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轮状病毒肠炎患儿PCT、CRP、AGEs水平检测及其临床意义
谢燕 1，姜伊娟 1，夏利 2，李虹 3

1.西安市儿童医院感染二科，陕西 西安 710003；

2.西安雁塔天佑儿童医院，陕西 西安 710065；

3.西安市儿童医院消化科，陕西 西安 710003

【摘要】 目的 研究轮状病毒肠炎患儿降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、晚期糖基化终末产物(AGEs)检测

的临床价值。方法 选择2017年11月至2019年5月在西安市儿童医院住院治疗的120例轮状病毒肠炎患儿作为

观察组，选取同期住院的112例普通细菌性肠炎患儿作为对照组。按脱水分度标准将观察组患儿分为轻度脱水组

50例、中度脱水40例与重度脱水组30例。检测并比较观察组和对照组，以及轻度脱水组、中度脱水与重度脱水组

患儿的PCT、CRP、AGEs水平。结果 观察组和对照组患儿的PCT [(8.10±0.31) ng/mL vs (0.43±0.20) ng/mL、CRP

[(15.73±3.77) mg/L vs (8.52±2.81) mg/L]、AGEs [(380.96±31.97) ng/L vs (121.98±10.76) ng/L]水平比较，观察组明显

高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的PCT和CRP的阳性率分别为91.67%、86.67%，明显高

于对照组的19.64%、10.71%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组中的重度脱水组患儿的PCT、CRP、AGEs水平

明显高于中度脱水组和轻度脱水组，中度脱水组患儿的PCT、CRP、AGEs水平明显高于轻度脱水组，差异均有统计

学意义(P<0.05)；观察组中的重度脱水组患儿的PCT、CRP阳性率分别为 93.33%、93.33%，明显高于中度脱水组的

50.00%、40.00%和轻度脱水组的20.00%、16.00%，中度脱水组患儿的PCT、CRP阳性率明显高于轻度脱水组，差异均具

有统计学意义(P<0.05)。结论 PCT、CRP、AGEs水平检测能较准确评估轮状病毒肠炎患儿肠黏膜的损伤情况。
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【Abstract】 Objective To study the application value of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), and ad-

vanced glycation end products (AGEs) in children with rotavirus enteritis and to evaluate the damage of intestinal muco-

sa. Methods A total of 120 children with rotavirus enteritis treated in Xi'an Children's Hospital from November 2017

to May 2019 were selected as the observation group, and 112 children with bacterial enteritis were selected as the control

group. According to the standard of dehydration degree, the observation group was divided into 50 cases of mild dehy-

dration group, 40 cases of moderate dehydration group, and 30 cases of severe dehydration group. The levels of PCT,

CRP and AGEs were measured and compared between the observation group and the control group, as well as among the

mild dehydration group, moderate dehydration group, and severe dehydration group, Results The levels of PCT, CRP,

AGEs in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05): (8.10±0.31) ng/mL vs
(0.43±0.20) ng/mL, (15.73±3.77) mg/L vs (8.52±2.81) mg/L, (380.96±31.97) ng/L vs (121.98±10.76) ng/L. The positive

rates of PCT and CRP in the observation group were 91.67% and 86.67%, which were significantly higher than 19.64%

and 10.71% in the control group (P<0.05). The levels of PCT, CRP, and AGEs were significantly higher in severe dehy-

dration group than in mild dehydration group and moderate dehydration group (P<0.05), and also in moderate dehydration

group than in mild dehydration group (P<0.05); the positive rates of PCT and CRP in severe dehydration group (93.33%,

93.33% ) were significantly higher than those in moderate dehydration group (50.00% , 40.00% ) and mild dehydration

group (20.00%, 16.00%); the positive rates of PCT and CRP in moderate dehydration group were significantly higher than

those in mild dehydration group (P<0.05). Conclusion PCT, CRP, and AGEs have high specificity and accuracy in evalu-

ating intestinal mucosal damage in children with rotavirus enteritis, which is worthy of clinical application.
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感染轮状病毒主要集中于儿童肠道小肠上部 2/3

的绒毛成熟肠细胞处，在肠道感染轮状病毒后与其他

的细菌病毒感染不同的是小肠绒毛只有极少量会受

到损伤出现细胞死亡，而肠隐窝部位的细胞基本不会

受到影响。损伤常出现在患儿的肠黏膜细胞处，受伤

部位的细胞组织通透性提高，肠内的有毒有害物质从
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通透性提高的肠道黏膜处进入人体，导致体内其他组

织、器官也相继发生感染[1-2]。目前，对轮状病毒的发

生尚无一致的科学解释，大多学者认为主要是由于小

肠绒毛细胞的营养吸收功能被轮状病毒所产生的毒

素破坏，毒素引发了局部肠道缺血以及炎性反应所

致。晚期糖基化终末产物 (advanced glycation end

products，AGEs)是由人体蛋白质、还原糖以及核酸等

大分子物质通过一系列生化反应的对应产物。AGEs

可以与细胞蛋白质抗体相互结合，进一步破坏与相对

应的蛋白质的正常功能，或导致细胞发生凋亡 [3-4]。

AGEs能够有效激活相对应的信号通路，触发氧化应

激反应的发生，炎症因子被大量分泌，细胞失去正常

的结构与功能。有少数研究指出患儿肠黏膜损伤程

度与血清AGEs的水平有较为密切的联系[5]。本研究

旨在检测不同病情患儿的降钙素原 (procalcitonin，

PCT)、C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)和 AGEs水

平，并分析PCT、CRP、AGEs水平对患儿病情评估的临

床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年11月至2019年5月

在西安市儿童医院就诊且符合纳入和排除标准的120

例轮状病毒肠炎患儿作为观察组。其中男性64例，女

性56例；年龄7个月~3岁，平均(1.95±0.43)岁。选取同

期的 112例普通住院肠炎患儿作为对照组，其中男性

66 例，女性 46 例；年龄 8 个月~3 岁，平均(2.01±0.39)

岁。按脱水分度标准将观察组患儿分为轻度脱水组

50例、中度脱水组 40例与重度脱水组 30例。观察组

和对照组患儿的性别和年龄比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委

员会批准，患儿家属均知情并签署同意书。

1.2 病例选取 (1)纳入标准：①大便相关抗原

实验室检查结果为阳性者；②呈稀水状或蛋花状大

便，大便次数大于 3 次/d；③未合并感染其他肠道细

菌；④大便常规检查，无吞噬细胞，0~5 个/白细胞，

0~5 个/高倍镜(HP)红细胞；⑤大便内含血无黏稠但

有果冻样物质。 (2)排除标准：①确诊为院内感染

者；②有代谢与内分泌障碍；③有其他重大疾病。

1.3 脱水分度标准 ①轻度：患儿皮肤稍干、唇

稍干、精神稍差、尿量稍减、失水量<5%；②中度：患儿

皮肤干且弹性差、精神不佳、烦躁、少泪、5%~10%的失

水量；③重度：皮肤有花纹灰白色，弹性极差、基本无

尿无泪、神志不清、失水量大于10%。

1.4 观察指标与检测方法

1.4.1 观察指标 检测所有患儿 PCT、CRP、

AGEs 的水平，比较阳性率的差异。阴性指标：

PCT≤0.5 ng/mL，CRP≤10 mg/L；阳性指标：PCT>

0.5 ng/mL；CRP>10 mg/L。阳性率=阳性患者例数/总

例数×100%。

1.4.2 检测方法 (1) PCT、CRP、AGEs 水平检

测：抽取两组患儿的 2 mL的空腹静脉血，选择离心机

(日本日立公司)以 2 500 r/min 进行 10 min 的离心处

理，将血清进行分离。选择半定量固相免疫法检测

PCT 水平，选择免疫单扩散实验法检测 CRP 水平。

AGFs水平检测采用酶联免疫吸附法，选用人AGEs酶

联免疫检测试剂盒(上海凯学生物科技有限公司)。(2)

轮状病毒检测：取少量患儿的粪便置入试管内，加入标

本稀释液进行稀释，室温下放置10 mim后对待测液进

行8 000 r/min的离心，离心5 min后取上清液于-20℃

冰箱内储存。取100 μL放置于室温下经过0.5 h后，加

入到 96 孔板内，滴入 100 μL 酶结合物，将温度调至

37℃在多用途电热恒温冰箱(哈尔滨东联公司)中放置

孵育。在北京托普有限公司生产的自动酶标洗板机

中反复进行4次清洗，清洗后静置15 s，再将100 μL显

色液滴入到各孔，恒温箱进行 10 min孵育，最后在各

孔中加入 50 μL终止液终止反应。标本孔无色，判为

阴性；黄色，判为阳性。选用轮状病毒酶联免疫吸附

测定(ESA)检测试剂盒(上海拜力生物科技有限公司)。

1.5 统计学方法 应用 SPSS20.00 统计软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间两两比较采用 t 检验，多组间比较采用方差分析，

计数资料比较采用χ2检验，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的PCT、CRP和AGEs水平比较 观

察组患儿的 PCT、CRP、AGEsng/L水平明显高于对照

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的PCT和CRP阳性率比较 观察

组患儿的 PCT、CRP 阳性率明显高于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 脱水程度不同的患儿PCT、CRP、AGEs水平

比较 重度脱水组患儿的PCT、CRP、AGEs水平明显

表1 两组患儿的PCT、CRP和AGEs水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

120

112

PCT (ng/mL)

8.10±0.31

0.43±0.20

13.180

<0.05

CPR (mg/L)

15.73±3.77

8.52±2.81

16.907

<0.05

AGEs (ng/L)

380.96±31.97

121.98±10.76

57.890

<0.05

表2 两组患儿的PCT和CRP阳性率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

120

112

≤0.5

10 (8.33)

90 (80.00)

>0.5

110 (91.67)

22 (19.64)

34.230

<0.05

≤10

16 (13.33)

100 (89.29)

>10

104 (86.67)

12 (10.71)

47.230

<0.05

PCT (ng/mL) CPR (mg/L)
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高于中度脱水组与轻度脱水组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。中度脱水组患儿的 PCT、CRP、AGEs 水平

明显高于轻度脱水组，差异有统计学意义(P<0.05)，见

表3。

2.4 脱水程度不同患儿的 PCT、CRP 阳性率比

较 重度脱水组患儿的 PCT、CRP 阳性率明显高于

中度脱水组与轻度脱水组，差异具有统计学意义(P<

0.05)。中度脱水组患儿PCT、CRP阳性率明显高于轻

度脱水组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

3 讨论

腹泻，发热、呕吐、腹泻、脱水以及电解质紊乱是

轮状病毒感染的主要症状。近年来研究发现，轮状

病毒的感染还会对肠道以外的脏器造成损伤，这会

对婴幼儿的生命安全健康造成威胁，受感染的幼儿

后期容易出现营养不良、生长发育迟缓等症状，严重

的甚至会出现死亡[6-7]。约 60%的儿童病毒性腹泻是

感染轮状病毒所导致的 [8]。据相关报道显示，小于 2

周岁尤其是 6 个月~2 岁龄婴幼儿是极容易发生相关

感染的人群[9]。本次研究的120例患儿中有一半以上

的小于 1岁，这与过往的研究结果相似。这可能是由

于1岁以下的婴幼儿消化系统及其他系统器官发育尚

未成熟，抵抗力较差，肠壁较薄；与成年人相比，肠内

黏膜有着较为丰富的血运，肠道有较高通透性，更容

易受到细菌与病毒的侵袭[10-12]。同时，婴幼儿肠动力

不足，肠内容易积食，受细菌与病毒侵害的概率进一

步增加。另一方面，由于婴幼儿早期有来源于母体的

抗体，在感染轮状病毒早期无明显的症状，极容易出

现漏诊[13]。因此，在 1岁以下儿童出现腹泻时应及时

排查是否为轮状病毒感染。

本研究中，中-重度感染患儿的血清中AGEs的水

平明显高于轻度感染的患儿，由此可见AGEs与患者

肠黏膜损伤程度有密切关系，当肠黏膜屏障被破坏，

其通透性大幅度提高[14-15]。AGFs属于一种氧化反应
与非酶糖基化反应终产物，能够将体内相关信号通路
激活，诱发产生一系列的促炎反应，会促进血管内皮
细胞与单核细胞释放大量的炎性物质，诱发血管扩
张，并进一步增加炎性物质的释放；诱导细胞发生凋
亡，激活核转录因子(NF-kB)的表达，诱发了细胞毒性
作用使得正常细胞受损。AGEs与受体相结合后产生
氧自由基，后者经一系列生化反应后又产生了大量低
密度脂蛋白(LDL)，而低密度脂蛋白又会促进AGFs生
成，最终形成一个恶性循环[16-17]。故轮状病毒感染性
肠炎患儿AGEs的水平出现不同程度的升高。可见，
血清AGEs水平与患儿肠黏膜损伤情况密切相关，在
实施抗病毒治疔的同时应对AGEs及其受体采取针对
性治疗，减轻肠黏膜损伤。

轮状病毒在小肠绒毛上皮细胞发挥其作用，可引
起肠黏膜炎症反应导致上皮细胞受损脱落，从而引起
肠黏膜炎症反应，进一步导致应激反应的发生，血液
中急性反应物质的浓度也就随之增加。本研究中轮
状病毒组患者的CRP与PTC阳性率明显高于普通细
菌性肠炎患者。CRP、PCT的水平与患儿脱水程度互
为正相关，无脱水组患儿与轻度脱水组患儿比较差异
无统计学意义；中重度脱水患儿 CRP、PCT 明显高于
无脱水组患儿与轻度脱水组患儿，说明CRP与PTC水
平对轮状病毒性肠炎患儿有重要意义。C反应蛋白是
一种急性反应物，主要在肝脏产生，在细菌感染的病
理状态下血淸CRP水平会明显升高，虽然能够有效诊
断出机体的感染情况但是缺乏特异性[18-19]。降钙素原
是一种蛋白质，主要在人体甲状腺 C细胞产生，是组
成降钙素的原成分。降钙素原水平基本不受到体内
其余激素水平的影响，有着较高的稳定性，在正常人
体的血液中含量较低(<0.1 ng/mL)，难以监测[20]。由此
可知，血清PTC水平可以作为诊断鉴别感染的标准，
且此标准有较高的特异性。

综上所述，PCT、CRP、AGEs水平检测对轮状病毒
肠炎患儿肠黏膜损伤情况评估方面有较高的特异性
与准确率。但本次研究的例数有限，有待扩大样本量
进行进一步研究。
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表3 观察组脱水程度不同患儿的PCT、CRP、AGEs水平比较(x-±s)
组别

轻度

中度

重度

F值

P值

例数

50

40

30

PCT (ng/mL)

2.09±0.36ab

5.98±0.42a

9.07±0.54b

9.083

<0.05

CRP (mg/L)

10.02±3.08ab

13.80±3.57a

16.93±4.01b

12.803

<0.05

AGEs (ng/L)

154.76±12.79ab

294.67±26.85a

437.65±35.18b

152.95

<0.05

注：与重度脱水组比较，aP<0.05，与中度度脱水组比较，bP<0.05。

表4 脱水程度不同患儿的PCT、CRP阳性率比较[例(%)]

组别

轻度

中度

重度

χ2值

P值

例数

50

40

30

≤0.5

40 (80.00)ab

20 (50.00)a

2 (6.67)b

>0.5

10 (20.00)ab

20 (50.00)a

28 (93.33)b

17.873

<0.05

≤10

42 (84.00)ab

24 (60.00)a

2 (6.67)b

>10

8 (16.00)ab

16 (40.00)a

28 (93.33)b

20.069

<0.05

PCT (ng/mL) CRP (ng/mL)

注：与重度脱水组比较，aP<0.05；与中度脱水组比较，bP<0.05。
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909例儿童急性呼吸道感染病原体RNA检测结果分析
赵光华，李炜煊，陈展泽，梁权辉，朱嫦林

佛山市第一人民医院检验科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 分析我院急性呼吸道患儿病原体感染的检测情况，为临床诊疗及防治提供依据。方法 采集

佛山市第一人民医院2016年8月至2017年9月儿科收治的909例急性呼吸道感染住院患儿咽拭子标本，采用双扩

增技术(DAT)技术进行呼吸道合胞病毒(RSV)、副流感病毒(PIV)、腺病毒(ADV)、肺炎支原体(MP)和肺炎衣原体

(CP)五种病原体RNA检测。结果 909例标本总阳性率为38.28%，病原体检出率依次为RSV 16.61%、MP 11.11%、

PIV 8.69%、ADV 3.96%和CP 0.99%，其中混合感染率为2.64%；冬季病原体阳性率最高48.94%，四季间病原体阳性

率比较差异有统计学意义(P<0.05)；肺炎患儿病原体阳性率最高(43.00%)，其次支气管炎(37.40%)，不同疾病间阳性

率比较差异有统计学意义(P<0.05)；不同性别及不同年龄段病原体阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05)，但RSV

和PIV感染率随患儿年龄增长而下降，MP检出率随患儿年龄增长显著升高。结论 本院儿童急性呼吸道感染病

原体以RSV为主，MP和PIV次之，存在混合感染，呈现季节性，不同年龄、不同疾病感染病原体有所差异。

【关键词】 急性呼吸道感染；流行病学；呼吸道病原体；RNA检测；儿童

【中图分类号】 R725.6 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）06—0744—04

Detection and analysis of pathogen RNA in 909 children with acute respiratory tract infection. ZHAO Guang-hua,
LI Wei-xuan, CHEN Zhan-ze, LIANG Quan-hui, ZHU Chang-lin. Department of Clinical Laboratory, the First People's
Hospital of Foshan, Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the detection of pathogens in children with acute respiratory tract infection in

the First People's Hospital of Foshan, so as to provide an important basis for the prevention, diagnosis and treatment.

Methods Pharyngeal swabs were collected from 909 children with acute respiratory tract infection admitted to the De-

partment of Pediatrics, the First People's Hospital of Foshan from August 2016 to September 2017, and five pathogens

RNA of respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus (PIV), adenovirus (ADV), Mycoplasma pneumoniae

(MP), and Chlamydia pneumoniae (CP) were detected by Dual Amplification Technology (DAT). Results The total

positive detection rate of 909 specimens was 38.28%; the detection rate of RSV, MP, PIV, ADV, and CP were 16.61%,

11.11%, 8.69%, 3.96%, 0.99%, respectively; the mixed infection rate was 2.64%. The detection rate was the highest in

winter (which was 48.94%), and there were statistically significant difference among the four seasons (P<0.05). The de-

tection rate of pathogens was the highest in pneumonia (43.00%), followed by bronchitis (37.40%), with statistically sig-

nificant difference among different diseases (P<0.05). There was no significant difference in the positive detection rate

between males and females, as well as among different age groups, but the infection rate of RSV and PIV decreased with

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2020.06.020
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