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血清CRP、PCT及维生素D水平同小儿反复呼吸道感染间的相关性分析
王  卓*

郑州大学附属儿童医院河南省儿童医院郑州儿童医院检验科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析血清C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)及维生素D水平同小儿反复呼吸道感染间的相关性。方法 将我院2021年1月至2023年5月期间收治的50
例反复呼吸道感染患儿作为观察组，另选同期收治的非反复感染患儿50例为对照1组以及健康儿童50例为对照2组；采集三组对象的血清样本后，检测
血清CRP、PCT及维生素D水平，分析与反复呼吸道感染的关系。结果 观察组血清CRP、PCT水平高于对照1组、对照2组，维生素D水平低于对照1组、
对照2组(P<0.05)，其中对照1组与对照2组之间比较，也存在显著差异(P<0.05)。观察组维生素D缺乏、CRP阳性率、PCT阳性率均高于对照1组与对照2
组(P<0.05)，其中对照1组略高于对照2组(P<0.05)。血清CRP、PCT、维生素D水平与反复呼吸道感染发生风险密切相关，血清CRP、PCT与其呈正相关
(P<0.05)；维生素D水平与其呈负相关(P<0.05)。结论 反复呼吸道感染患儿血清CRP、PCT水平明显升高，维生素D水平显著下降，其水平与反复呼吸道感
染发生密切相关。
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Correlation Analysis of Serum CRP, PCT and Vitamin D Levels 
with Recurrent Respiratory Tract Infection in Children
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Abstract: Objective To analyze the correlation between serum C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) and vitamin D levels and recurrent respiratory 
tract infection in children. Methods 50 children with recurrent respiratory tract infection admitted to our hospital from January 2021 to May 
2023 were selected as the observation group, 50 children with non-recurrent respiratory tract infection were selected as control group 1 and 
50 healthy children were selected as control group 2. Serum samples of the three groups were collected, serum CRP, PCT and vitamin D levels 
were detected, and the relationship with recurrent respiratory tract infection was analyzed. Results The serum CRP and PCT levels in observation 
group were higher than those in control group 1 and control group 2, and vitamin D levels were lower than those in control group 1 and control 
group 2 (P<0.05), and there were significant differences between control group 1 and control group 2 (P<0.05). The positive rates of vitamin D 
deficiency, CRP and PCT in observation group were higher than those in control group 1 and control group 2 (P<0.05), and the positive rates in 
control group 1 were slightly higher than those in control group 2 (P<0.05). Serum CRP, PCT and vitamin D levels were closely correlated with the 
risk of recurrent respiratory infection, and serum CRP and PCT were positively correlated with the risk of recurrent respiratory infection (P<0.05). 
The level of vitamin D was negatively correlated with that of vitamin D (P<0.05). Conclusion Serum CRP and PCT levels in children with recurrent 
respiratory tract infection were significantly increased, and vitamin D levels were significantly decreased, which was closely related to recurrent 
respiratory tract infection.
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　　反复呼吸道感染是指小儿在1年时间内发生多次、超出正常
范围的呼吸道感染，根据不同部位分为上呼吸道及下呼吸道感
染，部分患儿病情迁延不愈，反复、频繁发作，极易诱发心肌
炎、急性肾炎等一系列严重并发症，危及患儿生命安全[1]。由于
该病病因复杂，明确疾病病因，并能根据相关指标来预测反复呼
吸道感染发生风险，可为临床治疗及预防提供参考依据。因反复
呼吸道感染主要是因病毒感染所致，多数患儿存在明显的炎症反
应，其中C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)是评价机体炎症程度
的重要指标，在病毒、细菌感染早期明显升高[2]。近年来，有研
究[3]指出维生素缺乏与反复呼吸道感染关系密切，其中维生素D是
一种脂溶性类固醇，在骨骼发育与维持、免疫功能调节、炎症反
应抑制等发挥着重要作用。此时，血清CRP、PCT及维生素D与反
复呼吸道感染是否有一定相关性，通过设计该项研究，分析其关
系，旨为临床预测及治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  将我院2021年1月至2023年5月期间收治的50
例反复呼吸道感染患儿作为观察组，男26例，女24例；年龄

1~10(4.83±0.82)岁；一年内发生次数2~10(5.68±0.72)次；体
重7.18~46.24(21.06±4.28)kg。另选同期收治的非反复感染患
儿50例为对照1组，男24例，女26例；年龄1~10(4.79±0.85)
岁；体重7.20~47.00(20.96±4.31)kg。健康儿童50例为对
照2组；男27例，女23例；年龄1~11(4.80±0.88)岁；体重
7.24~47.14(21.58±4.52)kg。三组研究对象的基线资料比较
(P>0.05)，可比较。
1.2 纳排条件 
　　纳入条件：观察组符合反复呼吸道感染标准[4]；对照1组1
年内呼吸道感染发作次数仅为1~2次，且发作2次患儿年龄低于6
岁；感染发作间隔时间超过1周；患儿监护人对研究知情，且签
署了同意书。排除条件：伴免疫缺陷、营养不良者；有先天性心
脏病、气道发育异常、肺部疾病者；反复吸入性肺炎者；自闭症
者；正在服用免疫调节、糖皮质激素类等药物者。
1.3 方法  采集三组患儿静脉血3 mL，采血时体位不限，充分暴
露前臂，采血部位消毒后，采集血液置入抗凝管内，给予10 min
离心，3000 r/min，留取上清液后置入EP管内，采用液相串联质
谱法(美国安捷伦公司产)检测维生素D水平。充足：维生素D＞75 
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nmol/L，不足：维生素D在50~75 nmol/L，缺乏：<50 nmol/
L。CRP、PCT：将采集且处理后的血清样本用酶联免疫法检测
CRP水平，上海酶联生物科技有限公司生产的试剂盒；用电化学
发光法检测PCT水平，仪器为罗氏e602化学发光检测仪；严格按
照说明书操作，CRP正常值为0~8 mg/L；PCT正常值〈0.5 μg/
L。
1.4 观察指标  (1)比较观察组、对照1组、对照2组患儿的血清
CRP、PCT、维生素D水平；(2)比较观察组、对照1组、对照2组
患儿的维生素D缺乏、CRP阳性、PCT阳性发生率；(3)分析血清
CRP、PCT、维生素D与反复呼吸道感染的相关性。
1.5 统计学方法  SPSS 26.0统计学软件。计量资料符合正态分布
经(χ

-
±s)表示，采取t检验；多组数据用重复方差F检验；计数

资料以率(%)表示，采取χ
2检验；采用Pearson相关性分析血清

CRP、PCT、维生素D水平与反复呼吸道感染的相关性，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较观察组、对照1组、对照2组患儿的血清CRP、PCT、
维生素D水平  观察组血清CRP、PCT水平高于对照1组、对照2
组，维生素D水平低于对照1组、对照2组(P<0.05)，其中对照1组
与对照2组之间比较，也存在显著差异(P<0.05)，见表1。
2.2 比较观察组、对照1组、对照2组患儿的维生素D缺乏、
CRP阳性、PCT阳性率  观察组维生素D缺乏、CRP阳性率、PCT
阳性率均高于对照1组与对照2组(P<0.05)，其中对照1组略高于对
照2组(P<0.05)，见表2。
2.3 相关性分析  血清CRP、PCT、维生素D水平与反复呼吸道感
染发生风险密切相关，血清CRP、PCT与其呈正相关(r=0.612，
0.682，P <0.05)；维生素D水平T与其呈负相关(r=-0.714，
P<0.05)。

胞、PCT等指标水平升高，影像学可见肺纹理增粗，肺野有毛玻
璃影，支气管渗出等[6]。近年来，随着反复呼吸道感染发病率、
住院率及病死率越来越高，各大学者对反复呼吸道感染的认识也
显著增加，认为药物治疗为其辅助策略，而以预防为重点措施。
因此对于医务人员而言，能提前发现具有反复呼吸道感染发生风
险的患儿，及早采用相应的预防策略，对减少呼吸道感染发生次
数有重要意义。
　　基于以上论述，我们发现CRP、PCT在诊断反复呼吸道感染
方面有重要意义，本研究发现，观察组血清CRP、PCT水平高于
对照1组、对照2组，CRP阳性率、PCT阳性率均高于对照1组与
对照2组(P<0.05)。结果说明反复呼吸道感染患儿经实验室检查，
炎症程度加剧，且本研究还发现CRP、PCT水平越高，反复呼吸
道感染发生风险越高。其中PCT是降钙素的前肽物质，当机体处
于炎症反应或细菌感染时，其表达会在2~4 h内迅速升高，且其
水平与感染程度密切相关[7]。CRP是由肝脏细胞合成，在感染、
急性创伤等应激反应下，使其表达急剧升高。对于反复呼吸道感
染患儿而言，机体免疫力持续下降，体内炎症反应明显，此时会
降低机体对外界的防御机制，导致对炎症反应抑制作用减弱，使
CRP、PCT水平明显升高[8]。例如宋思尊等[9]学者就指出血清CRP
水平与反复呼吸道感染患儿CD3+、CD4+等淋巴细胞亚群呈负相
关，故而再次表明依据血清炎症水平可相应评价患儿免疫功能，
对预估反复呼吸道感染有重要意义，但因血清炎症表达受多种因
素影响，此时仅根据炎症反应并不能完全评价其发生风险。
　　维生素D参与了机体钙磷代谢、维持骨健康等过程，并有调
节机体免疫功能的作用，可与其受体相结合，促进抗菌肽的释
放，调节体内T淋巴细胞的增殖及分化，减少炎症抑制的释放，
或减低机体T细胞的促炎反应等，从而能调节机体固有免疫系统
及适应性免疫系统[10]。研究发现，观察组维生素D水平低于对照1
组、对照2组，维生素D缺乏率高于对照1组与对照2组(P<0.05)，
维生素D水平与其呈负相关(P<0.05)。结果指出反复呼吸道感染
患儿维生素D水平较低，且其值越低，疾病发生风险越高。因此
当机体维生素D水平越低，会影响机体免疫功能，使体内抗炎能
力减弱，并会影响呼吸道清除能力，致反复病毒感染，从而增加
反复呼吸道感染发生风险[11]。
　　综上所述， 反复呼吸道感染患儿血清CRP、PCT水平明显升
高，维生素D水平显著下降，其水平与反复呼吸道感染发生密切
相关，当血清CRP、PCT水平越高，维生素D水平越低，反复呼吸
道感染发生风险越高。
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表1 比较观察组、对照1组、对照2组患儿的血清CRP、PCT、
维生素D水平

组别	                        CRP(mg/L)         PCT(μg/L)  维生素D(nmol/L)

观察组(n=50)	 28.81±4.28a　 2.04±0.38a	 52.48±6.34a

对照1组(n=50)	 16.30±2.06b     0.68±0.20b	 65.18±7.28b

对照2组(n=50)	 4.18±1.01         0.24±0.07	 79.64±4.04

F	                     964.748	           697.728	 252.943

P	                     <0.001	           <0.001	 <0.001
注：与对照1组、对照2组比较，aP<0.05；与对照2组比较，bP<0.05。

表2 比较观察组、对照1组、对照2组患儿的维生素D缺乏、CRP阳性、
PCT阳性率[n(%)]

组别	                             CRP	                              PCT	                       维生素D

观察组(n=50)	 41(82.00)a	 36(72.00)a	 38(76.00)a

对照1组(n=50)	 16(32.00)b	 10(20.00)b	 11(22.00)b

对照2组(n=50)	 0	                     0	                     3(6.00)

χ2	                     23.500	                     27.214	                     29.172

P	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001
注：与对照1组、对照2组比较，aP<0.05；与对照2组比较，bP<0.05。

3  讨   论
　　因小儿呼吸系统尚未发育完全，免疫功能下降，当病毒、细
菌等病原微生物侵入机体后，极易导致呼吸道感染，以发热、流
涕、咳嗽、憋喘等症状为主。其中反复呼吸道感染是影响患儿正
常成长发育的常见疾病，以婴幼儿、学龄前儿童为高发群体，随
着年龄增加，免疫功能逐渐发育完善，使呼吸道感染发生次数
逐渐降低[5]。实验室在检查反复呼吸道感染时，可见CRP、白细


