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肺炎支原体肺炎患儿血清降钙素原

和 C 反应蛋白水平变化的临床意义

宣爱丽,夏摇 群,张摇 阵,杨摇 梅,周摇 瑞

[摘要]目的:分析肺炎支原体肺炎(MPP)患儿血清降钙素原(PCT)和 C 反应蛋白(CRP)水平变化及临床意义。 方法:收集肺

炎患儿 47 例,根据病情分为 MPP 组 24 例和细菌性肺炎(BP)组 23 例,另收集同时期健康体检儿童 20 名作为对照组。 比较各

组受试者血清 PCT 和 CRP 水平;并将 MPP 组患儿按照病程分为急性期和恢复期,比较 PCT 和 CRP 水平。 结果:MPP 组和 BP
组患儿血清 CRP、PCT 水平均明显高于对照组(P < 0. 01),BP 组血清 CRP、PCT 水平均明显高于 MPP 组(P < 0. 01)。 MPP 恢

复期患儿的血清 CRP、PCT 水平均明显低于急性期(P < 0. 01)。 血清 CRP 水平为 18. 95 mg / L 时,诊断 MPP 的敏感度为

82. 6% ,特异度为 66. 7% ,受试者工作特征曲线下面积(AUC)为 0. 743;血清 PCT 水平为 0. 36 ng / mL 时,诊断 MPP 的敏感度

为 69. 6% ,特异度为 83. 3% ,AUC 为 0. 752;二者联合诊断时,诊断 MPP 的敏感度为 87. 0% ,特异度为 87. 5% , AUC 为 0. 881。
结论:MPP 患儿血清 PCT、CRP 水平均明显升高,二者可作为 MPP 病情评估与早期诊断的重要指标。
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The clinical significance of the serum level changes of procalcitonin
and C鄄reactive protein in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia

XUAN Ai鄄li,XIA Qun,ZHANG Zhen,YANG Mei,ZHOU Rui
(Department of Pediatrics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To analyze the serum level changes of procalcitonin(PCT) and C鄄reactive protein(CRP) in children with
Mycoplasma pneumoniae pneumonia(MPP),and its clinical significance. Methods:Forty鄄seven children with pneumonia were divided
into the MPP group(n = 24) and bacterial pneumonia(BP) group( n = 23) according to the disease,and 20 physical examination
healthy children were set as the control group during the same period. The serum levels of PCT and CRP among three groups were
compared. The MPP group was subdivided into the acute phase and recovery phase according to the course of disease,and the levels of
PCT and CRP between two phases were compared. Results:The serum levels of CRP and PCT in MPP group and BP group were
significantly higher than those in control group(P < 0. 01),and the serum levels of CRP and PCT in MPP group were significantly lower
than those in BP group(P < 0. 01). Among the MMP group,the serum levels of CRP and PCT in children in recovery phase were
significantly lower than those in children in acute phase(P < 0. 01). The serum level of CRP in MPP group was set as 18. 95 mg / L in
recovery phase,the sensitivity and specificity of CRP in diagnosing MPP were 82. 6% and 66. 7% ,respectively,and the area under
ROC curve(AUC) was 0. 743. The serum level of PCT was set as 0. 36 ng / mL,the sensitivity and specificity of PCT in diagnosing MPP
were 69. 6% and 83. 3%% ,respectively,and the AUC was 0. 752. The sensitivity and specificity of CRP combined with PCT in
diagnosing MPP were 87. 0% and 87. 5% ,respectively,and the AUC was 0. 881. Conclusions:The serum levels of PCT and CRP in
children with MPP significantly increase,which can be used as an important index in evaluating the illness and early diagnosis of MPP.
[Key words] Mycoplasma pneumoniae pneumonia;procalcitonin;C鄄reactive protein

摇 摇 肺炎支原体肺炎(MPP)为临床常见疾病,近年

来发病率呈现明显上升的趋势,尤其是幼儿发病率

显著提高。 MPP 发病机制与机体免疫功能异常以

及肺炎支原体入侵呼吸道上皮细胞有密切关系,随
病情进展,MPP 可造成全身炎性反应综合症或者脑

膜炎等疾病发生,影响患儿预后[1]。 不同类型肺

炎,如 MPP、细菌性肺炎(BP)的临床表现相似,但不

同类型肺炎在临床治疗过程中所用药物有明显区

别,因而早期发现以及明确诊断是治疗 MPP 及改善

预后的关键所在[2]。 C 反应蛋白(CRP)为急性时相

蛋白的一种,在机体出现感染之后其水平显著升

高[3];降钙素原(PCT)为蛋白质的一种,当机体出现

全身细菌感染后其水平迅速上升,且病情越严重其

水平越高[4]。 本研究探讨 MPP 患儿血清 PCT、CRP
水平变化及临床意义,旨在为临床诊断及治疗 MPP
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提供参考依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2014 年 6 月至 2017 年 6 月

我科收治的肺炎患儿 47 例,其中 MPP 患儿 24 例,
BP 患儿 23 例;男 28 例,女 19 例;年龄 6 个月至 11
岁;均经血清抗体检测以及病原体检测确诊。 其中

MPP 患儿均符合中华医学会儿科学分会呼吸学组

制定的 MPP 诊断标准[5]:(1)存在发热及咳嗽症

状;(2)胸片可见明显斑片影,有中小湿啰音;(3)发
热 1 周之后血清肺炎支原体抗体呈现阳性。 并按照

MPP 病程 10 d 以内为急性期;病程 10 d 及以上,体
温恢复正常,且咳嗽显著改善为恢复期[6],将 MPP
组患儿分为急性期和恢复期。 另收集同期健康体检

儿童 20 名作为对照组,男 12 例,女 8 例;年龄 8 个

月至 12 岁。 3 组受试者性别、年龄均具有可比性。
纳入标准:(1)入组前均未接受抗感染治疗;(2)既
往无其他慢性疾病或者免疫性疾病;(3)年龄在 13
岁以下;(4)治疗依从性较好。 排除标准:(1)合并

其他部位感染;(2)衣原体肺炎或病毒性肺炎;(3)
肺结核患儿;(4)合并可造成血清 PCT、CRP 水平出

现明显变化的疾病;(5)有糖皮质激素治疗史。
1. 2摇 方法摇 所有患儿入院后均详细检查,确诊后给

予相应规范治疗。 于入院第 1 天抽取患儿静脉血

5 mL,健康体检患儿于体检完成之后抽取静脉血

5 mL,MPP 患儿于恢复期再次抽取静脉血 5 mL,以
3 000 r / min 离心 5 min,分离上清液,放置于 - 80 益
冰箱中保存待检。 其中,血清 CRP 水平采用免疫比

浊法,应用瑞士罗氏公司 P800 型全自动生化分析仪

进行测定;血清 PCT 水平采用电化学发光法,应用

瑞士罗氏公司 E170 型全自动电化学发光分析仪进

行测定。 所需试剂盒均购自罗氏公司,严格按照试

剂盒说明书进行检测。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、q 检验及受

试者工作特征曲线(ROC)分析。

2摇 结果

2. 1摇 3 组受试者血清 CRP 和 PCT 水平比较摇 3 组

受试者血清 CRP、PCT 水平间差异均有统计学意义

(P < 0. 01)。 其中,MPP 组和 BP 组血清 CRP、PCT
水平均明显高于对照组 (P < 0. 01), BP 组血清

CRP、PCT 水平亦均明显高于 MPP 组(P < 0. 01)(见
表 1)。

表 1摇 3 组受试者血清 CRP 和 PCT 水平比较(x 依 s)

分组 n CRP / (mg / L) PCT / (ng / mL)

MPP 组 24 19. 54 依 2. 97**## 0. 23 依 0. 06**##

BP 组 23 27. 93 依 4. 58** 0. 46 依 0. 12**

对照组 20 3. 21 依 0. 96 0. 06 依 0. 02

F — 37. 63 59. 26

P — <0. 01 < 0. 01
MS组内 — 0. 001 0. 000

摇 摇 q 检验:与对照组比较**P < 0. 01;与 BP 组比较##P < 0. 01

2. 2摇 不同病程 MPP 患儿的血清 CRP 和 PCT 水平

比较摇 MPP 患儿中,恢复期患儿血清 CRP、PCT 水

平均明显低于急性期(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 不同病程 MPP 患儿的血清 CRP 和 PCT 水平比较(x 依 s)

分组 n CRP / (mg / L) PCT / (ng / mL)

急性期 24 19. 54 依 2. 97 0. 23 依 0. 06

恢复期 24 5. 36 依 1. 49 0. 08 依 0. 02

t忆 — 20. 91 11. 62

P — <0. 01 < 0. 01

2. 3摇 PCT 和 CRP 对 MPP 的诊断效能分析 摇 ROC
曲线分析显示,血清 CRP 水平为 18. 95 mg / L 时,诊
断 MPP 的敏感度为 82. 6% ,特异度为 66. 7% ,
ROC 曲线下面积(AUC)为 0. 743;血清 PCT 水平为

0. 36 ng / mL 时,诊断 MPP 的敏感度为 69. 6% ,特异

度为 83. 3% ,AUC 为 0. 752;二者联合诊断时,诊断

MPP 的敏感度为 87. 0% ,特异度为 87. 5% ,AUC
为 0. 881。

3摇 讨论

摇 摇 MPP 为幼儿常见的一种急性呼吸道感染性疾

病,临床主要表现为发热、咳嗽等。 在 MPP 早期,患
儿肺部体征变化并不明显[7],小儿出现感染之后可

表现为咽炎、支气管炎、肺炎等临床症状。 肺炎患儿

发病早期一般都需要对病原体进行鉴别诊断。 而支

原体培养要求高,且生长速度缓慢,故支原体病原学

检测在临床早期鉴别诊断 MPP 中的价值有限[8]。
BP 的诊断主要依靠血培养,培养所需时间较长,而
且给予抗生素治疗之后也会对血培养结果造成一定

干扰,因此血培养的阳性率结果并不令人满意,使得

MPP 和 BP 早期鉴别诊断具有一定难度[9]。 MPP 早

期诊断对于治疗及转归具有重要意义,探寻一种可

靠快捷、简单有效的检测方式,对于 MPP 的早期诊

断及有效治疗和减少抗生素滥用具有重要意义。

984蚌埠医学院学报 2018 年 4 月第 43 卷第 4 期



PCT 为降钙素中的前肽物质,在正常情况下主要由

机体甲状腺 C 细胞分泌,健康人中 PCT 含量非常

低,大多数在 0. 05 ng / mL 以下,但是当机体出现明

显感染之后,血清 PCT 水平会显著升高。 文献[10]报

道,在机体出现细菌感染时血清 PCT 水平增高,且
与感染程度密切相关。 慕月晶等[11] 研究中指出,在
局部感染以及全身感染病人中,血清 PCT 水平均呈

现明显升高趋势。 其机制可能为在细胞因子及内毒

素等的作用之下,PCT 分解为降钙素的过程受到了

抑制,进而使得大量 PCT 不断进入血液,从而使得

血清 PCT 水平升高[12]。 而支原体作为病原体的一

种,具有类似革兰阴性菌的脂多糖以及内毒素作用,
可以起到诱导巨噬细胞及单核细胞合成、分泌 PCT
的作用,促使血清 PCT 水平提高,不过升高程度相

较于细菌感染略有降低[13]。 潘莲丽等[14] 研究显

示,PCT 可作为细菌感染诊断以及病情严重程度的

实验室指标,可有效对抗生素治疗效果进行评价。
近年来,在感染性疾病的鉴别诊断、早期诊断以

及疗效评估中,CRP 的作用正受到临床高度重视。
健康人群血清 CRP 水平较低,在出现组织损伤、感
染性疾病等时,血清 CRP 水平会明显升高。 由于炎

性反应发生以及炎症反应的严重程度与血清 CRP
水平呈明显正相关关系,因而可根据血清 CRP 水平

变化情况对其进行判断[16]。 临床上,急性呼吸道感

染病人在早期时无法对何种病原体进行明确诊断,
特别是支原体感染病人,其发热情况并不典型,且肺

部表现亦不十分明显,因而早期确诊难度较大,当 X
线片同样不典型时极易出现漏误诊[17]。 而由于

CRP 较常规检查更加灵敏,结合病人其他化验检查

以及临床表现,有利于早期明确诊断肺部感染[18]。
本研究结果显示,MPP 组和 BP 组患儿血清

CRP、PCT 水平均明显高于对照组,BP 组血清 CRP、
PCT 水平均明显高于 MPP 组。 提示 BP 组、MPP 组

患儿血清 PCT 和 CRP 水平均较健康儿童明显升高,
而 MPP 组血清 PCT 和 CRP 水平明显低于 BP 组,这
与临床相关研究[15,19] 结果基本一致。 而 MPP 恢复

期患儿的血清 CRP、PCT 水平均明显低于急性期。
提示血清 PCT 和 CRP 可作为 MPP 患儿疗效评估

的重要指标。 ROC 分析显示,血清 CRP 水平为

18. 95 mg / L时,诊断 MPP 的敏感度为 82. 6% ,特
异度为 66. 7% ,AUC 为 0. 743;血清 PCT 水平为

0. 36 ng / mL时,诊断 MPP 的敏感度为 69. 6% ,特异

度为 83. 3% ,AUC 为 0. 752;二者联合诊断时,诊断

MPP 的敏感度为 87. 0% ,特异度为 87. 5% , AUC 为

0. 881。 提示 PCT 和 CRP 在 MPP 的早期诊断中具

有一定应用价值,这与董西华等[20]研究结论相近。
综上所述,MPP 患儿血清 PCT、CRP 水平均明

显升高,二者可作为 MPP 病情评估与早期诊断的指

标,在临床中具有一定应用价值。
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表 3摇 2 组病人 EA 评分比较(x 依 s;分)

分组 n T1 T2 T3 F P MS组内

D 组 30 1. 05 依 1. 10 0. 73 依 0. 70 0. 01 依 0. 01**吟吟 15. 02 < 0. 01 0. 567
R 组 30 3. 00 依 0. 01 3. 00 依 0. 01 2. 80 依 0. 41**吟吟 7. 13 < 0. 01 0. 056
t 9. 71 17. 76 37. 41 — — —
P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与 T1 比较**P < 0. 01;与 T2 比较吟吟P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 由于腹腔镜胆囊切除术的手术时间较短,为了

能让病人术后在较短的时间内苏醒,临床常使用的

麻醉药物以半衰期较短的瑞芬太尼和丙泊酚为主。
瑞芬太尼是一种超短效阿片受体激动剂,具有起效

快、镇痛作用强、停药后作用消失快的特点[2]。 但

短效镇痛药停药后病人痛觉很快恢复,甚至出现痛

觉过敏,而痛觉是引起病人 EA 的主要因素之一。
EA 对手术病人造成的危害非常大,此时病人处于浅

麻醉状态,交感神经被激活,会出现血压升高、心率

加快等情况,特别对于那些有心脑血管基础疾病的

病人,出现心肌缺血及心肌梗死等心脑血管意外的

概率明显增加[3]。 EA 还可能促使切口渗血、切口

裂开等一系列术后并发症的出现,并且使内出血的

概率增加[4];并可能导致气管导管脱落,甚至引起

病人窒息,病人自伤的风险也增加了很多[5]。
右美托咪啶是近年来应用于临床的一种新型的

高选择性 琢2 受体激动剂,是美托咪啶的同分异构

体,对 琢2 肾上腺素受体具有较高的选择性,广泛分

布于中枢神经系统如脑干蓝斑核及周围神经系统

中,琢2 肾上腺受体与之结合后,可有效抑制去甲肾

上腺素的释放,从而产生镇静及抗焦虑作用[6 - 8]。
其与其他镇静药相比的明显优势在于,在较深的镇

静状态下对呼吸影响不大,无明显呼吸抑制。 另外,
右美托咪啶通过对 P 物质释放的抑制以及对脊髓

背角 琢2 受体的高选择性激动从而产生镇痛作

用[9],可在 EA 产生的过程中对其进行有效阻断,从
而减少了手术后躁动的发生。

本研究结果显示,2 组病人手术时间、自主呼吸

恢复时间和呼之睁眼时间差异均无统计学意义;D
组病人各时点的 SBP 均低于 R 组;2 组病人 T1 时

HR 差异无统计学意义,而 D 组病人 T2 和 T3 时 HR
均明显低于 R 组;D 组各时点的 EA 评分均明显高

于 R 组。 提示使用右美托咪啶有助于保持病人血

流动力学稳定,右美托咪啶能有效减轻病人对气管

插管、拔管等刺激的反应,增加麻醉的平稳性,降低

全麻手术后 EA 的发生率,但有时可能会引起心率

减慢,应引起临床注意。
综上,右美托咪定应用于腹腔镜胆囊切除术,有

助于保持病人血流动力学稳定,减少 EA 发生,具有

临床推广应用价值。
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