
肺复苏后尽管患者可恢复自主循环，但由于大脑受到缺血缺氧

及再灌注的损伤，循环系统失去平衡，机体分泌大量的ＢＮＰ，

以扩张血管，利钠排尿，降低体循环血管阻力及血浆容量，血液

中ＢＮＰ浓度因此升高
［１４］。故Ｓ１００蛋白和血清ＢＮＰ均可作

为中枢神经系统损伤的标记物，对心肺复苏后脑损伤的诊断有

重要意义。

本组所选择的病例在年龄、性别、停搏至复苏开始时间因

素上无统计学差异，可作为后期研究的标本。本组研究证明，

血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白在２、１２、２４、４８、７２ｈ水平均明显高于健

康人群（犘＜０．０５）；血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白在２、１２、２４、４８ｈ的浓

度，重度脑损伤组明显高于中度脑损伤组（犘＜０．０５），中度脑

损伤组明显高于轻度脑损伤组（犘＜０．０５），提示在脑损伤初

期，随脑损伤程度的加重，二者水平均呈上升趋势。本组Ｓ１００

蛋白、血清ＢＮＰ水平浓度最高值出现在自主循环后１２ｈ，可

见，二者对ＣＰＲ早期即２４ｈ内对大脑缺血缺氧性损伤可起到

预测作用。相关系分析结果显示血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白与ＧＳＣ

评分呈负相相关。进一步证明血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白对心肺复

苏后脑损伤均有一定的诊断价值。

综上所述，Ｓ１００蛋白、血清ＢＮＰ可作为心肺复苏后脑损

伤的重要评价指标，对脑损伤程度、机体的循环能力恢复情况

及脑损伤的治疗均有很好的临床指导价值。
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·经验交流·

ｈｓＣＲＰ、ＣＲＰ与白细胞计数在儿童感染性疾病诊断中的意义

何宏周，柏居林，田菊琴

（麟游县医院检验科，陕西麟游７２１５９９）

　　摘　要：目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在儿童感染性疾病诊断中的意义。方法　采用免疫荧光法对临床诊断的３３３

例儿童感染性疾病做血清ｈｓＣＲＰ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）测定。按年龄将感染性儿童分为婴儿组和儿童组，并与白细胞计数测定结

果进行比较分析。结果　婴儿组ＣＲＰ与白细胞计数异常升高率与儿童组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；婴儿组ｈｓＣＲＰ与

白细胞计数异常升高率与儿童组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ｈｓＣＲＰ对儿童及婴儿感染性疾病诊断比ＣＲＰ、

白细胞计数等其他感染性指标更加敏感和特异。血清ｈｓＣＲＰ可以作为儿童感染性疾病的诊断指标及感染的病原学分析。

关键词：超敏Ｃ反应蛋白；　白细胞；　免疫荧光

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５６０２

　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是于１９３０年在一些急性病患者的血清

中发现的，是最早被认识的急性时相反应蛋白，其相对分子量

为（１１５～１４０）×１０３，它由５个完全相同的单体以非共价键结

合而成的环状五球体，等电点５．７～６．０，在人体的血清、脑脊

液等多种体液中均可检出［１］。ＣＲＰ是反应全身性炎症反应的

极灵敏的非特异性标志物。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是用灵

敏度更高的方法对低水平ＣＲＰ的精确测定。ｈｓＣＲＰ定量近

年广泛用于判断炎症感染的重要指标［２］。目前国内ｈｓＣＲＰ

定量检测研究多用于心血管危险事件预测评估的金指标［３］，为

了解ｈｓＣＲＰ对儿童感染性疾病的诊断意义，研究者对临床上

诊断为感染的病例进行血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ、白细胞计数等指标

进行分析研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年８月在麟游县医院儿

科住院患儿诊断为感染性疾病病例３３３例，按年龄分为婴儿组

（２９ｄ至１岁）１９８例和儿童组（１～６岁）１３５例；另选３５例健

康儿童作为对照组。

１．２　方法　血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ水平采用免疫荧光法进行检

测，仪器为飞测免疫荧光检测仪（广州万孚生物技术有限责任

公司）及配套的全能ＣＲＰ定量检测试剂；每批试剂均有质控

·６５２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



卡。白细胞计数测定采用电阻抗原理检测，仪器为迈瑞ＢＣ

５８００血细胞分析仪，试剂为配套试剂及溯源校准品、质控品。

１．３　结果判定　ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为升高；ｈｓＣＲＰ＞２ｍｇ／Ｌ

为异常升高；婴儿白细胞计数大于１２×１０９／Ｌ为异常升高，儿

童白细胞计数大于１０×１０９／Ｌ为异常升高。

１．４　统计学处理　数据统计以样本率表示，两样本率的分析

比较采用ＳＰＳＳ１１．０软件包对数据进行统计处理，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

各组患儿血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ异常升高率比较见表

１。婴儿组ＣＲＰ与白细胞计数异常升高率与儿童组比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），婴儿组ｈｓＣＲＰ与白细胞计数异常

升高率与儿童组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　各组患儿血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ

　　　　　异常升高率比较（％）

组别 狀 ＣＲＰ异常 ｈｓＣＲＰ异常 白细胞计数异常

婴儿组 １９８ ２２．２ ４１．４ １７．７

儿童组 １３５ ２５．２ ３９．３ ２０．７

对照组 ３５ ５．７ ８．５ ２．８

　　：犘＜０．０１，与儿童组比较。

３　讨　　论

ＣＲＰ是反应全身性炎症反应的极灵敏的非特异性标志

物，可以引发对侵入细胞的免疫调节和吞噬作用，结合后的复

合物具有补体系统的激活作用，表现为炎症反应［４］。健康人血

清中ＣＲＰ的浓度很低，当机体受到细菌感染引起炎症时，血清

水平４～６ｈ迅速增加，３６～５０ｈ达高峰，峰值可达到正常值的

数十倍，并不受年龄、性别、体温及贫血等因素的影响，优于红

细胞沉降率等其他急性时相反应物质，被认为是鉴别细菌感染

与病毒感染的一个首选指标［５］，且ＣＲＰ增高的幅度与细菌感

染的程度密切相关［６］。ＣＲＰ作为感染判断指标与其他指标如

白细胞计数、红细胞沉降率相比更敏感，ＣＲＰ炎症时升高快，

升高时峰值高，炎症因子去除后迅速下降［７］，而白细胞在严重

感染、免疫低下或病毒感染时并不升高，有时还降低，另外，白

细胞受剧烈运动、情绪、高温、寒冷等生理因素影响，有时升高

并不表示机体感染，在非细菌感染时，很多因素可致白细胞明

显升高，故不能提供可靠的有价值的诊断信息。

ｈｓＣＲＰ作为一种急性时相反应蛋白，是用灵敏度更高的

方法对低水平ＣＲＰ的精确测定，比ＣＲＰ测定更具敏感性，在

严重感染时明显升高，对炎症引起呼吸困难早期诊断有一定价

值［８］。有研究认为ｈｓＣＲＰ在２．０ｍｇ／Ｌ以上，即认为是肺源

性感染呼吸困难的原因。

本研究发现ｈｓＣＲＰ在儿童感染性疾病中的异常升高率，

明显高于白细胞计数及ＣＲＰ，儿童尤其是婴儿组 ＣＲＰ更明

显［９］，说明ｈｓＣＲＰ作为儿童早期感染诊断指标既具有ＣＲＰ

的特异性，更具有感染诊断的敏感性［１０］．特别是白细胞计数、

ＣＲＰ检测结果正常的感染婴儿，更应提倡检测ｈｓＣＲＰ，作为

感染性疾病的诊断指标及感染的病原学分析。
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３种同型半胱氨酸生化试剂的比较和评价

段桂开，何植华，李　娜

（广东省深圳市妇幼保健院检验科，广东深圳５１８０００）

　　摘　要：目的　了解３种同型半胱氨酸生化试剂Ａ、Ｂ、Ｃ在同一台生化分析仪上的检测结果是否具有可比性。方法　用３

种试剂进行测定，并对３种试剂的重复性、线性范围等结果进行了评价比较。结果　３种 Ｈｃｙ生化试剂测定同一份混合血清的变

异系数分别为１．７１％、１．８２％、５．２５％。３种生化试剂测定新鲜血清，测定结果中Ｂ，Ｃ与 Ａ 比较的相关系数ｒ分别为０．９６２１、

０．９７２６，３种生化试剂的准确性比较中，Ａ试剂相对偏差小于１５％。结论　Ａ、Ｂ、Ｃ试剂精密度都较好，但 Ａ试剂与其他试剂比

较，相对偏差较小，因此总体显示Ａ试剂性能指标优于其他两种试剂。
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　　血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平轻至中度增高可促进动脉

与静脉血栓形成，从而引起心脑血管疾病及周围血管疾病［１］，

医院检验科将开展检测，由于试剂盒厂家众多，如果从诊断试

剂盒的性能评估如敏感性、精密度或可重复性、准确度、特异
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