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·论著·

　　支气管肺炎是婴幼儿常见的呼吸系统感染性疾

病，多发生于冬春寒冷季节及气候骤变时，据统计我

国每年因支气管肺炎致死的5岁以下儿童达200万人，

已成为婴幼儿死亡的主要原因之一
[1]
。疾病初期症状

轻微，若未能及时治疗可进展为重症支气管肺炎，累

及多个脏器功能受损，影响治疗效果
[2]
。因此，支气

管肺炎的早期诊断与治疗对降低患儿病死率、改善

预后至关重要。有研究证实
[3]
，在机体感染的早期阶

段，病原体感染后悔引发机体炎症反应，诱导机体免

疫系统产生多种炎性细胞因子，影响病情进展。本研

不同严重程度支气管肺炎患儿血清PCT、CRP、IL-1水平变化
分析
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【摘要】目的 分析不同严重程度支气管肺炎患儿血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-1(IL-1)水平的变化。

方法 选择2017年1月到2019年1月我院收治的76例支气管肺炎患儿，根据入院时病情严重程度分为轻症组(42例)

和重症组(34例)，另选取同时期本院体检健康的30例儿童为对照组。于入院当日及治疗15d后检测各组血清PCT、

CRP、IL-1水平变化。结果 轻症组和重症组患儿血清PCT、CRP、IL-1水平均显著高于对照组，且重症组患儿血清

PCT、CRP、IL-1水平明显高于轻症组，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后两组患儿血清PCT、CRP、IL-1水平均

较治疗前显著降低，且轻症组明显低于重症组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在小儿支气管肺炎的发病过程

中，PCT、CRP、IL-1均有参与，且与疾病严重程度有关，可指导临床诊断、病情及预后评估。
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Analysis of Changes of Serum PCT, CRP and IL-1 Levels in Children Patients with Different 
Severity of Bronchial Pneumonia
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[Abstract] Objective  To analyze the changes of levels of serum procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and interleukin-1 
(IL-1) in children patients with different severity of bronchial pneumonia. Methods  76 children patients with 
bronchial pneumonia admitted to our hospital from January 2017 to January 2019 were selected and divided into 
mild group (42 cases) and severe group (34 cases) according to the disease severity at admission. Another 30 children 
admitted to the hospital at the same time period for physical examination were included in control group. The 
changes of levels of serum PCT, CRP and IL-1 were measured in each group at admission and after 15d of treatment. 
Results  The serum levels of PCT, CRP and IL-1 in mild group and severe group were significantly higher than those in 
control group, and the serum levels of PCT, CRP and IL-1 in severe group were significantly higher than those in mild 
group (P<0.05). The serum levels of PCT, CRP and IL-1 in the two groups after treatment were significantly lower 
than those before treatment, and the levels in mild group were significantly lower than those in severe group (P<0.05). 
Conclusion PCT, CRP and IL-1 are involved in the pathogenesis of bronchial pneumonia in children, and are related 
to the disease severity, and they can guide clinical diagnosis and evaluation of disease and prognosis.
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究通过检测支气管肺炎患儿血清降钙素原(PCT)、C反

应蛋白(CRP)、白细胞介素-1(IL-1)水平，探讨血清

PCT、CRP、IL-1水平与患儿病情严重程度的相关性，

为临床评估患儿病情及预后提供依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2017年1月到2019年1月我

院收治的76例支气管肺炎患儿，根据入院时病情严

重程度分为轻症组和重症组。轻症组42例，其中男
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22例，女20例，年龄2～6岁，平均(3.45±0.92)岁；

重症组34例，其中男20例，女14例，年龄2～5岁，平

均(3.28±0.86)岁。纳入标准：①符合小儿支气管肺

炎相关诊断标准
[4]
；②患儿家属知情，自愿签署知情

同意书。排除标准：①血常规、尿常规检查异常；②

合并心、肝、肾脏器疾病；③合并先天性免疫功能

障碍者。另选取同时期本院体检健康的30例儿童为

对照组，其中男17例，女13例，年龄2～6岁，平均

(3.60±0.88)岁。三组性别、年龄基线资料比较差异

无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 方法  于入院当日及治疗15d后采集空腹静

脉血5mL，置于-20℃保存待测。采用快速半定量免疫

色谱法测定PCT水平，采用免疫比浊法测定CRP水平，

采用酶联免疫吸附法测定IL-1水平。

　　1.3 统计学分析  应用SPSS19.0软件处理数据，

血清PCT、CRP、IL-1水平以(χ
-
±s)表示，多组间

比较行单因素方差检验、两组间比较行t检验。以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 三组受检儿童治疗前血清PCT、CRP、IL-1水

平比较  轻症组和重症组患儿血清PCT、CRP、IL-1

水平均显著高于对照组，且重症组患儿血清PCT、

CRP、IL-1水平明显高于轻症组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患儿治疗前后血清PCT、CRP、IL-1水平

比较  治疗后两组患儿血清PCT、CRP、IL-1水平均较

治疗前显著降低，且轻症组明显低于重症组，差异有

统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　由于儿童支气管较成人狭窄，免疫功能较差，更

易发生呼吸道感染，甚至发展为肺炎，据报道显示我

国儿童支气管肺炎发病率不断上升，严重危害儿童健

康成长，因误诊、漏诊导致的病情恶化、死亡的病例

也逐年增多
[5-6]

。临床病理学研究认为
[7]
，支气管肺

炎发病主要与病原菌感染有关，侵入肺泡的细菌可刺

激机体免疫反应导致炎症介质大量适当，进而诱发全

身性炎症反应综合征。白细胞介素是由多种细胞产生

的具有机体免疫调控作用的细胞因子，已有研究证实

IL-1可在支气管肺炎患儿外周血中检测到，推测其可

能参与全身及局部炎症反应
[8]
。CRP是一种由肝脏合

成的急性时相反应蛋白，在机体发生感染、创伤、炎

症及肿瘤浸润时会明显增加，对多种炎症性疾病的诊

断及预后评估具重要价值
[9]
。PCT是由甲状腺C细胞分

泌的降钙素前体激素，研究证实在机体受到细菌感染

时，PCT水平会明显升高，通常情况下随感染得到有

效控制可恢复至正常水平，在调控细胞因子系统中具

重要作用
[10]

。

表1 三组受检儿童治疗前血清PCT、CRP、IL-1水平比较（χ
-
±s）

组别	 例数	 PCT（ng/mL）	 CRP（mg/L）	 IL-1（pg/mL）

对照组	  30	  0.06±0.02	  5.22±0.96	 16.25±4.72

轻症组	  42	  0.24±0.07	  19.55±2.98	 39.18±18.22

重症组	  34	  0.45±0.14*	  27.92±4.58*	 68.33±27.30*

F		    146.405	   474.765	    58.056

P		    <0.001	   <0.001	   <0.001

注：与轻症组比较，*P<0.05

表2 两组患儿治疗前后血清PCT、CRP、IL-1水平比较（χ
-
±s）

组别	 例数	      PCT（ng/mL）	          CRP（mg/L）	              IL-1（pg/mL）

		     治疗前      治疗后	      治疗前	    治疗后	   治疗前	 治疗后

轻症组	  42	 0.24±0.07   0.10±0.03*   19.55±2.98   7.35±2.23*    39.18±18.22   18.88±7.65*

重症组	  34	 0.45±0.14   0.16±0.06*   27.92±4.58   12.38±6.20*   68.33±27.30   27.10±10.62*

t		    8.505	       5.670	      9.603	    4.888	   5.561	         3.918

P		   <0.001	      <0.001	     <0.001	   <0.001	  <0.001	        <0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05

　　本研究通过检测支气管肺炎患儿血清

PCT、CRP、IL-1水平，发现与健康对照组

儿童比较，轻症组和重症组患儿血清PCT、

CRP、IL-1水平均显著升高，且重症组患儿高

于轻症组；治疗后轻症组和重症组患儿血清

PCT、CRP、IL-1水平均较治疗前显著降低，

且轻症组明显低于重症组，与对照组水平接

近。这表明在小儿支气管肺炎的发病过程

中，PCT、CRP、IL-1均有参与，且与疾病严

重程度有关。 （下转第 65 页）
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　　综上所述，血清PCT、CRP、IL-1联合检测对小儿

支气管肺炎的临床诊断、病情及预后评估具重要临床

指导价值。
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