of NT鄄proBNP was higher than
565 ng / L, the sensitivity for diagnosis of CAL was 87. 5% and the specificity was 66. 7% ; when the level of PCT was higher than
1 ng / mL, the sensitivity was 68. 8% and the specificity was 70. 4% . Conclusion: The levels of NT鄄proBNP and PCT have important
clinical implications for early prediction of CAL in KD.
[Keywords] Kawasaki disease; N鄄terminal pro鄄brain natriuretic peptide; procalcitonin; coronary arterial lesions

摇 摇 川崎病(Kawasaki disease,KD)是儿童常见的一种原

因不明的自身免疫性血管炎综合征,主要的病理改变为

全身性非特异性血管炎,部分患者可有冠状动脉损

害[1],未经治疗的 KD 患儿 20% ~ 25% 会发生冠状动脉
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损害( coronary artery lesions,CAL)。 在一些发达国家,
KD 所致的 CAL 已逐渐成为儿童获得性心脏病的首要原

因[2]。 近年来,KD 的发病率呈逐渐上升趋势,特别是不

完全型川崎病( incomplete Kawasaki disease,IKD)的发病

率逐渐上升给早期诊断带来困难。 目前 KD 诊断主要依

靠临床表现,尚缺乏特异性诊断方法。 国内研究证实

KD 患儿急性期血浆 N 端脑利钠肽前体( NT鄄proBNP)
的升高有助于 KD 的早期诊断,且近期研究亦发现降

钙素原(procalcitonin,PCT)水平增高和 KD 的发生密切

相关,而 NT鄄proBNP 和 PCT 是否可以作为 KD 冠状动

脉损害的预测因子,尚存在争议[3鄄4] 。 因此,本文旨在

探讨 NT鄄proBNP 和 PCT 水平检测对早期预测 CAL 的

意义。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2016 年 3-10 月湖南省儿童医院急救中心收

治的 99 例 KD 患儿为研究对象,排除其他发热性疾

病,如猩红热、EB 病毒感染、败血症、白血病、幼年特发

性关节炎等及心、肺、肝、肾等慢性疾病。 其中典型川

崎病(TKD)患儿 67 例,年龄 28(38)个月,男 42 例,女
25 例;IKD 患儿 32 例,年龄 22(34)个月,男 20 例,女
12 例。 根据心脏彩超检查结果有无冠状损害将患儿

分为 KD鄄CAL 组 52 例 和 KD鄄nCAL ( 不 伴 CAL) 组

47 例。选择同期同年龄段本院健康体检儿童 28 例作

为对照组,其中男 16 例,女 12 例;年龄 3 个月 ~ 7 岁

11 个月,年龄 28(22)个月。 KD 患儿与对照组性别、
年龄比较差异无统计学意义(P 均>0郾 05)。 本研究经

湖南省儿童医院医学伦理委员会批准,均取得患儿监

护人的知情同意。

1郾 2摇 诊断标准

TKD 诊断标准[5]:具备以下 6 项中至少 5 项或具备

6 项中 4 项,且超声心动图发现冠状动脉瘤或冠状动脉

扩张。 (1)发热>5 d;(2)双眼结膜充血(无渗出物);
(3)唇及口腔所见口唇绛红、皲裂、杨梅舌、弥漫性充血;
(4)皮肤改变,多形性红斑、皮疹;(5)肢体改变,手掌

(急性期)、足底及指(趾)端出现潮红或硬肿,指趾端

(恢复期)甲床及皮肤移行处膜样蜕皮;(6)颈部非化脓

性淋巴结肿大,单侧,直径>1郾 5 cm。 不足 5 项者,除外

其他疾病后,诊断为 IKD。

1郾 3摇 方法

入院当天抽取 KD 患儿和对照组儿童静脉血 6 mL,
应用酶联荧光分析技术测定血浆 NT鄄proBNP 水平,双抗

体夹心免疫荧光法全定量检测 PCT 水平,血清 PCT 正常

值为<0郾 05 ng / mL,逸0郾 05 ng / mL 为阳性,反之则为阴

性[6]。 其他常规检查包括血常规、C 反应蛋白(CRP)、血
沉(ESR)、肝肾功能、电解质等。 KD 患儿急性期行心脏

超声检查,测量冠状动脉内径。 记录患儿性别、年龄、
NT鄄proBNP、PCT、血常规、CRP、ESR、血白蛋白(ALB)、血
钠值(Na)、血红蛋白(Hb)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
天门冬氨酸氨基转移酶(AST)水平及心脏超声的结果。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 18郾 0 统计学软件。 正态分布的计量资料

以 軃x依s 表示,采用 t 检验,非正态分布或方差不齐资料以

中位数(四分位间距)表示,采用 kruskal鄄walli Test 法(H
检验),计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学

意义。 对 NT鄄proBNP 及 PCT 值进行受试者工作特征曲

线(ROC)分析,获得预测 CAL 的最佳临界值。

2摇 结果

2郾 1摇 急性期 KD 患儿各项指标比较

TKD 组患儿白细胞、中性粒细胞比例(N)、血小板

(PLT)、AST、ALT、CRP、ESR 水平均高于对照组,ALB 水

平低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);而 Hb 及

血钠水平与对照组比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
TKD 组与 IKD 组患儿 N、Hb、ALT、AST、CRP、WBC、ESR
及血钠水平比较差异无统计学意义,而 TKD 组 PLT 低于

IKD 组,差异有统计学意义 ( t = 2郾 535,P < 0郾 05)。 见

表 1。

2郾 2摇 急性期 KD 患儿血浆 NT鄄proBNP 及 PCT 水平的变

化情况

KD 患儿急性期血浆 NT鄄proBNP 水平为(1 711郾 78依
649郾 69)ng / L,明显高于对照组的(346郾 23依138郾 35)ng / L,
两组比较差异有统计学意义(P<0郾 01),其中 TKD 组血

浆 NT鄄proBNP 水平为(1 784郾 70依1 006郾 90)ng / L,IKD 组

为(1 427郾 33 依727郾 18) ng / L,TKD NT鄄proBNP 水平略高

于 IKD 组,但差异无统计学意义( t = 0郾 465,P>0郾 05)。
KD 患儿急性期 PCT 水平为 0郾 98(1郾 05) ng / mL,明显高

于对照组的 0郾 35(0郾 46) ng / mL,两组比较差异有统计学

意义(P<0郾 01),其中 TKD 组 PCT 水平为 1郾 33 (1郾 94)
ng / mL,IKD 组为 0郾 42(0郾 87)ng / mL,TKD 组 PCT 水平略

高于 IKD 组,但差异无统计学意义( t = 1郾 232,P>0郾 05)。
见表 1。

2郾 3摇 KD鄄CAL 组与 KD鄄nCAL 组各项指标比较

KD鄄CAL 组患儿 WBC、N、Hb、PLT、ALB、Na、ALT、
AST、ESR 及 CRP 水平与 KD鄄nCAL 组比较差异无统计学

意义(P 均>0. 05),而 KD鄄CAL 组血浆 NT鄄proBNP 水平

为(2 607郾 66 依 757郾 58 ) ng / L,KD鄄nCAL 组为 (650郾 00 依
53郾 95) ng / L,KD鄄CAL 组血浆 NT鄄proBNP 水平明显高于

KD鄄nCAL 组( t = 2郾 294,P<0郾 05);KD鄄CAL 组血浆 PCT
水平为 1郾 79(2郾 10) ng / mL,KD鄄nCAL 组为 0郾 56 (1郾 39)
ng / mL,KD鄄CAL 组血浆 PCT 水平明显高于 KD鄄nCAL 组,
差异有统计学意义( t=2郾 935,P<0郾 05)。 见表 2。
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表 1摇 典型、不完全川崎病各项指标比较

组别 例数
WBC /

(伊109 / L)
N

Hb /
(g / L)

PLT /
(伊109 / L)

PCT /
(ng / mL)

NT鄄proBNP /
(ng / L)

ALB /
(g / L)

Na /
(mmol / L)

ALT /
(U / L)

AST /
(U / L)

CRP /
(mg / L)

ESR /
(mm / h)

TKD 67 16郾 38依5郾 86 0郾 65依0郾 16 107郾 13依11郾 62 379郾 79依142郾 34 1郾 33(1郾 94) 1 784郾 70依1 006郾 89 35郾 53依3郾 69 137郾 23依3郾 20 27(41) 26(20) 71(72) 57(43)
IKD 32 18郾 43依6郾 66 0郾 58依0郾 16 103郾 25依13郾 51 536郾 00依201郾 00 0郾 42(0郾 87) 1 427郾 33依727郾 18 36郾 81依5郾 28 137郾 72依4郾 06 33(24) 31(22) 83(92) 56(36)
对照组 28 8郾 35依3郾 23 0郾 44依0郾 11 109郾 35依15郾 23 204郾 33依102郾 50 0郾 35(0郾 46) 346郾 23依138郾 35 42郾 56依4郾 36 139郾 34依5郾 35 18(33) 15(25) 20(64) 22(44)
t1 或 H1 0郾 974 1郾 478 0郾 998 2郾 535 1郾 232 0郾 465 0郾 982 0郾 448 0郾 507 1郾 067 0郾 950 0郾 120
P1 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05
t2 或 H2 4郾 675 2郾 685 1郾 375 4郾 479 11郾 895 9郾 543 3郾 567 0郾 687 5郾 324 3郾 743 8郾 654 6郾 321
P2 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 注:t1、H1 和 P1 表示 TKD 组和 IKD 组比较,t2、H2 和 P2 表示 TKD 组与对照组比较

表 2摇 KD鄄CAL组与 KD鄄nCAL组各项指标比较

摇 组别
WBC/

(伊109 / L)
N

Hb /
(g / L)

PLT /
(伊109 / L)

PCT /
(ng / mL)

NT鄄proBNP /
(ng / L)

ALB /
(g / L)

Na /
(mmol / L)

ALT /
(U / L)

AST /
(U / L)

CRP /
(mg / L)

ESR /
(mm / h)

KD鄄CAL 组 17郾 63依6郾 16 0郾 64依0郾 16 106郾 72依12郾 49 417郾 47依191郾 87 1郾 79(2郾 10) 2 607郾 66依757郾 58 36郾 46依4郾 04 137郾 90依3郾 44 26(39) 43郾 48依67郾 51 95郾 05依76郾 24 63郾 19依27郾 07
KD鄄nCAL 组 15郾 81依5郾 83 0郾 63依0郾 16 105郾 89依11郾 64 404郾 56依133郾 87 0郾 56(1郾 39) 650郾 00依53郾 95 34郾 99依3郾 99 136郾 66依3郾 20 27(41) 33郾 61依27郾 74 66郾 91依39郾 54 54郾 00依23郾 78
t 或 H 1郾 165 0郾 300 0郾 264 0郾 303 2郾 935 2郾 294 1郾 402 1郾 417 0郾 541 0郾 755 1郾 818 1郾 388
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 4摇 血浆 NT鄄proBNP 及 PCT 水平预测 KD 患儿急性期

冠状动脉损害的价值

血浆 NT鄄proBNP 和 PCT 水平预测 KD 患儿冠状动

脉损害的 ROC 曲线下面积分别为 0郾 750 和 0郾 721,当
BNP逸565 ng / L 时为最佳界值,判断 KD 患儿是否存在

冠状动脉损害的敏感度、特异度分别为 87郾 5% 、66郾 7% ;
当 PCT逸1 ng / mL 时为最佳界值,敏感度、特异度分别为

68郾 8% 、70郾 4% 。 见表 3、图 1。

表 3摇 曲线下面积

变量 ROC 茁 P 95% CI
BNP 0郾 750 0郾 065 0郾 001 0郾 622,0郾 878
PCT 0郾 721 0郾 067 0郾 004 0郾 590,0郾 852

图 1摇 血浆 NT鄄proBNP和 PCT水平预测 KD患儿

冠状动脉损害的 ROC曲线

3摇 讨论

KD 是一种以全身性血管炎为主要病变的小儿急性

发热性疾病,与流感病毒、腺病毒、风疹病毒等引起的发

热、皮疹、淋巴结肿大等症状相似,KD 的早期诊断主要

依靠临床表现和相关实验室辅助检查,并需排除其他疾

病,诊断特异性较低。 KD 患者 CAL 的发生机制尚不完

全清楚,目前认为与免疫系统的异常活化、细胞因子表

达异常、血管内皮细胞的损伤、血小板的异常活化等有

关[7鄄9]。 CAL 是 KD 严重的并发症之一,严重者可导致患

者死亡。 尽管静脉注射大剂量丙种球蛋白可减少 CAL
的发生率,但仍有 11% ~ 23% 的 KD 患者对丙种球蛋白

无反应[10],此部分患者更易发生 CAL。
目前有研究发现,血浆 BNP 和 NT鄄proBNP 水平与

KD 相关,KD 患儿在急性期血浆 NT鄄proBNP 明显增高,
提示血浆 NT鄄proBNP 可以作为一项辅助 KD 早期诊断的

参考指标。 目前 NT鄄proBNP 和 BNP 已广泛应用于临床,
是预测和诊断心力衰竭及冠状动脉疾病的重要指标[11]。
血中 NT鄄proBNP 主 要 由 心 室 肌 细 胞 合 成 和 分 泌。
NT鄄proBNP 半衰期较 BNP 长,具有更高的血浆浓度稳定

性,因此更加适合临床检测[12]。 NT鄄proBNP 在 KD 中升

高的机制尚未明了,有研究表明,KD 患儿由于全身炎症

反应和血管通透性增加以及局部炎症对心肌的刺激,促
使心室壁应力增加,刺激心室肌细胞合成和分泌 BNP,
从而导致血浆 NT鄄proBNP 升高[13鄄14]。 尽管已有研究显

示,NT鄄proBNP 可用于独立诊断 KD,并可作为 KD 多种

并发症如 CAL 的独立预测因子[15鄄17]。 Cho S Y 等[18] 检

测 KD 患儿血浆 NT鄄proBNP 的变化,并与 CRP 进行比

较,认为 NT鄄proBNP 与 CRP 相比,具有较高的特异性,不
仅可作为辅助诊断 KD 的新指标,并有助于 IKD 的早期

诊断。 本研究结果显示,TKD 组患儿的 WBC、N、PLT、
AST、ALT、CRP、ESR 水平均高于对照组,ALB 水平低于

对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05),与 KD 的临床特

点相一致。 TKD 组 NT鄄proBNP 水平略高于 IKD 组,但差

异无统计学意义( t = 0郾 465 ,P>0郾 05)。 新近的研究提

示,KD 急性期血浆 NT鄄proBNP 水平显著升高,并且早期

冠状动脉受累的 KD 患儿血浆 NT鄄proBNP 明显高于

nCAL 的患儿,高水平 NT鄄proBNP 预测冠状动脉受累的

敏感度为 95% ,特异度达到 85% [19]。 本研究发现,KD鄄
CAL 组血浆 NT鄄proBNP 水平为(2 607郾 66依757郾 58)ng / L,
KD鄄nCAL 组为 (650郾 00 依 53郾 95) ng / L,KD鄄CAL 组血浆

NT鄄proBNP 水平明显高于 nCAL 组( t = 2郾 294,P<0郾 05)。
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而且本研究对血浆 NT鄄proBNP 值进行受试者工作特征

曲线(ROC)分析,血浆 NT鄄proBNP 预测 KD 患儿冠状动

脉损害的 ROC 曲线下面积为 0郾 750,当 BNP逸565 ng / L
时为最佳界值,判断 KD 患儿是否存在 CAL 的敏感度、特
异度分别为 87郾 5%、66郾 7%,与文献报道一致[20]。 因此,
证实 NT鄄proBNP 对预测冠脉损害有一定的临床价值。

除了 NT鄄proBNP 对 KD 患儿 CAL 有早期预测价值

外,研究发现 PCT 对冠脉损害也有一定预测价值[21]。
PCT 是一种无激素活性的降钙素前肽物质,室温下体内

外稳定性好,其半衰期为 24 ~ 29 h。 生理情况下浓度极

低,在炎性反应的急性期可于 2 ~ 4 h 内明显增加,尤其

多见于严重的细菌感染[21]。 肾脏为 PCT 代谢的主要途

经[22]。 近年研究表明,除了细菌感染,PCT 水平的增高

也可见于创伤及自身免疫疾病如系统性红斑狼疮、类风

湿性关节炎、KD 等,而病毒感染患者 PCT 水平则无明显

升高[23]。 KD 患儿在急性期有明显的免疫功能紊乱发

生,会产生大量炎性因子( IL鄄6、TNF鄄琢)。 对于存在冠状

动脉损伤的 KD 患儿来说,冠状动脉扩张是体内多种炎

性介质对中小血管综合作用的结果,而 PCT 就是这种受

相关细胞因子诱导所产生的炎性介质,会在炎性反应过

程中发挥作用。 Okada Y 等[24] 研究发现,KD 患者及细

菌感染患者 PCT 水平明显高于病毒感染患者及健康儿

童,并指出 PCT>3 滋g / L 者更易发生冠状动脉瘤。 邱红

等[25]研究发现,CAL 患儿相对于 nCAL 患儿的血清 PCT
水平较高,提示 PCT 水平升高是发生 CAL 的危险因素。
但随后一项对 24 例川崎病患者的研究[26]则表明无 CAL
组患儿 PCT 水平较 CAL 组升高,但差异无统计学意义,
并指出 CAL 的发生和 PCT 水平升高无关。 上述研究都

表明 KD 患者 PCT 水平升高,但对于升高的 PCT 和 CAL
之间的关系,上述几个研究的结果显然不一致[27]。 近期

Cho H J 等[4] 发现,TKD 患者急性期血清 PCT 水平较

IKD 患者明显升高,恢复期两组差别不明显。 本研究发

现急性期 PCT 水平为 0郾 98(1郾 05)ng / mL,明显高于对照

组的 0郾 35(0郾 46)ng / mL,差异有统计学意义(P<0郾 01),
TKD 组 PCT 水平略高于 IKD 组,但差异无统计学意义

( t=1郾 232,P>0郾 05),而 KD鄄CAL 组血浆 PCT 水平明显

高于 KD鄄nCAL 组,差异有统计学意义 ( t = 2郾 935,P <
0郾 01)。 证实 PCT 水平对预测 CAL 有临床意义。 而且

本研究对血浆 PCT 水平值进行受试者工作特征曲线

(ROC)分析,发现 PCT 水平预测 KD 患儿 CAL 的 ROC
曲线下面积为 0郾 721,当 PCT逸1 ng / mL 时为最佳界值,
敏感度、特异度分别为 68郾 8% 、70郾 4% 。 因此,PCT 水平

对 KD 患儿冠状动脉的损害有预测价值。
综上所述,本研究通过检测 KD 患儿血浆 NT鄄

proBNP 和 PCT 水平发现,急性期 KD 患儿 NT鄄proBNP、
PCT 水平明显升高,而且血浆 NT鄄proBNP 及 PCT 水平预

测 KD 患儿 CAL 有一定价值,因此,NT鄄proBNP 及 PCT
在早期预测 KD 患儿 CAL 方面有重要的意义,为早期诊

断 KD 及时使用丙种球蛋白提供理论依据,以减少 KD
患儿冠状动脉的损害。
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血清降钙素原与超敏 C 反应蛋白预测早产儿感染严重程度的临床
价值
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[摘要] 目的:观察血清降钙素原(PCT)和超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)与早产儿细菌感染及其严重程度的关系,从而评价 PCT、
hs鄄CRP 联合测定在早产儿细菌感染性疾病中的临床价值。 方法:选择扬州大学附属医院新生儿重症监护病房(NICU)收治的

细菌感染性疾病早产儿 60 例,按临床诊断标准分为重症感染组和局部感染组。 所有患儿分别于入院时和治疗 7 d 后进行 PCT、
hs鄄CRP 水平检测,并随机选取 30 例非感染早产儿作为对照组,统计分析 PCT、hs鄄CRP 水平与早产儿感染类型、感染严重程度、
治疗效果关系。 结果:治疗前,感染组早产儿 PCT、hs鄄CRP 水平均高于非感染组,重症感染组均明显高于局部感染组、非感染

组,差异有统计学意义(P<0郾 05 或 P<0郾 01)。 PCT、hs鄄CRP 水平重症感染组>局部感染组>非感染组。 治疗 7 d 后,感染组早产

儿 PCT、hs鄄CRP 水平均较治疗前明显降低(P<0郾 01)。 结论:联合检测血清 PCT、hs鄄CRP 对诊断早产儿感染、病情严重程度具有

重要价值,是早产儿感染性疾病诊断、病情评估和治疗效果评价的可靠依据。
[关键词] 降钙素原;超敏 C 反应蛋白;早产儿;感染
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Detection of Procalcitonin and C鄄Reaction Protein in Premature Neonates with Infectious Diseases

Jiang Lijun1, Wu Mingfu1, Liu Feng1, Liu Shunying1, Tao Jianlan1, Liu Zhifeng2, Zhang Longfeng3(1. Hospital
Affiliated to Yangzhou University, Jiangsu Yangzhou 摇 225001, China; 2. Nanjing Children爷 s Hospital Affiliated to Nanjing Medical
University, Jiangsu Nanjing摇 210093, China; 3. Hospital Affiliated to Jiangsu University, Jiangsu Zhenjiang摇 212001, China)

[Abstract] Objective: To observe the relationship between procalcitonin (PCT), hypersensitive C鄄reaction protein ( hs鄄CRP) and
bacterial infection and its severity in premature neonates, so as to evaluate the clinical value of combined detection of PCT and hs鄄CRP
in premature neonates with infectious diseases. Methods: Sixty premature neonates with infectious diseases admitted into neonatal
intensive care unit (NICU) in Hospital Affiliated to Yangzhou University were extracted to be divided into severe infectious group and
local infectious group according to the clinical diagnostic criteria. All patients were tested for PCT and hs鄄CRP levels at admission and 7
days after treatment; and 30 non鄄infectious premature neonates were selected randomly as the control group. Statistical analysis was
conducted on the relationship between PCT, hs鄄CRP and the types, severity of infection, treatment effects, respectively.
Results: Before treatment, the serum PCT and hs鄄CRP levels of infectious group were higher than those of non鄄infectious group, and the
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