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  摘 要:目的 分析细菌感染的患儿C反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白A(SAA)与抗菌药物使用时间的

关系。方法 选取2018年1月至2019年1月该院收治的182例细菌感染患儿作为细菌感染组。按照用药方

式分为单用组(142例)、二联组(24例)和三联组(16例);按照青霉素类抗菌药物使用剂量分为低剂量组(15
例)、中剂量组(36例)、高剂量组(12例);按照头孢菌素类抗菌药物给药途径分为静脉滴注组(34例)、口服组

(28例)、肌肉注射组(10例)。分别在未使用抗菌药物(0
 

h)时,以及使用抗菌药物0
 

h、12
 

h、3
 

d、5
 

d、7
 

d时检测

各组CRP及SAA水平,与30例体检健康儿童(对照组)CRP、SAA水平进行对比。结果 对照组儿童CRP、

SAA分别为(5.2±2.3)、7.5(4.9,9.8)mg/L,细菌感染组0
 

h时CRP、SAA分别为(50.9±13.8)、312.6
(296.7,323.7)mg/L,两组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。使用不同用药方式进行治疗,仅在单用抗菌药

物7
 

d时CRP水平与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。细菌感染组使用抗菌药物12
 

h时,CRP水

平以高剂量、中剂量、低剂量依次升高,SAA水平以低剂量、中剂量、高剂量依次降低;使用抗菌药物3、5、7
 

d
时,CRP及SAA水平以中剂量、高剂量、低剂量依次升高。在不同给药途径治疗7

 

d时,CRP及SAA水平与对

照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),静脉滴注、口服及肌肉注射等途径之间,CRP及SAA水平差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 CRP、SAA水平与细菌感染儿童抗菌药物使用时间关系密切,在合理使用时间范

围内,抗菌药物使用时间越长,二者降低越明显,治疗效果越好。
关键词:C反应蛋白; 血清淀粉样蛋白A; 细菌感染; 抗菌药物使用时间; 儿童

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.22.004 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2020)22-2701-04 文献标识码:A

Study
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

CRP,SAA
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

antibiotic
 

treatment
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

infection*

REN
 

Lei,JIANG
 

Jinjin△,LIU
 

Yanli
(Department

 

of
 

Pediatric,Changhai
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Naval
 

Military
 

Medical
 

University,Shanghai
 

200433,China)

Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

and
 

antibiotic
 

use
 

time
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

182
 

children
 

with
 

bac-
terial

 

infection
 

in
 

Changhai
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Naval
 

Military
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

Jan-
uary

 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

bacterial
 

infection
 

group.According
 

to
 

the
 

way
 

of
 

administration,they
 

were
 

divided
 

into
 

single
 

use
 

group
 

(142
 

cases),double
 

use
 

group
 

(24
 

cases)
 

and
 

triple
 

use
 

group
 

(16
 

cases).According
 

to
 

the
 

dose
 

of
 

penicillin,they
 

were
 

divided
 

into
 

low
 

dose
 

group
 

(15
 

cases),medium
 

dose
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

high
 

dose
 

group
 

(12
 

cases).According
 

to
 

the
 

method
 

using
 

of
 

cephalosporin,they
 

were
 

divided
 

into
 

intrave-
nous

 

drip
 

group
 

(34
 

cases),oral
  

group
 

(28
 

cases)
 

and
 

intramuscular
 

injection
 

group
 

(10
 

cases).CRP
 

and
 

SAA
 

were
 

measured
 

at
 

5
 

time
 

points
 

including
 

no
 

antibiotic
 

were
 

used
 

(0
 

h),and
 

use
 

antibiotic
 

12
 

h,3
 

d,5
 

d,7
 

d,

and
 

compared
 

with
 

CRP
 

and
 

SAA
 

in
 

the
 

blood
 

of
 

30
 

healthy
 

children
 

(control
 

group).Results CRP
 

and
 

SAA
 

of
 

control
 

group
 

were
 

(5.2±2.3),7.5(4.9,9.8)mg/L
 

respectively,CRP
 

and
 

SAA
 

at
 

0
 

h
 

in
 

bacterial
 

infection
 

group
 

were
 

(50.9±13.8),312.6(296.7,323.7)mg/L
 

respectively,there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Using
 

different
 

way
 

of
 

administration,the
 

level
 

of
 

CRP
 

in
 

bacterial
 

infection
 

group
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has
 

no
 

significant
 

difference
 

with
 

control
 

group
 

only
 

at
 

7
 

d
 

and
 

single
 

use
 

group
 

(P>0.05).The
 

CRP
 

level
 

in-
creased

 

successively
 

in
 

high
 

dose
 

group,middle
 

dose
 

group
 

and
 

low
 

dose
 

group,and
 

the
 

SAA
 

decreased
 

succes-
sively

 

from
 

low
 

dose
 

group
 

to
 

high
 

dose
 

group
 

in
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

when
 

antibiotics
 

were
 

used
 

for
 

12
 

h.At
 

3,5
 

and
 

7
 

days
 

after
 

using
 

antimicrobial
 

agents,CRP
 

and
 

SAA
 

level
 

increased
 

successively
 

in
 

middle
 

dose
 

group,high
 

dose
 

group
 

and
 

low
 

dose
 

group.After
 

7
 

days
 

of
 

treatment
 

with
 

different
 

doses,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

CRP
 

and
 

SAA
 

between
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

CRP
 

and
 

SAA
 

between
 

intravenous
 

drip
 

group,oral
 

group
 

and
 

intra-
muscular

 

injection
 

group
 

(P>0.05).Conclusion The
 

content
 

of
 

CRP
 

and
 

SAA
 

relate
 

to
 

the
 

using
 

time
 

of
 

an-
tibiotics

 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

infection.Within
 

the
 

reasonable
 

use
 

time
 

range,the
 

longer
 

the
 

use
 

time
 

of
 

antibiotics,the
 

more
 

significant
 

the
 

decrease,the
 

better
 

effect
 

of
 

treatment.
Key

 

words:C-reactive
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time; children

  儿童后天免疫系统较薄弱,对外界病原体抵抗力

差,易受细菌或病毒侵袭。常见儿童感染性疾病包括

麻疹、流行性腮腺炎、脊髓灰质炎、中毒型细菌性痢疾

和结核病等。治疗儿童感染性疾病最常用的抗菌药

物为青霉素类、头孢菌素类药物[1]。采用抗菌药物治

疗儿童感染性疾病时需要特别注意儿童体质的特殊

性[2],用药时间过长或过短均会产生不良影响。抗菌

药物使用一般持续到患儿体温恢复正常,症状消失

3
 

d内,切勿过分依赖抗菌药物,而应特别重视儿童自

身的免疫功能锻炼[3-5]。C反应蛋白(CRP)及血清淀

粉样蛋白A(SAA)的检测在临床上常用于反映机体

感染情况[6-9],但是鲜有关于二者与抗菌药物使用时

间的关系研究。本研究对本院接诊的182例细菌感

染患儿的CRP、SAA水平及抗菌药物使用时间的关

系进行分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2018年1月至2019年1
月收治的182例细菌感染患儿作为细菌感染组,其中

男103例,女79例;平均(6.4±2.4)岁;临床诊断为

肺炎115例,细菌性痢疾44例,尿路感染23例。纳

入标准:细菌培养阳性,PCR病原体检测和真菌培养

排除支原体或真菌感染;肺炎患儿抗菌药物治疗有

效;确诊为败血症或脓毒血症。排除标准:呼吸道病

毒联合检测阳性;先天性心脏病;继发于医源性感染

和术后感染。所有患儿家属均同意患儿参与本研究,
并签署知情同意书。选择同期本院30例体检健康儿

童作为对照组。将182例细菌感染患儿按照不同分

组标准分为不同亚组:(1)根据临床抗菌药物常规使

用方法[10-12],将细菌感染组分为使用抗菌药物0
 

h、

12
 

h、3
 

d、5
 

d、7
 

d几个时间点。(2)根据抗菌药物用

药方式,将细菌感染组分为单用组(n=142,青霉素类

抗菌药物、头孢菌素类抗菌药物或大环内酯类抗菌药

物),二联组(n=24,青霉素类抗菌药物+头孢菌素类

抗菌药物、头孢菌素类抗菌药物+大环内酯类抗菌药

物、青霉素类抗菌药物+大环内酯类抗菌药物)和三

联组(n=16,青霉素类抗菌药物+头孢菌素类抗菌药

物+大环内酯类抗菌药物)。(3)按照青霉素类抗菌

药物使用剂量,将细菌感染组分为低剂量组(n=15,
每次20

 

000~<30
 

000
 

U/kg)、中剂量组(n=36,每
次30

 

000~<50
 

000
 

U/kg)和高剂量组(n=12,每次

50
 

000~100
 

000
 

U/kg)。(4)按照头孢菌素类抗菌药

物给药途径,将细菌感染组分为静脉滴注组(n=34)、
口服组(n=28)和肌肉注射组(n=10)。各组研究对

象年龄、性别、基础疾病情况等比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  各组研究对象临床资料比较

分组方式
 

组别
年龄

(x±s,岁)
男/女

(n/n)

基础疾病(n)

肺炎 细菌性痢疾 尿路感染

用药方式 单用组 5.1±2.6 80/62 92 34 16

二联组 6.3±3.1 14/10 14 6 4

三联组 7.9±4.7 9/7 9 4 3

合计 6.4±2.4 103/79 115 44 23

P 0.44 0.23 0.43 0.57 0.31

青霉素类抗 低剂量组 4.6±2.2 7/8 9 4 2

菌药物使用 中剂量组 6.7±2.4 16/20 23 9 4

剂量 高剂量组 8.1±2.9 8/4 7 3 2

合计 6.2±2.8 31/32 39 16 8

P 0.32 0.47 0.51 0.36 0.23

头孢菌素类 静脉滴注组 6.1±3.2 23/11 21 8 5

抗菌药物给 口服组 5.3±1.8 15/13 18 7 3

药途径 肌肉注射组 6.7±2.5 7/3 6 2 2

合计 6.9±2.0 45/27 45 17 10

P 0.26 0.15 0.32 0.45 0.29

1.2 方法

1.2.1 标本采集 所有患儿分别在给予抗菌药物0
 

h、12
 

h、3
 

d、5
 

d、7
 

d
 

时各取空腹外周静脉血2
 

mL,对
照组一次性采集空腹外周静脉血3

 

mL,分离血清,
-80

 

℃保存待测。
1.2.2 CRP检测 静脉血标本置于含乙二胺四乙酸
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二钾的抗凝管中,采用免疫透射比浊法在Quick
 

Read
 

go
 

CRP定量分析仪
 

(上海基恩科技有限公司)
 

上进行

检测,所用试剂为仪器原装配套试剂(批号:20180525),
CRP≥5

 

mg/L判断为阳性。所有操作严格依据相关说

明书和SOP文件进行。
1.2.3 SAA检测 采用SAA定量试剂盒(深圳市

国赛生物技术有限公司,批号:20180306)进行SAA
检测,依据说明书进行操作,做好记录,SAA水平>10

 

mg/L判断为阳性。
1.3 观察指标 不同用药方式、给药途径、使用剂量

情况下,对比不同抗菌药物使用时间患儿血中CRP、
SAA的水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量资料采用单样本 Kolmog-
orov-Smirnov检验判断其是否呈正态分布,呈正态分

布的连续性计量资料以x±s表示,两组间比较采用

独立样本t检验;多组间比较采用方差分析,多组间

中的两两比较采用SNK-q 检验。非正态分布连续变

量以M(P25,P75)形式表示,采用 Mann-Whitney
 

U
检验进行比较,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 细菌感染组使用抗菌药物0
 

h时与对照组

CRP、SAA 水平比较 对照组 CRP、SAA 分别 为

(5.2±2.3)、7.5(4.9,9.8)mg/L,细菌感染组使用抗

菌药物0
 

h时CRP、SAA分别为(50.9±13.8)、312.6
(296.7,323.7)mg/L,两组间比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。
2.2 不同用药时间及用药方式下CRP、SAA水平比

较 与对照组比较,除单用抗菌药物7
 

d时,细菌感染

组不同用药时间及用药方式下CRP和SAA水平出

现不同程度升高,差异有统计学意义(P<0.05)。细

菌感染组中,与使用抗菌药物0
 

h时比较,使用抗菌药

物不同时间后CRP和SAA出现不同程度降低。使

用抗菌药物3、5、7
 

d时,CRP和SAA水平明显低于

使用抗菌药物0
 

h时,差异有统计学意义(P<0.05)。
不同用药方式下,使用抗菌药物12

 

h时CRP水平从

低到高依次为三联、二联、单用,SAA水平则在二联时

较高,其次为单用;使用抗菌药物3、5、7
 

d时CRP及

SAA水平从低到高依次为单用、二联、三联。见表2。

表2  不同用药时间及用药方式下CRP、SAA水平比较[x±s或M(P25,P75),mg/L]

用药时间 检测指标 单用 二联 三联

12
 

h CRP 49.5±8.5# 45.3±10.1# 44.9±15.1*#

SAA 289.5(267.9,300.6)# 294.6(288.7,312.9)# 284.6(281.1,296.8)*#

3
 

d CRP 11.2±4.9*# 12.8±2.8*# 14.5±4.0*#

SAA 24.4(20.3,26.7)*# 89.3(74.4,92.8)*# 104.8(96.1,113.9)*#

5
 

d CRP 7.0±2.7* 8.9±3.4*# 10.2±5.5*#

SAA 15.6(11.4,17.5)*# 38.7(43.9,42.8)*# 52.9(45.3,65.9)*#

7
 

d CRP 6.16±1.9* 7.1±2.5*# 7.9±8.4*#

SAA 9.8(11.3,16.7)* 21.4(18.7,29.7)*# 27.9(25.2,29.7)*#

  注:与使用抗菌药物0
 

h时比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

表3  不同用药时间及不同剂量青霉素类抗菌药物治疗下CRP、SAA水平比较[x±s或M(P25,P75),mg/L]

用药时间 检测指标 低剂量 中剂量 高剂量

12
 

h CRP 49.3±7.7*# 48.2±7.9*# 40.1±8.1*#

SAA 299.2(294.6,324.9
 

)*# 290.6(286.4,308.5
 

)*# 267.8(253.4,284.5)*#

3
 

d CRP 16.9±6.6*# 13.5±5.9*# 13.6±4.5*#

SAA 54.6(45.8,56.9)
 *# 20.6(16.8,23.8)

 *# 23.8(20.3,25.8)
 *#

5
 

d CRP 10.8±4.6*# 6.3±4.6* 10.4±4.7*#

SAA 23.1(20.6,28.6)
 *# 11.1(6.3,16.7)

 *# 13.5(8.4,17.2)
 *#

7
 

d CRP 8.7±1.7*# 5.1±1.3* 8.4±2.1*

SAA 12.5(11.3,15.6)*# 8.6(5.2,11.4)* 10.2(7.4,13.6)*

  注:与使用抗菌药物0
 

h时比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

2.3 不同用药时间及不同剂量青霉素类抗菌药物治

疗下CRP、SAA水平比较 除使用中剂量和高剂量

抗菌药物7
 

d时,与对照组比较,细菌感染组不同用药

时间及不同剂量青霉素类抗菌药物治疗下CRP和
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SAA水平明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
细菌感染组使用抗菌药物12

 

h时,CRP水平以高剂

量、中剂量、低剂量依次升高,SAA水平以低剂量、中
剂量、高剂量依次降低;使用抗菌药物3、5、7

 

d时,
CRP及SAA水平中剂量、高剂量、低剂量依次升高。
见表3。

2.4 不同用药时间及不同给药途径下CRP、SAA水

平比较 除使用抗菌药物7
 

d时,与对照组比较,细菌

感染组不同用药时间及不同给药途径下CRP和SAA
水平明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。不同

给药途径下,CRP及SAA水平由低到高依次为静脉

滴注、肌肉注射、口服。见表4。

表4  不同用药时间及不同给药途径下CRP、SAA水平比较[x±s或M(P25,P75,mg/L]

用药时间 检测指标 静脉滴注 口服 肌肉注射

12
 

h CRP 38.1±7.9*# 40.4±7.4*# 39.3±6.4*#

SAA 247.2(241.6,251.6)
 *# 249.5(245.1,256.8

 

)*# 248.5(245.4,253.6
 

)*#

3
 

d CRP 11.6±3.5*# 13.2±3.4*# 12.4±3.1*#

SAA 15.8(11.3,19.6
 

)*# 19.4(17.5,22.9
 

)*# 18.5(16.7,20.9
 

)*#

5
 

d CRP 8.0±3.5*# 9.6±2.5*# 8.4±4.4*#

SAA 14.6(12.4,18.9)*# 16.5(13.3,17.9)
 *# 15.4(14.5,18.4)*#

7
 

d CRP 4.6±2.3* 5.0±2.1* 4.8±1.8*

SAA 7.3(4.6,10.5
 

)* 8.5(5.1,10.4)* 7.6(4.2,9.6
 

)*

  注:与使用抗菌药物0
 

h时比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

3 讨  论

CRP、SAA作为感染性疾病诊断中的参考指标,
相对于病 原 体 检 测,具 有 更 灵 敏、简 便、快 速 等 优

点[13-14],但CRP、SAA水平与抗菌药物使用时间之间

的关系尚未得到充分研究。
本研究结果显示,细菌感染组使用抗菌药物0

 

h
 

时CRP、SAA水平明显高于对照组,这一数据结果表

明二者均可作为细菌感染性疾病诊断的指标。在分

析抗菌药物使用时间与CRP、SAA水平关系方面,随
着抗菌药物使用时间增加,CRP、SAA在血液中的水

平出现不同程度降低,这一结果表明,一定时间范围

内,抗菌药物使用时间越长,其效果越明显。且用药

方式、给药途径及用药剂量不同,CRP、SAA水平均会

随时间延长而明显降低,直到抗菌药物使用7
 

d时恢

复正常。同一时间段,不同给药方式、用药剂量,患儿

体内CRP、SAA水平差异有统计学意义(P<0.05),
这一研究结果表明CRP、SAA水平可以用于评估治

疗效果及抗菌药物使用时间,避免细菌感染用药时间

过长出现不良反应,或是使用时间太短而耽误最佳救

治时机造成严重的后果。
本研究患儿仅包括肺炎、尿路感染和细菌性痢疾

这3种疾病,其他在儿童中较为常见的细菌感染性疾

病,如麻疹、结核病、流行性腮腺炎、脊髓灰质炎等尚

未涉及。本课题组将在进一步研究中收集更多病例

进行研究分析,获得综合性研究结果。此外,本研究

中抗菌药物联用方式较为宽泛,抗菌药物不同剂量及

给药方式也只选择了两种抗菌药物,临床中使用的抗

菌药物远不止于这几类,在进一步研究中可以更具体

地展开,以得出更科学的结论。
4 结  论

CRP、SAA水平与细菌感染儿童抗菌药物使用时

间关系密切,在合理使用时间范围内,抗菌药物使用

时间越长,CRP、SAA 水平降低越明显,治疗效果

越好。
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平均血小板体积和血小板计数对脓毒症患者发生 MODS的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨脓毒症早期平均血小板体积(MPV)和血小板计数(PLT)水平对患者发生多器官功能

障碍综合征(MODS)的预测价值。方法 选择2018年5月至2019年4月宁夏医科大学总医院重症监护病房

(ICU)收治的脓毒症患者120例为研究对象,根据是否发生 MODS分为非 MODS组(55例)和 MODS组(65
例),收集患者入住ICU诊断脓毒症时 MPV、PLT、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、乳酸、急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ评分)情况,比较两组各项指标。分析 MPV、PLT分别与hs-CRP、乳酸、APACHE
 

Ⅱ
评分的相关性,以及各项指标对脓毒症发生 MODS的预测价值。结果 与非 MODS组相比,MODS组患者

MPV、乳酸、APACHE
 

Ⅱ评分均明显升高,PLT明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),但两组hs-CRP比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。脓毒症患者 MPV与乳酸、APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.296、0.276,
P=0.001、0.002),PLT与乳酸、APACHE

 

Ⅱ评分呈负相关(r=-0.319、-0.271,P<0.001、P=0.003),但

是 MPV、PLT均与hs-CRP无相关性(r=0.128、-0.070,P=0.162、0.405)。Logistic回归分析显示,仅

MPV、APACHE
 

Ⅱ评分为判断脓毒症患者发生 MODS的独立危险因素(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)
曲线分析显示,MPV、PLT预测脓毒症患者发生 MODS的ROC曲线下面积分别为0.775、0.685,当两者最佳

临界值分别为11.45
 

fL、96.00×109/L时,灵敏度分别为63.10%、52.30%,特异度分别为83.60%、80.00%。
结论 脓毒症早期MPV和PLT水平均可作为预测患者发生MODS的生物标志物,但是MPV临床价值更高。

关键词:平均血小板体积; 血小板计数; 脓毒症; 多器官功能障碍综合征
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

early
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)
 

and
 

blood
 

platelet
 

count
 

(PLT)
 

levels
 

in
 

sepsis
 

for
 

patients
 

to
 

progress
 

to
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

(MODS).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

sepsis
 

patients
 

admitted
 

to
 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(ICU)
 

of
 

Ningxia
 

Medical
 

University
 

General
 

Hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

non-MODS
 

group
 

(55
 

patients)
 

and
 

MODS
 

group
 

(65
 

patients)
 

according
 

to
 

whether
 

MODS
 

occurred.MPV,PLT,hypersensi-
tive

 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),lactic
 

acid,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)
 

score
 

were
 

collected
 

from
 

patients
 

admitted
 

to
 

ICU
 

for
 

diagnosis
 

of
 

sepsis,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

correlation
 

between
 

MPV,PLT
 

and
 

hs-CRP,lactic
 

acid,APACHEⅡscore,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

both
 

MPV
 

and
 

PLT
 

in
 

the
 

development
 

from
 

sepsis
 

to
 

MODS
 

were
 

analyzed.Results 
Compared

 

with
 

those
 

in
 

non-MODS
 

group,the
 

levels
 

of
 

MPV,lactic
 

acid
 

and
 

APACHEⅡscore
 

in
 

MODS
 

group
 

significantly
 

increased,and
 

PLT
 

level
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

hs-CRP
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).MPV
 

positively
 

correlated
 

with
 

lactic
 

acid
 

and
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36~50
 

h内达到峰值。本研究发现,血清hs-CRP在

非 MODS组和 MODS组之间差异无统计学意义

(P>0.05),且血清hs-CRP与早期 MPV、PLT水平

无相关性,提示hs-CRP与患者病情严重程度无关。
C反应蛋白(CRP)水平容易受到感染、炎性反应或组

织损伤等多重因素影响。钱定良等[17]报道,虽然脓毒

症休克患者入院时血清CRP水平明显升高,但是脓

毒症、严重脓毒症与非脓毒症患者之间血清CRP水

平差异无统计学意义(P>0.05),表明早期CRP水平

不是反映脓毒症炎性反应程度的可靠指标,支持本研

究的结果。
4 结  论

脓毒症早期 MPV、PLT水平均可作为预测患者

发生 MODS的简单、快速、经济、有效的生物标志物。
但是,相比于PLT,MPV表现出更明显的临床优势。
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