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小儿支气管肺炎降钙素原与 C 反应蛋白
检测感染的临床研究
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摘要 ：目的  探讨血清降钙素原（PCT ）联合超敏 C反应蛋白（hsCRP）抗菌药物检测在小儿支气管肺炎感染中的
临床研究 ，为诊断小儿支气管肺炎提供临床依据 。方法  选取 ２０１３年 ６月 － ２０１５年 ６月在医院诊治小儿支气管

肺炎患儿 １１３例作为研究对象 ，根据患儿感染程度分为一般感染组 ５７例和严重感染组 ５６例 ，再选取体检健康儿

童对照组 ５２例 ，检测每位儿童血清降钙素原（PCT ）及超敏 C反应蛋白（hsCRP）浓度 ，比较两组患儿及健康对照

组儿童的检测结果 。结果  治疗前一般感染组及严重感染组患儿 PCT 水平 、hsCRP 、WBC计数值明显高于对照
组儿童 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ，经药物治疗后 ，严重感染组患儿的 PCT 水平 、hsCRP 、WBC计数值明显高
于一般感染组 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ；严重感染组和一般感染组患儿在 PCT 、hsCRP 、WBC 检测结果上
均与治疗前有差异 ，且差异统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。结论  小儿肺炎血清 PCT 水平 、hsCRP水平与小儿支气管
肺炎严重程度呈正相关 ，且 PCT 联合 hsCRP检测能显著提高对小儿支气管肺炎的疗效和预后判断 ，治疗小儿支

气管肺炎有指导作用 ，值得临床上推广 。
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Clinical study on detection of procalcitonin and C‐reactive
protein for children with bronchial pneumonia
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Abstract ：OBJECTIVE To explore the detection of serum procalcitonin （PCT ） combined with high‐sensitivity C‐re‐
active protein （hs‐CRP） for children with bronchial pneumonia so as to provide guidance for clinical diagnosis of
bronchial pneumonia in children ．METHODS A total of １１３ children with bronchial pneumonia who were treated in
the hospital from Jun ２０１３ to Jun ２０１５ were recruited as the study objects and divided into the general infection
group with ５７ cases and the severe infection group with ５６ cases according to the severity of the infections ，mean‐
while ，５２ healthy children who received physical examination were enrolled in the study ．The levels of serum PCT
and hs‐CRP were detected for all of the enrolled children and were compared between the two groups of children
and the children in the control group ．RESULTS The level of PCT ，hs‐CRP ，and WBC counts were significantly
higher in the children of the general infection group and the severe infection group than in the children of the con‐
trol group before the treatment （P＜ ０ ．０５） ．After the drug therapy ，the level of PCT ，hs‐CRP ，and WBC counts
were significantly higher in the children of the severe infection group than in the children of the general infection
group （P＜ ０ ．０５） ．There was significant difference in the level of PCT ，hs‐CRP ，or WBC between the severe in‐
fection group and the general infection group before and af ter the treatment （P＜ ０ ．０５） ．CONCLUSION In the diag‐
nosis of the children with pneumonia ，the levels of serum PCT and hs‐CRP are positively correlated with the sever‐
ity of the bronchial pneumonia ，and the detection of PCT combined with hs‐CRP can remarkably improve the ther‐
apeutic effect of the bronchial pneumonia ，facilitate the estimation of prognosis ，and provide guidance for treat‐
ment of the children with bronchial pneumonia ，it is worthy to be promoted in the hospital ．
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  小儿支气管肺炎是小儿呼吸系统的一种常见病

和多发病 ，严重影响着幼儿的身心健康 ，具有治疗困

难 、反复发作的临床特点 ，在小儿呼吸系统疾病中具

有很高的发病率和死亡率 ，临床上检测儿童早期细

菌感染致病菌 ，单独的白细胞计数和 C 反应蛋白的
检测准确性不甚理想 ，近来临床实践证实血清降钙

素原（PCT ）在细菌感染的检测中具有更高的特异性
和灵敏度［１‐２］

。本文选取 ２０１３ 年 ６ 月 － ２０１５ 年 ６

月在医院诊治的小儿支气管肺炎患儿 １１３例作为研

究对象 ，报道如下 。

1  资料与方法

1 ．1  临床资料  选取选取 ２０１３年 ６月 － ２０１５年 ６

月于医院诊治 ３ ～ ６ 岁小儿支气管肺炎患儿 １１３ 例

作为研究对象 ，其诊断均符合 １９９９ 年 WHO 对
BPC的诊断标准 ，根据小儿肺炎的感染程度分为一

般感染组 ５７例和严重感染组 ５６例 ，其中一般感染

组患儿男 ２５例 ，女 ３２例 ，年龄（４ ．３ ± ２ ．６）岁 ；严重

感染组患儿男 ２９例 ，女 ２７例 ，年龄（４ ．９ ± ２ ．３）岁 。

同期选取体检健康的儿童 ５２名作为对照组 ，其中男

２４人 ，女 ２８人 ，年龄（４ ．６ ± ２ ．７）岁 。上述研究对象

在采集血液前检查肝肾功能 、肿瘤 、结核内分泌系统

疾病均无异常 ，且排除先天性精神障碍疾病 。比较

两组患儿及健康儿童在年龄 、性别 、感染程度等临床

资料 ，均差异无统计学意义 ，具有可比性 ，见表 １ 。

表 1  所有受试儿童的临床资料比较
Table 1  Comparison of the baseline data among all of the

enrolled children
临床资料

一般感染组
（n＝ ５７）

严重感染组
（n ＝ ５６）

健康对照组
（n＝ ５２）

性别 男 ２５ W２９ 晻２４ 佑
女 ３２ W２７ 晻２８ 佑

年龄（岁） ４ ▍．３ ± ２ ．６ ４ ▍．９ ± ２ ．３ ４ /．６ ± ２ ．７

1 ．2  仪器与试剂  仪器 ：Roche cobas６０１全自动电
化学发光仪 ，OLYMPUS AU２７００全自动生化分析
仪 ，迈瑞 ５３００全自动血细胞分析仪 。试剂 ：PCT 试
剂盒购自 Roche公司 ，hsCRP试剂盒购自德国西门
子公司 。

1 ．3  方法  分别于治疗前及药物治疗后 ７ d ，采集
所有儿童在早晨抽取肘静脉血［３‐５］

，其中检测 PCT
和 hsCRP 均采用无抗凝剂的真空管采血 ５ ml ，
WBC计数采用 EDTA‐K２抗凝血 ２ ml ，并于采血后
１h内离心分离血清进行上机检测 。 PCT 检测采用

化学发光法 ，正常参考范围为 （０ ～ ０ ．０５）ng／ml ，

hsCRP采用乳胶免疫散射比浊法测定 ，正常参考范

围为（０ ～ ５）mg／ml ，WBC 计数采用血常规分析仪 ，

正常参考范围为（４ ～ １０） × １０
９
／L 。

1 ．4  评分标准  根据 ２００８ 年《国际脓毒症和脓毒

症休克治疗指南》中应用的 Sepsis 诊断标准［６］
：含

无毒血症 ，毒血症 ，严重毒血症和感染性休克四级 ，

文中分别记为 ０ ～ ３分 。符合以下两项及以上的为

毒血症 ：（１）体温低于 ３８ ℃ 。 （２）心率 ＞ ９０ 次／分 。

（３）呼吸频率 ＞ ２０次／分 。 （４）白细胞 ＞ １２ × １０
９
／L 。

严重毒血症为毒血症合并灌注异常 ，器官功能出现

障碍 ，需符合以下 ５ 条标准中的一条 ：（１）血气 pH
＜ ７ ．３ 。 （２）收缩压 ＜ ９０mmHg 。 （３）弥漫性血管内

凝血（DIC） 。 （４）急性肾功能衰竭 。 （５）小儿肺炎引

起的意识改变 。

1 ．5  统计分析  采用 SPSS１６ ．０软件进行统计分

析 ，计量资料用（珚x ± s）表示 ，组间差异 、组内差异采

用 t检验 ，计数资料比较采用 χ
２ 检验 ，P ＜ ０ ．０５ 时

为差异有统计学意义 。

2  结  果

2 ．1  各组试验对象治疗前后 PCT 、hsCRP 、WBC
计数比较  治疗前 ，一般感染组患儿 PCT 水平为
（２ ．８８ ± ０ ．９２）ng／ml 、hsCRP 值为（２４ ．３ ± ４ ．６）mg／ml 、
WBC计数值为（１２ ．４３ ± ２ ．３４）× １０

９
／L ；严重感染组患

儿 PCT 水平为（１１ ．９８ ± ６ ．４６）ng／ml 、hsCRP 值为
（５５ ．３ ± ２１ ．３）mg／ml 、WBC计数值为（２１ ．４１ ± ４ ．３５） ×

１０
９
／L ；健康对照组儿童 PCT 水平为（０ ．０４ ± ０ ．０４）ng／

ml 、hsCRP值为（２ ．９４ ± １ ．９７）mg ／ml 、WBC 计数值
为（８ ．１６ ± １ ．６４） × １０

９
／L 。 经药物治疗后 ，一般感

染组患儿 PCT 水平为（１ ．０１ ± ０ ．７７）ng／ml 、hsCRP
值为（１８ ．４ ± ２ ．８）mg／ml 、WBC 计数值为（１０ ．３４ ±

１ ．８８） × １０
９
／L ；严重感染组 PCT 水平为（３ ．１２ ± １ ．

５４）ng／ml 、hsCRP 值为（２２ ．１ ± １０ ．３）mg／ml 、WBC
计数值为（１２ ．４１ ± １ ．６９）× １０

９
／L 。治疗前一般感染组

及严重感染组 PCT 水平 、hsCRP 、WBC 计数值明显
高于对照组 ，差异有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） ，经药物

治疗后 ，严重感染组 PCT 水平 、hsCRP 、WBC 计数
值明显高于一般感染组 ，差异有统计学意义 （P ＜

０ ．０５） ；严重感染组和一般感染组在 PCT 、hsCRP 、
WBC检测结果上均与治疗前有差异统计学意义（P
＜ ０ ．０５） ，各实验组对象血清中 PCT 水平 ，hsCRP
浓度 、WBC计数见表 ２ 。
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表 2  各实验组对象血清中 PCT 水平 ，hsCRP浓度 、WBC计数（ 珚x ± s）
 Table 2  Comparison of the level of serum PCT ，hs‐CRP concentration ，and WBC counts among the test groups （ 珚x ± s）

检测项目
一般感染组（n ＝ ５７）

治疗前 治疗后

严重感染组（n＝ ５６）

治疗前 治疗后

对照组

治疗前

PCT （ng ／ml） ２  ．８８ ± ０ ．９２ １ *．０１ ± ０ ．７７ １１ N．９８ ± ６ ．４６ ３ 适．１２ ± １ ．５４ ０ '．０４ ± ０ ．０４

hsCRP（mg ／ml） ２４  ．３０ ± ４ ．６０ １８ *．４０ ± ２ ．８０ ５５ N．３０ ± ２１ ．３０ ２２ 适．１０ ± １０ ．３０ ２ '．９４ ± １ ．９７

WBC（１０９ ／L） １２  ．４３ ± ２ ．３４ １０ *．３４ ± １ ．８８ ２１ N．４１ ± ４ ．３５ １２ 适．４１ ± １ ．６９ ８ '．１６ ± １ ．６４

2 ．2  所有研究对象治疗前后 Sepsis 评分比较  治

疗前 ，一般感染组患儿的 Sepsis评分为（０ ．６３ ± ０ ．４９） ，

严重感染组 Sepsis评分为（１ ．８４ ± ０ ．６９） ，对照组 Sep‐
sis评分为 ０ ；治疗后 ，一般感染组 Sepsis 评分为（０ ．

２６ ± ０ ．３３） ，严重感染组患儿的 Sepsis 评分为（０ ．２９

± ０ ．３８） ，经药物治疗后 ，两组患儿 Sepsis 评分均明
显下降 ，一般感染组与严重感染组 Sepsis 评分差异
无统计学意义 ，见表 ３ 。

表 3  所有研究对象治疗前后 Sepsis评分比较（ 珚x ± s）
Table 3  Comparison of the Sepsis score among all of the study

objects before and after the treatment （珔x ± s）
检测项目

一般感染组
（n＝ ５７）

严重感染组
（n＝ ５６）

对照组 P值

治疗前 ０ è．６３ ± ０ ．４９ １ ▍．８４ ± ０ ．６９ ０ ▍＜ ０ %．０５

治疗后 ０ è．２６ ± ０ ．３３ ０ ▍．２９ ± ０ ．３８ ⋯

3  讨  论

  小儿支气管肺炎是呼吸系统一种常见病和多发

病 ，在感染类型中又常以细菌性感染多见 ，随着病情

的迁延进展以及治疗不及时 ，可发展为毒血症 、重度

毒血症甚至可发生感染性休克［７］
，尽管目前临床开

展的血培养和咽拭子培养对其早期诊断和治疗有一

定的作用 ，但因为抗菌药物的广泛应用 ，导致临床一

些常见菌耐药性的增强 ，从而导致其阳性率低而假

阴性率较高 ，并且结果的发出不及时 ，时常干扰临床

医师对小儿病情的判断和把握 ，因此迫切需要一个

更方便快捷的指标应用于临床 。

早期诊断及早期治疗是呼吸系统感染治疗成功

的关键 ，本研究中使用抗菌药物治疗前 ，一般感染组

及严重感染组患儿 PCT 水平 、hsCRP 、WBC 计数值
明显高于对照组儿童 ，经药物治疗后 ，严重感染组

PCT 水平 、hsCRP 、WBC 计数值明显高于一般感染
组 ，差异有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） ；严重感染组和一

般感染组 PCT 、hsCRP 、WBC 检测结果均与治疗前
差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ，说明足够疗程的抗菌

药物应用可以使疾病后都能达到较好的转归 。 WBC

计数则在机体受到细菌感染时 ，会有一定程度的上

升 ，经常这个指标的上升与感染的严重程度并不相

一致 ，从而导致对患者病情和用药的误判 ，在本次研

究中 ，WBC 计数其升高的幅度明显低于 PCT 及
hsCRP ，而两个实验组在用抗菌药物治疗 ７ d后 ，可

以明显看出 ，各个指标均表现出下降的趋势 ，而 PCT
及 hsCRP下降的也更为迅速 ，所以 PCT 的敏感度
也更高 ，可以作为抗菌药物治疗有效的一个评估指

标 ，其鉴别感染严重程度优于传统的血清标志物 ，通

过 Sepsis评分值的变化趋势也可以发现 ，PCT 与病
情的严重程度呈正相关 ，PCT 下降预示预后良好 ，

PCT 维持在原来的较高水平提示预后不良 ，因此通

过检测 PCT 的变化可以指导抗菌药物的使用 ，对炎

症的严重程度有更好的预测作用 。
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