
·检验技术与方法·

ｈｓＣＲＰ、ＰＡ联合心肌酶谱检测应用于儿童感染性疾病的临床研究

焦俊苹

（北京市怀柔区妇幼保健院检验科　１０１４００）

　　摘　要：目的　观察超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、前清蛋白（ＰＡ）和心肌酶谱在儿童感染性疾病中检测值的变化并探讨其在疾

病诊断中的意义。方法　将２０１０年１月到２０１２年９月前来该科就诊的感染性疾病８３例患儿作为观察组，同时间段内前来该科

体检的健康儿童８３例作为对照组。对所有研究对象均行ｈｓＣＲＰ、ＰＡ和心肌酶谱检测和记录结果，然后做统计学分析。结果　

感染组所有的研究对象中病毒感染导致心肌酶谱异常明显占８８．８９％，较细菌感染６６．０７％低，且差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；细菌感染的ｈｓＣＲＰ和ＰＡ异常率分别为９１．０７％和８７．５０％较病毒组１４．８１％和１４．８１％明显增高，差异具有统计学意

义（犘＜０．０１）；与对照组相比，细菌感染的患儿ｈｓＣＲＰ平均（４３．８±２２．９）ｍｇ／Ｌ显著增高，ＰＡ平均（１０５．７４±２４．２６）ｍｇ／Ｌ显著

降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；病毒感染患儿ｈｓＣＲＰ平均（１．０８±０．８３）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ平均（２４２．８１±４４．１６）ｍｇ／Ｌ与对照组

相近似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ、ＰＡ和心肌酶谱联合检测可有助于检测病情、判断预后，并可作为区别细

菌感染与病毒感染有临床依据之一。
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　　机体在感染时，由于细菌、病毒等病原体产生的外毒素对

心肌的作用以及缺氧都可以诱发心肌炎［１］或心力衰竭。在儿

科中感染性疾病的发病率普遍较高，且因儿童无法很好的表述

自身的临床症状超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、前清蛋白（ＰＡ）以

及心肌酶谱中的乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶 ＭＢ同工酶（ＣＫＭＢ）就成为

患儿感染性疾病早前的重要诊断依据。研究者在２０１０年１月

至２０１２年９月对８３例患感染性疾病的患儿进行了上述检测、

观察，并探讨其在患儿感染性疾病发病过程的作用及意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年１月到２０１２年９月前来本科就诊

的感染性疾病８３例患儿进行观察并作为观察组，其中男４９

例，女３４例；年龄１月至１２岁，平均（４．６５±５．１２）岁，病程１～

８ｄ，平均（２．９±２．８２）ｄ。临床诊断包括：上呼吸道感染４１例，

消化道感染２９例，败血症１１例，中枢神经系统感染２例；经实

验室检查后确定细菌感染５６例，病毒感染２７例。对照组为同

时间段内前来本科体检的健康儿童８３例，其中男４３例，女４０

例，年龄０．５～１２岁，平均年龄（５．８３±３．６２）岁，临床症状和实

验室检查均证实无感染。

１．２　医学伦理　本研究经过本院医学伦理委员会批准进行。

１．３　入选标准　（１）研究对象均为年龄小于或等于１２岁的

儿童；（２）入选前均接受实验室血液学检查确定是否存在系统

性感染，存在感染者进入观察组，为存在感染者进入对照组；

（３）所有研究对象均无先天性疾病或其他慢性系统性疾病；（４）

无食物药物过敏史；（５）对所有入选儿童家属解释本研究的作

用和意义并获得家属的书面同意。

１．４　研究方法　所有研究对象均在清晨空腹用干燥管抽取静

脉血５ｍＬ，Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、前清蛋白（ＰＡ）和心肌酶谱

的检测运用美国贝克曼ＤＸＣ６００全自动生化分析仪完成，心肌

酶谱采用酶动力学法测定，试剂为美国贝克曼试剂公司提供。

所有操作严格按照操作规程执行，质量控制血清购自美国贝克

曼公司，并运用其对所有结果进行质控核定。

１．５　统计学处理　所有数据资料均录入ＳＰＳＳ１３．０版统计软

件进行统计分析，所有计量资料进行狋检验，所有计数资料进

行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。所有统计录入

工作均由未参加本次研究的本科其他人员负责。

２　结　　果

２．１　观察组中不同感染源的心肌酶谱、ｈｓＣＲＰ、ＰＡ异常率比

较　研究对象中心肌酶谱检测中有１项以上的生化指标升高

即为心肌酶谱异常。感染组所有的研究对象中病毒感染导致

心肌酶谱异常明显占８８．８９％，较细菌感染６６．０７％低，且差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；细菌感染的ｈｓＣＲＰ和ＰＡ异常

率分别为９１．０７％和８７．５０％较病毒组１４．８１％和１４．８１％

明显增高，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　观察组中不同感染源的心肌酶谱、ｈｓＣＲＰ、

　　　ＰＡ异常率比较［狀（％）］

组别 狀 心肌酶谱异常 ｈｓＣＲＰ异常 ＰＡ异常

细菌感染 ５６ ３７（６６．０７） ５１（９１．０７） ４９（８７．５０）

病毒感染 ２７ ２４（８８．８９） ４（１４．８１） ４（１４．８１）

χ
２ ４．８６９ ４７．３８８ ４１．６９９

犘 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　观察组中心肌酶谱阳性率比较　在观察组的感染患者中

有６２例（７４．７０％）患者 ＬＤＨ 增高，有３６例（４３．３７％）患者

ＡＳＴ升高，有２７例（３２．５３％）患者 ＣＫＭＢ升高，有１０例

（１２．０５％）患者ＣＫ增高，见表２。

表２　　观察组中心肌酶谱阳性率比较

项目 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

ＬＤＨ ８３ ６２ ７４．７０

ＡＳＴ ８３ ３６ ４３．３７

ＣＫＭＢ ８３ ２７ ３２．５３

ＣＫ ８３ １０ １２．０５

２．３　感染组与对照组检测结果比较　与对照组相比，细菌感

染的患儿ｈｓＣＲＰ平均（４３．８±２２．９）ｍｇ／Ｌ显著增高，ＰＡ平均

（１０５．７４±２４．２６）ｍｇ／Ｌ显著降低，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）；病毒感染患儿ｈｓＣＲＰ平均（１．０８±０．８３）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ平
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均（２４２．８１±４４．１６）ｍｇ／Ｌ与对照组相近似，差异无统计学意 义（犘＞０．０５）。详见表３～４。

表３　　细菌感染患儿与对照组检测结果比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

细菌感染 ５６ ４３．８±２２．９ １０５．７４±２４．２６ ３８．１６±２２．１８ ２６８．８７±１１６．３４ １３７．２６±６３．８８ ２９．０７±１０．７６

对照组 ８３ １．０１±０．５８ ２５１．６４±２８．３８ ３１．８４±６．７９ ２４４．１６±３８．９ １２２．９２±５７．４９ ２１．５５±５．７９

狋 １３．９８ ３２．４５ ２．０７ １．５３ １．３５ ４．７８

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０４３ ０．１３０ ０．１８０ ０．０００

表４　　病毒感染患儿与对照组检测结果比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

病毒感染 ５６ １．０８±０．８３ ２４２．８１±４４．１６ ６１．４３±２３．１６ ３９８．５１±８２．７９ ２３７．８５±６７．１２ ３６．４０±１２．５５

对照组 ８３ １．０１±０．５８ ２５１．６４±２８．３８ ３１．８４±６．７９ ２４４．１６±３８．９ １２２．９２±５７．４９ ２１．５５±５．７９

狋 ０．５５ １．３２ ９．３０ １２．０２ １０．４８ ８．４５

犘 ０．５８５ ０．１８９ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

ＣＲＰ是一种出现在急性炎症期患者血清中的正急性时相

反应蛋白，可与肺炎球菌ｅ组产生多糖类物质引起沉淀反应，

是临床上广泛应用于判断感染的实验室指标之一［２］。近年来

透射免疫比浊技术的开发与使用，使ＣＲＰ检测的灵敏度有所

提升，令该检测在临床上有更高的运用价值和意义。Ａｒａｕｊｏ

等的研究表明［３］在感染期，ｈｓＣＲＰ的升高要早于白细胞计数

或红细胞沉降率，其敏感性要明显较高，且不受药物、激素的影

响；也有研究表明［４］在病毒感染时，血清中ＣＲＰ水平基本没有

变化，这可能是因为病毒大多在细胞内进行增殖，细胞膜上缺

乏可以和触发ＣＲＰ结合的磷脂清蛋白。本研究结果显示细菌

感染患儿的ｈｓＣＲＰ检测平均值为（４３．８±２２．９）ｍｇ／Ｌ与对照

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），而病毒感染患儿的ｈｓ

ＣＲＰ检测平均值为（１．０８±０．８３）ｍｇ／Ｌ与对照组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明研究结果与前人一致，证明ＣＲＰ

与细菌感染有正相关关系，若ＣＲＰ持续异常，可以认为机体感

染持续或加重，可能导致预后不良［５］。

ＰＡ是一种与ＣＲＰ相对应的负急性时相反应蛋白，具有清

除在感染期内释放到循环系统中的有毒代谢物质的效果，可随

炎症的加重逐渐消耗而降低其在血清中的浓度［６］。本研究中

细菌感染患儿的ＰＡ平均检测值为（１０５．７４±２４．２６）ｍｇ／Ｌ与

对照组有明显差异，符合以往的研究结果［７］，病毒感染患儿的

ＰＡ平均检测值和对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

或可能作为细菌感染和病毒感染间的诊断依据之一，但仍需做

进一步的研究来证实。

心肌酶谱具有反映心肌损伤程度的作用，是临床上常用来

监测心肌生理状态的酶类。但心肌酶谱在机体内分布广泛，不

仅存在于心肌中，在骨骼肌、脑组织、肝脏、肺以及肾脏等组织

内均有存在，故此心肌酶谱增高并不仅仅说明心肌损伤［８］，也

可以认为是病毒对心肌组织侵袭或Ｔ淋巴细胞介导的免疫损

伤［９］。本研究中病毒感染患儿的ｈｓＣＲＰ和ＰＡ与对照组相比

无明显变化，心肌酶谱中ＬＤＨ、ＡＳＴ则明显增高，提示ＬＤＨ

和ＡＳＴ在病毒感染时的敏感性较高，也可能是病毒侵犯心肌

组织的早期的一个表现。

总而言之，ｈｓＣＲＰ、ＰＡ和心肌酶谱联合检测可有助于检

测病情、判断预后，并可作为区别细菌感染与病毒感染有临床

依据之一。

参考文献

［１］ 马沛然，部雷鸣，夏箐，等．小儿肺炎并心衰患儿心功能和心肌酶

改变的临床意义［Ｊ］．航空航天医药，２００３，１４（１）：６８．

［２］ 李文利，李娟，林淑仪，等．超敏Ｃ反应蛋白检测对小儿浆膜腔积

液性质鉴别的应用［Ｊ］．热带医学杂志，２０１０，１０（１）：４０４１．

［３］ ＡｒａｕｊｏＪＰ，ＬｏｕｒｅｎｃｏＰ，ＡｚｅｖｅｄｏＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２００９，１５（３）：２５６２６６．

［４］ 黄映红，万根平，李梅爱，等．Ｃ反应蛋白、白细胞和中性粒细胞在

新生儿感染中的临床意义［Ｊ］．热带医学杂志，２０１０，１０（８）：９４２

９５８．

［５］ 福军，赵明娟，李树军，等．早期新生儿超敏ＣＲＰ测定的意义［Ｊ］中

国实用医药，２００７，３１（２）：８６．

［６］ 毛燕青，李苏，王翎，等．血清超敏Ｃ反应蛋白和前清蛋白在老年

ＣＯＰＤ患者中的变化［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，２０（１９）：２７２３

２７２５．

［７］ 李红霞，张娜，张正，等．外科患者手术前、后血清 ＡＬＢ、ＰＡ及ｈｓ

ＣＲＰ变化的观察［Ｊ］．中华普通外科杂志，２００８，２３（３）：２００２０２．

［８］ 马延和，王玉屏，吉大章，等．小儿Ｃ反应蛋白检查的相关分析

［Ｊ］．中国小儿急救医学，２００６，１３（３）：２５８２５９．

［９］ 杨思源．小儿心脏病学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，１９９４：

３５９．

（收稿日期：２０１３０２１１）

·６５８１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４


