
例儿童进行血铅和血红蛋白联合检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１１年４月来本院就诊

及体检３～６岁儿童１８８９例，男１００５例，女８８４例。按年龄进

行分组，３～４岁组５１２例，４～５岁组６９０例，５～６岁组６８７例。

１．２　样本采集　无名指严格消毒，严格控制污染和组织液稀

释，去掉第１滴血。用微量取液器抽取血样４０μＬ，加入专用

稀释液后立即混匀，在常温下保存，７ｄ内测定完毕
［４］。同时

采集８０μＬ末梢血进行血红蛋白测定。

１．３　仪器与试剂　ＢＨ２１００型原子吸收光谱仪、试剂及定标

液均由北京博晖创新公司提供。

１．４　方法　采用原子吸收光谱分析法测定。以测得的标准品

吸光度为纵坐标，已知标准品浓度为横坐标，绘制标准曲线，当

相关系数达到０．９９以上方可进行样本测定。在同等条件下进

行样本测定，根据测出的吸光度，由标准曲线的回归方程求出

样本中铅的含量。

１．５　诊断标准　相对安全血铅：＜１００μｇ／Ｌ；轻度铅中毒：

１００～１９９μｇ／Ｌ；中度铅中毒：２００～４４９μｇ／Ｌ；重度铅中毒：

４５０～６９９μｇ／Ｌ；极重度铅中毒：＞７００μｇ／Ｌ。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行数据处理，

百分率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同年龄组血铅与血红蛋白检测结果见表１。由表１可

见，不同年龄组的血铅值差异有统计学意义（犘＜０．０５），不同

年龄组的血红蛋白值差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同年龄组血铅与血红蛋白检测结果

年龄

（岁）
狀

血铅

（狓±狊，μｇ／Ｌ）

铅中毒

［狀（％）］

血红蛋白

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

贫血

［狀（％）］

３～ ５１２ ４７．５３±１９．３１ １７（３．３２） １２７．２±１５．２ ２９（５．６６）

４～ ６９０ ５２．６３±３８．１９ ７２（１０．４３） １２３．１±２１．２ ８１（１１．７４）

５～６ ６８７ ５３．６５±３７．２１ ８０（１１．６４） １２１．３±１２．９ ９２（１３．３９）

３　讨　　论

铅主要由呼吸道、消化道和皮肤吸收进入血液，再经血液

循环分布于人体各组织和器官。红细胞最先接触铅，对铅毒性

很敏感。贫血是中度铅中毒的表现之一，在贫血出现之前，红

细胞就有不同程度的病理改变，如卟啉代谢的异常，红细胞氨

基酮戊酸脱水酶活性的抑制、血锌卟啉升高等［５］。一般认为血

红蛋白合成抑制和红细胞寿命缩短是铅致贫血的原因。铅影

响血红蛋白合成主要表现在２个环节：（１）抑制ｄ氨基乙烯丙

酸脱水酶，使ｄ氨基乙烯丙酸转化成原卟啉的过程受损，血红

蛋白合成减少；（２）抑制铁络合，阻止铁和原卟啉的络合过程，

使原卟啉在体内蓄积，同时血红蛋白的合成更加减小。

本次调查结果显示，不同的年龄组血铅浓度有显著差异，

这与李月英等［６］报道结果相一致。同时血红蛋白浓度也有显

著的差异，随着年龄的增长，铅中毒的比例增加［７］，同时贫血的

比例也在增加，考虑可能与较小幼儿与铅接触及经肠道、呼吸

道吸收铅较少有关。随着年龄的增长，骨铅水平增高，超过一

定的负荷水平，从而抑制造血系统的功能，出现贫血。因此，减

少儿童的铅暴露，预防铅中毒的发生，对于提高儿童的身体素

质有积极意义［８］。

预防儿童铅中毒，关系到我国国民的素质和民族的未来。

早期发现儿童铅中毒，早期进行干预，以减少或消除铅污染对

儿童健康的影响，保障我国儿童健康成长，从而提高人口素质。
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·临床研究·

Ｃ反应蛋白在婴幼儿患者中的检测价值

刘远程（泸州医学院附属中医医院检验科，四川泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在婴幼儿患者中的应用价值。方法　对泸州医学院附属中医医院２００７

年３月至２０１１年３月收集的共２０５６例婴幼儿患者进行ＣＲＰ及血细胞检测，现对其检测结果进行总结分析。结果　

当ＣＲＰ升高时，白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞、淋巴细胞改变主要有以下４种情况：ＷＢＣ增高时，中性粒细胞升高与降

低患儿的ＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＷＢＣ、中性粒细胞均增高患儿与 ＷＢＣ正常患儿的ＣＲＰ水平比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；中性粒细胞下降时，ＷＢＣ增高和正常的患儿ＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＣＲＰ对患儿感染方式的诊断具有重要的作用，能够有效地避免药物滥用，值得临床推广应用。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　白细胞；　中性粒细胞；　淋巴细胞；　婴幼儿
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区别细菌感染和病毒感染的重要指标［１］。由于婴幼儿年龄较

小，患病时难以用语言来表述清楚自己哪里不适，因而，在发现

婴幼儿患病时，大部分已处于相对危险的状态［２］。ＣＲＰ可鉴

别细菌感染和病毒感染，同时，ＣＲＰ还可监测疾病的治疗效

果。为进一步了解不同感染状态下婴幼儿ＣＲＰ含量的变化，

本研究对本院２００７年３月至２０１１年３月收集的共２０５６例婴

幼儿患者进行ＣＲＰ及血细胞检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取２００７年３月至２０１１年３月收集

的共２０５６例婴幼儿患者资料，其中男１１０９例，女９４７例，年

龄２３ｄ至６岁。

１．２　仪器与试剂　血细胞分析采用希森美康８００ｉ全自动血

液分析仪进行；ＣＲＰ检测采用深圳国泰公司生产的型号为

Ｎｅｐｈｓｔａｒｐｌｕｓ的免疫分析仪及配套检测试剂盒。

１．３　方法　所有患者于入院后第１天清晨采集血样，进行

ＣＲＰ和血细胞检测。检测过程中均严格按照说明书中规定的

操作规程进行。

１．４　诊断标准　ＣＲＰ≤５．０ｍｇ／Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）＜１０．０×

１０９／Ｌ为正常；中性粒细胞和淋巴细胞正常参考范围参照《全

国临床检验操作规程》［３］。

１．５　统计学方法　采用检验科实验室信息管理系统分析软

件，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各指标检测结果　经检测，在２０５６例患儿中，ＷＢＣ升

高１０８１例，占５２．５８％；淋巴细胞升高７４６例，占３６．２８％；中

性粒细胞升高９３８例，占４５．６２％；中性粒细胞和淋巴细胞正

常３６８例，占１７．９０％；ＣＲＰ升高１２０８例，占５８．７５％，其中大

于１００ｍｇ／Ｌ者３５７例，占ＣＲＰ升高患儿的２９．５５％；８４８例

ＣＲＰ正常，占４１．２５％。在１２０８例ＣＲＰ升高患儿中，ＷＢＣ升

高７４８例，占６１．９２％；ＷＢＣ正常４６０例，占３８．０８％。在 ＷＢＣ

升高中有８３例 ＷＢＣ、中性粒细胞及淋巴细胞均正常；ＷＢＣ正

常中，有５５例 ＷＢＣ、中性粒细胞及淋巴细胞均正常。８４８例

ＣＲＰ正常患儿中，３２９例 ＷＢＣ升高，占３８．８０％；２８４例中性粒

细胞升高，占３３．４９％；３２２例淋巴细胞升高，占３７．９７％；２２８

例中性粒细胞和淋巴细胞正常，占２６．８９％。

２．２　ＣＲＰ、血细胞检测结果比较分析　当ＣＲＰ为（２６．１３±

２７．０２）ｍｇ／Ｌ时，ＷＢＣ、中性粒细胞升高，淋巴细胞降低；当

ＣＲＰ为（２０．５６±１９．３７）ｍｇ／Ｌ时，ＷＢＣ、淋巴细胞升高，中性粒

细胞降低；当ＣＲＰ为（１７．８２±１７．１５）ｍｇ／Ｌ时，ＷＢＣ正常，淋

巴细胞降低，中性粒细胞升高；当 ＣＲＰ为（１４．９４±１６．９３）

ｍｇ／Ｌ时，ＷＢＣ正常，淋巴细胞升高，中性粒细胞降低。根据上

述检测结果分析，当ＣＲＰ升高时，ＷＢＣ、中性粒细胞、淋巴细

胞改变主要有以下４种情况：ＷＢＣ增高时，中性粒细胞升高与

降低患儿ＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＷＢＣ、

中性粒细胞均增高患儿与 ＷＢＣ正常患儿的ＣＲＰ水平比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；中性粒细胞下降时，ＷＢＣ增高和

正常患儿ＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＷＢＣ

增高、中性粒细胞下降患儿与 ＷＢＣ正常、中性粒细胞增高患

儿ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　ＣＲＰ水平与患者临床症状及体征关系分析　研究结果

显示，当ＣＲＰ含量小于３０ｍｇ／Ｌ时，患儿的精神状态均较好，

病情较轻，且恢复时间快；当ＣＲＰ含量大于７０ｍｇ／Ｌ时，患儿

均病情较重，且在患儿好转过程中，ＣＲＰ含量逐渐下降。

３　讨　　论

临床学者普遍认为患者 ＷＢＣ总数与中性粒细胞比例增

加、淋巴细胞比例下降是由细菌感染引起的，反之则由病毒感

染或其他因素引起［４］。ＣＲＰ生理功能包括感染防御及炎症过

程中的吞噬和调节作用等。在组织损伤、微生物入侵、免疫反

应炎症时，ＣＲＰ浓度均会明显升高。ＣＲＰ水平改变在某种程

度上可反映炎症程度，ＣＲＰ升高幅度越大，炎症越重。本文

ＣＲＰ升高患儿中，６１．９２％合并 ＷＢＣ升高，５３．８９％合并中性

粒细胞升高。由此可以说明ＣＲＰ在反映感染的敏感性上比

ＷＢＣ高
［５６］。

从上述检测结果可以发现，临床症状结合ＣＲＰ检测可作

为鉴别婴幼儿细菌或病毒感染的敏感指标，能够有效地避免药

物滥用［７］。同时，研究发现，在抗感染的治疗过程中，应在

ＣＲＰ小于５．０ｍｇ／Ｌ后停止服药，以降低感染的复发率
［８９］。

因此，ＣＲＰ检测在患者的临床检测过程中起重要作用。且动

态监测ＣＲＰ水平并结合外周血细胞分析能指导临床选择有效

的治疗方案，对疾病的转归具有积极的临床价值。
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