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·临床检验研究论著·

１８９例呼吸道病毒感染患儿联合Ｃ反应蛋白检测的临床意义

胡　骏，宁小晓，张雪清，高淑芳，王　蕾△

（上海中医药大学附属龙华医院检验科，上海２０００３２）

　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在儿童呼吸道病毒感染中的临床意义，并对其价值进行评估。方法　对该院７７９

例下呼吸道感染患儿的７种呼吸道病毒，流感病毒（ⅣＡ、Ｂ型）、副流感病毒（ＰⅣ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型）、腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒

（ＲＳＶ）的感染状况进行回顾性分析，并结合血中ＣＲＰ的检测结果进行探讨。结果　７７９例呼吸道感染的患儿中阳性标本有１８９

例，阳性率为２４．２６％。其中单病毒感染１１７例，占总阳性率的６１．９０％。两种以上呼吸道病毒混合病毒感染７２例，占总阳性率

的３８．１０％。两种以上呼吸道病毒混合感染时，４４．４４％的患儿血清中ＣＲＰ阳性，而单病毒感染时ＣＲＰ阳性率则为２４．７９％，混

合病毒感染组ＣＲＰ阳性率与单病毒感染组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　儿童发生呼吸道病毒混合感染时，由于

机体免疫功能受到抑制，患儿伴有细菌性感染的可能性增大，ＣＲＰ可以作为重要的监测指标之一。
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是急性感染和组织损伤等炎症时一种

急性时相蛋白，可在３６～５０ｈ达到高峰
［１］。当炎症感染时，

ＣＲＰ水平显著升高
［２］。为了解呼吸道病毒感染时ＣＲＰ变化

及其临床意义，本文对２０１１年９月至２０１２年７月入院收治的

儿科下呼吸道感染患者鼻咽分泌物进行流感病毒（ⅣＡ、Ｂ

型）、副流感病毒（ＰⅣ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型）、腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合

胞病毒（ＲＳＶ）检测，并同时测定患儿的血清 ＣＲＰ，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１２年７月本院儿科收治的

临床诊断为急性下呼吸道感染的患儿７７９例，同时采集患儿入

院３ｄ内测定血清ＣＲＰ，诊断标准参照文献［３］。

１．２　仪器与试剂　ＣＲＰ采用Ｎｅｐｈｓｔａｒ特定蛋白分析仪检测，

由国赛生物技术有限公司提供。病毒病原体检测试剂盒由美

国ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＨｙｂｒｉｄｓ，ｌｎｃ．公司提供，严格按说明书要求操作。

荧光显微镜使用日本ＯＬＹＭＰＵＳＢＸ５１。

１．３　方法　ＣＲＰ测定使用散射比浊法检测。ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ

为阳性。病毒病原体检测：用旋涡混合器将从患者采集的鼻咽

分泌物打散，１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ弃去上清，沉淀物用

０．０１ｍｏｌ／Ｌ磷酸缓冲液洗３次，沉淀物调成云雾状点于多孔玻

片上，空气中干燥后用冷丙酮固定。应用直接免疫荧光法，采

用荧光标记的单克隆抗体检测流感病毒（ⅣＡ、Ｂ型）、副流感

病毒（ＰⅣ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型）、腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒

（ＲＳＶ）７种呼吸道病毒抗原。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　呼吸道病毒检测结果　７７９例急性下呼吸道感染的患儿

检出阳性标本１８９例，阳性率２４．２６％，其中单种病毒感染阳

性１１７例，阳性率为６１．９０％，混合病毒感染７２例，阳性率为

３８．１０％，ＣＲＰ增高者有３２例（４４．４４％），混合病毒感染ＣＲＰ

阳性率明显高于单个病毒感染组（犘＜０．０５）。

２．２　７种病毒感染类型与ＣＲＰ阳性率的关系　见表１。

２．３　混合病毒感染类型与ＣＲＰ阳性率关系　呼吸道病毒混
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合感染患儿中，主要以两种及三种病毒混合感染为主分别为

６５．２８％、２５．００％。

表１　　病毒感染类型及ＣＲＰ阳性率［狀（％）］

病毒感

染种类

单病毒感染

狀 ＣＲＰ阳性数

混合病毒感染

狀 ＣＲＰ阳性数
犘

ＰⅣ Ⅰ ７（５．９８） １（１４．２８） ２３（３１．９４） ９（３９．１３） ０．２２２

ＰⅣ Ⅱ ５（４．２７） ３（６０．００） ２５（３４．７２） １４（５６．００） ０．８６９

ＰⅣ Ⅲ ２６（２２．２２） ５（１９．２３） ３３（４５．８３） １７（５１．５２） ０．０１１

ⅣＡ ２８（２３．９３） ５（２１．７３） ２７（３７．５０） １１（４０．７４） ０．０６２

ⅣＢ ２３（１９．６５） ５（２１．７４） ２２（３０．５５） ６（２７．２７） ０．６６６

ＡＤＶ ９（７．６９） ５（５５．５５） ２５（３４．７２） １３（５２．００） ０．８５５

ＲＳＶ １９（１６．２３） ５（２６．３２） ２４（３３．３３） １２（５０．００） ０．１１５

３　讨　　论

小儿呼吸道感染是极为常见的儿科疾病。一般ＣＲＰ＜８

ｍｇ／Ｌ，在急性细菌感染时，ＣＲＰ可升高至１５～３５ｍｇ／Ｌ，而大

多数的病毒感染的患者，ＣＲＰ在２～４ｍｇ／Ｌ，有时可升高至１０

ｍｇ／Ｌ
［４］。ＣＲＰ在判断小儿呼吸道病毒感染与细菌感染中具

有重要的作用［５６］。

本研究１８９例呼吸道病毒阳性患儿血清中，ＣＲＰ增高者

为６１例，占３２．２７％，其中单个病毒感染阳性率为２４．７９％，混

合病毒感染阳性率为４４．４４％，本研究显示混合病毒感染组的

ＣＲＰ阳性率明显高于单个病毒感染组，提示在病毒感染时尤

其是混合病毒感染时，由于机体免疫功能受抑制，有合并细菌

感染的可能。当患儿为混合病毒感染并同时伴有ＣＲＰ升高

时，应考虑适当使用抗菌药物治疗［７１０］。混合病毒感染中，以

ＰⅣ Ⅲ型有关的病毒感染时ＣＲＰ阳性率为５１．５２％（１７／３３），

而单个病毒感染时ＰⅣ Ⅲ型引起的ＣＲＰ升高并不明显只占

１９．２３％（５／２６），这一结果提示当有ＰⅣ Ⅲ型病毒混合感染时

较易并发细菌感染，由于观察的阳性病例数量有限，有关其他

呼吸道病毒感染与ＣＲＰ关系有待以后进一步探讨
［１１１２］。
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ｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉ
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中的应用［Ｊ］．医学检验，２０１０，７（３４）：７０７１．

［６］ 吕连菊，贡树基．利巴韦林与地塞米松混合液滴鼻治疗婴幼儿上

呼吸道感染疗效观察［Ｊ］．白求恩军医学院学报，２００８，６（４）：２２８

２２９．

［７］ 王亚娟，胡翼云，杨永弘．Ｃ反应蛋白在儿科临床的应用［Ｊ］．中华

儿科杂志，１９９９，３７（３）：１８５１８６．

［８］ 冯建飞，王军，张树人，小儿呼吸道病毒感染时Ｃ反应蛋白的变化

及意义［Ｊ］．医药论坛杂志，２００３，２４（１７）：２７２８．

［９］ 俞钱，石冬敏．Ｃ反应蛋白在儿童急性呼吸道感染的应用探讨

［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２００７，１７（２）：１３５１３６．

［１０］陈建．Ｃ反应蛋白与儿童急性呼吸道感染的关系检验［Ｊ］．医学与

临床，２００７，７（１６）：１７４５１７４６．

［１１］李玲芬．Ｃ反应蛋白临床应用的现状和展望［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２００４，１３（１４）：１９４８１９４９．

［１２］李政锦，周文，彭昌．Ｃ反应蛋白和白细胞数量变化监测在小儿呼

吸道感染诊治中的临床意义［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（１３）：

７５７６．

（收稿日期：２０１２１２０９）

（上接第７９５页）

的异常导致糖蛋白中的糖链发生了结构和数量上的改变，从而

改变了其生物学功能［１０］，而以往的研究报告亦多是从患者体

液免疫成分数量变化和引发临床结果上的描述［１１１２］，并未从

患者ＩｇＧ的结构上认识其变化的本质，本文研究结果的意义在

于从患者免疫球蛋白分子的空间结构和组成成分上证实了患

者免疫球蛋白的分子变异，而这种由于免疫球蛋白过度糖基化

引发的分子空间结构变化可能是精神分裂症免疫球蛋白特别

是ＩｇＧ数量功能异常的分子基础。
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