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血清心肌酶谱、Ｃ反应蛋白和血小板计数变化在儿童支气管肺炎中的意义
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　　摘　要：目的　探讨血清心肌酶谱、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和血小板计数与儿童支气管肺炎的关系。方法　选择２０１０年８月至

２０１２年１２月该院确诊为支气管肺炎的１０００例患儿为研究对象（支气管肺炎组），根据患儿的临床症状严重程度分为轻症肺炎组

和重症肺炎组；并以１０００例健康体检儿童为对照（对照组），分别测定其血液心肌酶谱、ＣＲＰ和血小板的变化情况。结果　支气

管肺炎组心肌酶谱指标：天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、ａ羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）、血清肌酸激酶（ＣＫ）、ＣＫ

同工酶（ＣＫＭＢ），血小板计数值和ＣＲＰ水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在重症肺炎组中，ＡＳＴ、ＬＤＨ、

αＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、血小板计数和ＣＲＰ的升高比例亦显著显著高于轻症肺炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　心肌

酶谱、ＣＲＰ和血小板联合检测对支气管肺炎的鉴别和诊断有较高特异度，尤其提高了对重症支气管肺炎鉴别的灵敏度。
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　　支气管肺炎是儿童常见的呼吸道感染性疾病，尤以冬、春

寒冷季节最为多见［１］。支气管肺炎可分为轻症和重症两种，其

中轻症病例预后好，而重症病例由于易诱发心力衰竭、脓气胸、

中毒性脑病等并发症，病死率较高［２］。在诊断、治疗支气管肺

炎及预后判断时，临床医师时常面临着依赖独立、单一的生化

检测指标难以准确指导临床实践的情况，因此往往容易导致误

诊或失去治疗最佳时机［３］。为早期鉴别肺炎感染情况，更好地

指导临床用药和预后判断，本研究以本科２０１０年８月至２０１２

年１２月期间诊治的１０００例支气管肺炎儿童为研究对象，探

讨心肌酶谱、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和血小板计数检测与轻、重症

支气管肺炎的关系，以期为临床儿童支气管肺炎检验、诊断和

治疗提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１２年１２月期间在本

科住院就诊的１０００例支气管肺炎儿童为研究对象（支气管肺

炎组）。所有病例均符合儿童支气管肺炎临床诊断标准［４］，年

龄６个月至５周岁，出现发热、气促、咳嗽、咳痰等症状，双肺听

诊可闻及固定的中、细湿性音，病程５ｄ以上，经胸片和实验

室检查确诊为支气管肺炎，且排除其他可能疾病。研究根据患

儿临床症状的严重程度分为轻、重症支气管肺炎两种。（１）轻

症：喘憋轻，持续时间短，呼吸稍促，无紫绀，无或轻度全身中毒

症状，相关系统无受累。（２）重症：喘憋重，持续时间长，呼吸急

促，有三凹征、紫绀，全身感染症状明显，或有其他系统合并症

等。１０００例支气管肺炎组患儿中，轻症７７６例（轻度肺炎组），

男４０１例，女３７５例，年龄７个月至５周岁，平均１８．３个月；重

症２２４例（重度肺炎组），男１１４例，女１１０例，年龄６个月至５

周岁，平均１２．５个月。以１０００例健康体检儿童为对照组，男

女各５００例，且采血前近１周内均无上呼吸道感染病史。两组

间性别比、年龄等比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　于患儿入院当天或次日空腹抽取静脉血５ｍＬ，利

用全自动生化分析仪检测心肌酶谱变化情况，包括天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ，正常值０～４６Ｕ／Ｌ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ，正

常值８０～２４５Ｕ／Ｌ）、α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ，正常值７２～

１８０Ｕ／Ｌ）、肌酸激酶（ＣＫ，正常值２４～１９５Ｕ／Ｌ）、ＣＫ同工酶

（ＣＫＭＢ，正常值０～２５Ｕ／Ｌ），同时进行血小板计数检测，以

计数值大于３００×１０９ 个／Ｌ为血小板升高。全血ＣＲＰ的测定

则采用免疫比浊法，由ＣＲＰ快速分析仪及原装配套试剂进行
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表１　　支气管肺炎组与对照组间心肌酶谱、血小板计数、ＣＲＰ水平的比较

指标
支气管肺炎组

轻症（狀＝７７６） 重症（狀＝２２４）
对照组 Ｕ／χ

２ 犘

ＡＳＴ（狓±狊，Ｕ／Ｌ） ５８．２１±１０．３３ ７８．３１±９．２７ ２７．０２±７．９８ ２．３７５ ＜０．０５

ＡＳＴ增高比例（％） ９．５ ６５．２ ０ ３９．６００ ＜０．０５

ＬＤＨ（狓±狊，Ｕ／Ｌ） ２７８．５７±１９．５６ ３７９．３７±５０．２３ １３８．７２±２０．５７ １．９９８ ＜０．０５

ＬＤＨ增高比例（％） ３７．５ ５４．０ ０ ２８．７７０ ＜０．０５

αＨＢＤＨ（狓±狊，Ｕ／Ｌ） ２３３．６２±２１．６６ ２９８．５８±３１．７６ １０９．２８±２０．３３ ３．４０５ ＜０．０５

αＨＢＤＨ增高比例（％） ３３．１ ７０．５ ０ １６．９８０ ＜０．０５

ＣＫ（狓±狊，Ｕ／Ｌ） ２８．２１±１０．１１ ３６．７９±９．７２ ９８．５６±２４．８３ ２．７４８ ＜０．０５

ＣＫ增高比例（％） ３０．２ ５８．０ ０ １５．３８０ ＜０．０５

ＣＫＭＢ（狓±狊，Ｕ／Ｌ） ２９．５２±５．１６ ３３．９０±６．０２ １４．２０±３．２９ ４．００１ ＜０．０５

ＣＫＭＢ增高比例（％） ２２．０ ５４．０ ０ ２０．９２０ ＜０．０５

血小板计数值（狓±狊，×１０９个／Ｌ） ２５１．７２±３１．８４ ３８６．２９±４０．６６ １７２．０９±３６．３１ ３．７７８ ＜０．０５

血小板计数升高发生率（％） ２７．２ ８３．５ ０ ４０．３３ ＜０．０５

ＣＲＰ（狓±狊，ｎｇ／Ｌ） １１．３９±３．４３ ２０．７１±６．７８ ５．９１±１．３６ １．９８０ ＜０．０５

ＣＲＰ增高发生率（％） １５．５ ７５．０ ０ ３８．５７ ＜０．０５

定量测定分析，操作步骤严格按试剂盒说明书进行，ＣＲＰ的正

常范围为０～８ｍｇ／Ｌ，以ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对原始数据进行

处理，计量资料以狓±狊表示，由于样本数量大于１００例，因此，

支气管肺炎组与对照组之间的比较采用犝 检验；计数资料以

百分比或率表示，率的比较则采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组间５项心肌酶谱指标比较　支气管肺炎组心肌酶谱

各项指标均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

且重症肺炎组中，ＡＳＴ增高１４６例（６５．２％）；ＬＤＨ增高１２１例

（５４．０％）；αＨＢＤＨ增高１５８例（７０．５％）；ＣＫ增高１３０例（５８．

０％），ＣＫＭＢ增高１２１例（５４．０％），重症肺炎组中各项指标的

增高比例均显著高于轻症肺炎组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　两组间血小板计数值指标比较　支气管肺炎组的血小板

计数值明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且轻

症肺炎组的血小板升高发生率为２７．２％ （２１１／７７６），明显低于

重症肺炎组的８３．５％ （１８７／２２４），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．３　两组间ＣＲＰ水平比较　支气管肺炎组的ＣＲＰ水平明显

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且轻症肺炎组的

ＣＲＰ升高发生率为１５．５％（１２０／７７６），显著低于重症肺炎组的

７５．０％（１６８／２２４），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

３　讨　　论

成人或儿童的心肌组织中富含酶类，当心脏受到外源性应

激原如病毒、细菌等因素的侵袭作用而受到损伤时，血清中的

心肌酶谱指标 ＡＳＴ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ的水平即

可出现适应性的增高，且研究发现这种升高的趋势常常与心肌

受损的程度成正比例［５６］。因此，这５项指标常用于反映心肌

损伤的情况。由病原体引起的儿童支气管肺炎发生时，机体的

有效气体交换面积出现下降，导致患儿氧气吸入量减少，二氧

化碳呼出不畅，进而表现为进行性的呼吸困难症状，加之病原

体微生物的作用，通气、换气功能的障碍可引发不同程度的缺

氧及感染中毒症状［７］。心肌在缺氧的情况下，酸性代谢产物易

产生堆积，使心肌细胞通透性增大，心肌酶释放增加［８］。本研

究结果显示，支气管肺炎组患儿的心肌酶谱指标值普遍高于对

照组儿童，且重症肺炎组引起的心肌酶增高比例也明显高于轻

症肺炎组，提示心肌酶升高的比例和程度与肺炎的严重程度密

切相关，患儿出现的肺通气、换气功能障碍越严重，其心肌组织

的损伤也相应增加，这与既往的报道结果基本一致［９］。因此，

儿童支气管肺炎，尤其是重症肺炎出现心肌损伤时，应及时监

测心肌酶谱的指标变化水平，并加用心肌保护及改善循环的药

物以减轻症状和提高治愈率。

血小板计数增多近来年被认为是急慢性呼吸道感染中最

为常见的生化改变［１０］。儿童支气管肺炎以发热、咳嗽、咳痰、

气促并伴有双肺中、细湿性音为主要表现，常常累及支气管、

细支气管和肺泡等组织。在缺氧或外源性病原体入侵的情况

下，这些组织的血管内皮易受到损伤，炎性介质等因子的进一

步释放，可引起小动脉痉挛、血液黏稠度改变、微血管血栓形

成。有研究报道亦证实，呼吸道病毒感染可引起白细胞介素

２１、白细胞介素２６、肿瘤坏死因子的水平升高并可伴随着血小

板计数值的增加［１１１２］，本研究结果与以上报道结果一致，提示

肺部炎性反应可增加血小板水平，并且炎性反应程度越重其升

高的比例就越大。

ＣＲＰ是一种典型的急性时相反应蛋白，它是机体受到病

原微生物侵袭或组织受损等炎性刺激的重要应答指标。当炎

性刺激原出现时，白细胞介素等炎性因子可刺激肝细胞合成

ＣＲＰ，反应迅速且不受性别、年龄等因素影响，比一般生化指标

可靠且灵敏，在鉴别儿童肺部炎症时具有较高的临床参考价

值［１３］。本研究结果也发现，不论是轻症还是重症支气管肺炎

均可导致ＣＲＰ水平增高，且增高的比例与炎性反应水平息息

相关。同时，ＣＲＰ检测具有灵敏度高、特异度好等特点，十分

符合儿科临床的需求，亦可为临床诊断救治炎性反应提供抗菌

药物使用依据。

综上所述，血清心肌酶谱、ＣＲＰ和血小板的联合检测对支

气管肺炎的鉴别和诊断有良好的特异度和灵敏度，尤其可用于

提高对重症支气管肺炎鉴别的敏感度，值得在临床上推广

应用。
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新的辅助诊断指标用于ＣＮＳＬ的诊断，同时可作为动态观察指

标用于ＣＮＳＬ患者的治疗过程中监测，对ＣＮＳＬ的早期诊断及

疗效评估具有重要的价值。
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［７］ ＨｏｖｉｎｇＭＰ，ＢｒａｎｄＰＬ．Ｃａｕｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｉａａｇｅｎｅｒａｌｈｓｏｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，

２０１３，４９（３）：２０８２１２．

［８］ 许志有，董战玲．血清ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ在重症肺炎患儿心

肌损伤早期诊断中的价值［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８

（２４）：５０７３５０７４．

［９］ＰｄａｄｏｃｋＣＤ，ＬｉｕＬ，ＤｅｎｉｓｏｎＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ

ａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ

ｆａｔａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，２０５

（６）：８９５９０５．

［１０］李劲松，张利，高海英．血小板参数在小儿肺炎中的变化

及临床意义［Ｊ］．中国医药导报，２００９，３０（２４）：１４１５．

［１１］王程毅，宋朝敏，郑启安．可溶性Ｐ选择素在儿童重症肺

炎弥漫性血管内凝血前状态的诊断价值［Ｊ］．中华儿科杂

志，２０１２，５０（１２）：９４８９５２．

［１２］ＤｏｄｉｇＳ，ＲａｏｓＭ，ＫｏｖａｃＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎａｎｄｉｎ

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｈｒｏｍ

ｂｏｃｙｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＲｅｓ，２００５，３６（２）：１２４１２８．

［１３］叶素芬．Ｃ反应蛋白检测在小儿肺炎中的诊断价值［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１２，２２（９）：１９８８１９９０．

（收稿日期：２０１３１０１１　修回日期：２０１３１２２３）
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