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急性细菌性上呼吸道感染患儿血清hs-CRP、PCT的表达意义分析
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  摘 要:目的 探讨急性细菌性上呼吸道感染患儿血清超敏C-反应蛋白(hs-CRP)、降钙素原(PCT)的表

达意义。方法 选择2017年6月至2019年1月收治的急性细菌性上呼吸道感染患儿112例作为感染组,选择

同期进行健康体检的112例小儿作为对照组,检测两组血清hs-CRP、PCT水平并进行相关性分析。结果 感

染组的血清hs-CRP、PCT水平显著高于对照组(P<0.05)。感染组中hs-CRP、PCT的阳性率分别为69.6%
和77.7%,显著高于对照组的2.7%和3.6%(P<0.05)。Spearman分析显示,在感染组患儿中hs-CRP与

PCT呈正相关性(r=0.562,P<0.05);多因素Logistic回归分析显示,急性细菌性上呼吸道感染发生的独立

危险因素为hs-CRP和PCT。结论 急性细菌性上呼吸道感染患儿血清hs-CRP、PCT呈高表达,二者可相互

影响,是导致急性细菌性上呼吸道感染发生的重要因素。
关键词:急性细菌性上呼吸道感染; 超敏C-反应蛋白; 降钙素原; 儿童
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  急性上呼吸道感染为儿科发病率较高的疾病之

一,主要临床表现为发热、鼻塞、喷嚏、咽痛等[1-2]。该

病多因季节变换、过度劳累、气温骤变等而发病,一年

四季均可发生,通过由含有病原体的飞沫等传播[3]。
该病虽然为自限性疾病,但是临床症状、体征呈多样

化,病情 变 化 迅 速,重 者 可 引 起 死 亡,更 需 及 早 防

治[4]。超敏C-反应蛋白(hs-CRP)是一种主要由肝脏

合成的蛋白质,健康人血清中含量极微,当有炎症、感
染、创伤时hs-CRP会升高[5]。其作为一种非特异性

的组织损伤产物,可对全身炎性反应进行评估、监测

和预后判定。降钙素原(PCT)是降钙素前体物质,其

可在严重细菌感染时升高,能反映炎症活跃程度[6]。
本文探讨了急性细菌性上呼吸道感染患儿血清hs-
CRP、PCT的表达意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2019年1月急

性细菌性上呼吸道感染患儿112例作为感染组,选择

同期进行健康体检的112例小儿作为对照组。纳入

标准:感染组患儿符合急性上呼吸道感染诊断标准,
经咽拭子细菌培养确诊为急性细菌性上呼吸道感染;
近2周内未使用过抗菌药物和(或)抗病毒药物进行

治疗;年龄3~12岁;本研究经医院伦理委员会批准;
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患儿家长同意本研究。排除标准:临床资料缺乏者;
有免疫系统疾病和内分泌疾病者;在进行其他研究而

不适合入选本研究者。感染组中男62例,女50例;
年龄4~11岁,平均(6.21±2.18)岁;平均病程

(3.19±0.48)d。对照组中男60例,女52例;年龄

3~12岁,平均(6.41±1.74)岁。两组受试对象一般

资料比较,差异均无统计学意义
 

(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法 所有受试对象在检测当天抽取肘静脉血

3
 

mL,不抗凝,静置2
 

h后3
 

000
 

r/min离心10
 

min
分离上层血清,置于Eppendorf管内,-20

 

℃冰箱内

保存。采用快速免疫透射比浊法进行血清hs-CRP
 

水

平检测,试剂盒由卡迈舒(上海)生物科技有限公司提

供;采用ELISA检测PCT水平,试剂盒由上海生工

公司提供,严格按说明书操作。PCT阳性标准:>
0.25

 

ng/mL;hs-CRP阳性标准:>8
 

mg/L。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.00软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
采用Spearman相关进行相关性分析;采用Logistic
回归进行危险因素分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组血清hs-CRP、PCT水平比较 感染组的血

清hs-CRP、PCT水平显著高于对照组(P<0.05)。
见表1。

表1  两组血清hs-CRP、PCT水平比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L) PCT(μg/L)

感染组 112 14.66±2.49 1.26±0.32

对照组 112 4.01±1.30 0.13±0.04

t 40.125 37.083

P 0.000 0.000

2.2 两组hs-CRP、PCT阳性情况比较 感染组hs-
CRP、PCT阳性率分别为69.6%和77.7%,显著高于

对照组的2.7%和3.6%,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组hs-CRP、PCT阳性情况比较[n(%)]

组别 n hs-CRP PCT

感染组 112 78(69.6) 87(77.7)

对照组 112 3(2.7) 4(3.6)

χ2 105.731 124.503

P 0.000 0.000

2.3 相关性分析 Spearman分析显示,在感染组患

儿中,hs-CRP与PCT呈正相关性(r=0.562,P=

0.003)。

2.4 影响急性细菌性上呼吸道感染发生的危险因素

分析 在224例小儿中,以hs-CRP、PCT作为自变

量,急性细菌性上呼吸道感染作为因变量,多因素Lo-
gistic回归分析显示,hs-CRP和PCT为导致急性细

菌性上呼吸道感染发生的独立危险因素(P<0.05)。
见表3。

表3  影响急性细菌性上呼吸道感染发生的

   危险因素分析(n=224)

指标 B SE Wald P OR(95%CI)

hs-CRP 3.367 1.398 5.378 0.016 28.492(1.848~44.781)

PCT 2.488 1.942 8.104 0.000 6.398(1.844~16.292)

3 讨  论

急性细菌性上呼吸道感染是儿科最常见的疾病,
一年四季均可发生,气候骤变及冬春季节发病率较

高。该病如不能及时防治,可引起多种并发症,因此

加强早期诊治具有重要价值[7]。

hs-CRP是肝脏在刺激作用下产生和释放的一种

急性期反应物,在急性细菌性上呼吸道感染发病初

期,hs-CRP表达水平就会显著升高;而随着病情的好

转,其水平又可快速恢复至正常水平[8]。hs-CRP可

通过与凋亡细胞膜磷脂或细菌、真菌、胆碱结合,促使

内源性或外源性配体物质的清除,激活补体,调理吞

噬功能。PCT是一种炎症因子,它本身不能启动炎性

反应,但可放大并加重炎症的病理过程。本研究结果

显示,感染组的血清hs-CRP、PCT水平显著高于对照

组(P<0.05)。感染组中hs-CRP、PCT的阳性率分

别为69.6%和77.7%,显著高于对照组的2.7%和

3.6%(P<0.05)。hs-CRP主要由肝脏合成,此外肺

泡巨噬细胞、肾脏也能诱导、表达、合成hs-CRP,能够

对中性粒细胞发挥调节作用,并可增强吞噬细胞的吞

噬作用。PCT是降钙素的前体蛋白,生理状态下血清

中的降钙素水平不易被检测到,病理状态下,血清

PCT值越高,则提示病情越严重[9]。
急性细菌性上呼吸道感染是临床上的常见病和

多发病,由于该病缺乏特异性的临床表现,因此加强

血液学检测意义重大。本研究Spearman分析显示,

hs-CRP与PCT呈正相关性(r=0.562,P<0.05);多
因素Logistic回归分析显示,hs-CRP、PCT为导致急

性细菌性上呼吸道感染发生的独立危险因素(P<
0.05)。CRP是急性炎性反应的重要标志物,且升高

的幅度随着感染的加重呈现递增趋势。细菌感染所

致的急性上呼吸道感染患儿,其机体组织细胞会释放

大量的PCT,可作为诊断急性细菌性上呼吸道感染的

有效辅助指标[10]。本研究也存在一定不足,样本数量
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比较少,且检测的血清特异性指标比较少,而影响患

儿病情的指标较多,导致本研究可能存在偏倚,将在

后续研究中深入分析。
综上所述,急性细菌性上呼吸道感染患儿血清

hs-CRP、PCT呈现高表达状况,二者可相互影响,是
导致急性细菌性上呼吸道感染发生的重要因素。
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腹腔镜3D打印血管外支架置入术治疗胡桃夹
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  摘 要:目的 总 结 该 院 腹 腔 镜3D打 印 血 管 外 支 架 置 入 术 治 疗 胡 桃 夹 综 合 征 的 围 术 期 护 理 经 验。
方法 回顾性分析2015年8月至2017年3月在该院行腹腔镜3D打印血管外支架置入术治疗的22例胡桃夹

综合征患者围术期护理资料。护理重点为术前做好心理护理,依靠个性化3D打印技术,制作出患者病变实体

模型,运用通俗易懂的语言进行宣教,向患者讲解疾病的解剖特点、血尿原因、手术方式,让患者了解自身疾病

及手术方式,增强患者战胜疾病的信心。术后严密观察病情变化,重视体位和饮食的护理,观察有无胃肠道反

应,腰痛、血尿等症状有无缓解,加强血尿的监测,观察有无腹膜后出血,血管外支架移位及下肢静脉血栓,腹腔

镜皮下气肿等并发症发生并及时处理。同时做好出院指导和随访工作,定期复查各项指标。结果 术前经过

治疗与护理,22例患者均预后良好,住院4~8
 

d出院,顺利康复出院。术后肉眼血尿消失,复查CT示支架位置

良好,无移位,B超提示血流通畅良好。结论 运用个性化3D打印技术,采用病变实体模型个性化的宣教与沟

通,具有针对性的全程性精心个性化护理,在该病的治疗过程中起到了重要作用,减少了并发症的发生,取得满

意结果,显著提高疗效。
关键词:腹腔镜; 3D打印; 血管外支架置入术; 胡桃夹综合征; 护理

中图法分类号:R473.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3500-04

  胡桃夹综合征(NCS)又称左肾静脉压迫综合征,
是指左肾静脉在汇入下腔静脉的行程中,穿过腹主动

脉和肠系膜上动脉之间的夹角或腹主动脉和脊柱之

间的间隙,受到挤压而引起以腰痛、血尿、蛋白尿、精
索静脉曲张等一系列症状为主要表现的疾病[1-2]。按

解剖位置分为前位NCS(左肾静脉从腹主动脉和肠系

膜上动脉之间穿过)和后位NCS(左肾静脉从腹主动

脉和脊柱之间穿过)[3]。大部分NCS患者症状较轻,
仅需要保守治疗,然而对于具有2年以上严重症状的

患者,手术治疗已经成为一种共识[4]。本院于2015
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