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研究述评［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２３，２９（４）：６６６－
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［９］　王国兴通腑醒神汤对脑出血患者神经功能恢复及炎性因
子的影响［Ｊ］．光明中医，２０２１，３６（１３）：２１７２－２１７４
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－１４４
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ＣＲＰ联合心肌酶谱及肝功能测定对轮状病毒感染性腹泻
患儿的诊断价值

程　诚
（郑州大学附属儿童医院／河南省儿童医院／郑州儿童医院，河南 郑州 ４５００００）

【摘要】目的：分析Ｃ反应蛋白 （Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）联合心肌酶谱及肝功能测定对小儿轮状病毒感染性腹
泻患儿的诊断价值。方法：研究选取某院收治的３６例轮状病毒感染患儿为观察组，另以同一时间进行体检的３６例健康
儿童为对照组；对比两组受试儿童ＣＲＰ、心肌酶谱以及肝功能指标的检出阳性率，将轮状病毒抗原检测结果定为金标
准，比较诊断价值。结果：观察组中 ＣＲＰ、肌酸激酶同工酶 （ＣＫ－ＭＢ）的阳性检出率为 １００００％，谷草转氨酶
（ＡＳＴ）的阳性检出率为９７２２％，谷丙转氨酶 （ＡＬＴ）的阳性检出率为９４４４％，均高于对照组，组间对比差异提示有
统计学意义 （Ｐ＜００５）。组间ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ对比差异显著 （Ｐ＜００５），将大便轮状病毒感染抗原检测结
果作为金标准，ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ、ＡＳＴ、ＡＬＴ以及联合检测中联合检测的敏感度和特异度最高。ＲＯＣ曲线分析结果显示，
联合指标的曲线下面积 （ＡＵＣ）为１０００，高于单一指标检测的水平。结论：针对小儿轮状病感染性腹泻患儿实施ＣＲＰ
联合心肌酶谱及肝功能测定，能够显著提升临床对该病感染的灵敏度以及特异度，对患儿的预后评估具有辅助作用。

【关键词】Ｃ反应蛋白；心肌酶谱；肝功能；轮状病毒；腹泻；诊断效能
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１００００％，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ）ａｎｄａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ
（ＡＬＴ）ｗｅｒｅ９７２２％ ａｎｄ９４４４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＣＲＰ，
ＣＫ－ＭＢ，ＡＬＴ，ａｎｄＡＳＴｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）Ｗｈｅｎｔｈｅｒｏｔａｖｉｒｕｓａｎｔｉｇｅｎｔｅｓｔｉｎｓｔｏｏｌｗａｓ
ｕｓｅｄａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ，ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＲＰ，ＣＫ－ＭＢ，ＡＳＴ，ａｎｄＡＬＴｓｈｏｗｅｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｆｏｒｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｄｉ
ｃａｔｏｒｓｗａｓ１０００，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｆｏｒｓｉｎｇｌｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｔｅｓｔｓＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｕｓｅｏｆＣＲＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｙｏ
ｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｏｔａｖｉｒｕｓ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｉｄｉｎｇｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｐｅｃｔｒｕｍ；ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｒｏｔａｖｉｒｕｓ；ｄｉａｒｒｈｅａ；ｄｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ

　　轮状病毒肠炎作为临床常见的一种病毒性胃肠道疾
病，普通轮状病毒的高发群体为婴幼儿，以腹泻、低热、

腹痛、腹胀等为主要表现［１］。轮状病毒作为主要出现在

小肠上皮细胞内的病毒，会感染成熟的、具有吸附性的

小肠上部的上皮绒毛，并在细胞质中对轮状病毒 ＲＮＡ进
行复制［２］。根据临床检查发现［３－４］，轮状病毒患儿往往

会出现血清指标学显著变化，其中以心肌酶谱中ＣＫ－ＭＢ
（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ）的表达作为显著，肝功能损
伤的敏感指标中 ＡＳＴ（Ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ）、ＡＬＴ
（ｇｌｕｔａｍａｔｅｐｙｒｕｖｉｃｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ）改变较为显著。既往临床
关于轮状病毒感染的研究中多针对心肌酶谱进行单一研

究，联合指标的诊断研究较少［５］。本研究为进一步分析

ＣＲＰ、心肌酶谱联合肝功能指标对轮状病毒腹泻患儿的诊
断价值，借助受试者工作 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析联合指标的诊断效能。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　择取某院在２０２０年７月至２０２１年７月
期间收治的３６例轮状病毒感染患儿为观察组，另选择同
一时间进行体检的３６例健康儿童为对照组。其中观察组
男性 １９例、女性 １７例；年龄：０８～４岁，平均年龄
（２４０±０３２）岁；喂养方式：母乳３例、奶粉６例、常
规饮食２７例。对照组中男性 ２０例、女性 １６例；年龄：
０７～４２岁，平均年龄 （２４１±０３１）岁；喂养方式：
母乳４例、奶粉７例、常规饮食２５例。两组患儿上述资
料对比无统计学差异 （Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）观察组入院前２周未使用任何抑酸
药物、胃黏膜保护剂及促动力剂；（２）受试儿童的监护
人均签署知情同意书；（３）观察组患儿对本研究所用药
物不存在药物禁忌证或过敏史；（４）本研究所选受试儿

童年龄在５～９０个月。排除标准： （１）合并严重肝、肾
等脏器原发病；（２）存在消化性溃疡、胃、胰腺等器质
性病变；（３）存在精神障碍类疾病或沟通障碍；（４）因
病情恶化需要转院或更改治疗方案。

１２　方法　分别抽取两组受试儿童静脉血４ｍｌ，离心处
理后，针对以下指标进行检测：（１）ＣＲＰ：采用免疫扩散
法检测血清样本，试剂盒来源于上海通蔚科研，正常范

围：０８～８ｍｇ／Ｌ；（２）ＣＫ－ＭＢ：采用酶速率法检测血
清样本，试剂盒来源于北京普洛麦格生物技术有限公司，

正常范围：０～１８Ｕ／Ｌ；（３）ＡＳＴ及 ＡＬＴ：采用酶联免疫
吸附试验对血清样本进行检测，试剂盒来源于上海酶联

生物科技有限公司，ＡＬＴ正常范围：０～４０Ｕ／Ｌ、ＡＳＴ的
正常范围：０～４０Ｕ／Ｌ。所有试剂盒的操作均严格遵循说
明书进行。

１３　观察指标　 （１）两组受试儿童 ＣＲＰ、心肌酶谱及
肝功能指标阳性对比；（２）两组受试儿童 ＣＲＰ、心肌酶
谱及肝功能指标对比；（３）ＣＲＰ、心肌酶谱以及肝功能的
诊断效能；（４）ＲＯＣ曲线分析 ＣＲＰ、心肌酶谱及肝功能
指标。

１４　统计学方法　统计分析均采用 ＳＰＳＳ２６０统计学软
件。计量数据符合正态分布，表现形式为 （ｘ±ｓ），组间
用独立样本ｔ检验；不符合正态分布，表示形式为中位数
或为四分位间距，组内、组间的数据检验分别用配对、

样本秩和；计数资料为率 ［ｎ（％）］，χ２检验。以ＲＯＣ曲
线评价指标诊断效能，Ｐ＜００５为有差异。
２　结果
２１　指标阳性率比较　观察组 ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ及肝功能
的阳性检出率高 （Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　对比组间各指标阳性率 ［ｎ（％）］
组别 例数 ＣＲＰ ＣＫ－ＭＢ ＡＳＴ ＡＬＴ
观察组 ３６ ３４（９４４４） ３２（８８８９） ３３（９７２２） ３４（９４４４）
对照组 ３６ ２４（６６６７） ２３（６３８９） ２１（５８３３） ２１（５８３３）
χ２ ８８６７ ６２３７ １０６６７ １３０１４
Ｐ ０００３ ００１３ ０００１ ００００

２２　ＣＲＰ、心肌酶谱及肝功能指标比较　组间 ＣＲＰ、ＣＫ －ＭＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ对比差异显著 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组受试儿童ＣＲＰ、心肌酶谱及肝功能指标对比 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＣＫ－ＭＢ／Ｕ·Ｌ－１ ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１

观察组 ３６ １２４８±３４４ ３２１８±１１３４ ４８７５±１０２５ ３４１３±４５５
对照组 ３６ ４０９±１４５ １９０２±４１１ ２３１５±４１１ ２２７４±３１２
ｔ １３４８５ ６５４６ １３９０９ １２３８７
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　ＣＲＰ、心肌酶谱以及肝功能的诊断效能　将大便轮
状病毒感染抗原检测结果作为金标准，ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ、

ＡＳＴ、ＡＬＴ以及联合检测中联合检测的敏感度和特异度最
高。见表３、４。

表３　ＣＲＰ、心肌酶谱以及肝功能的诊断效能

指标
金标准

　　阳性　　　　　　　　阴性　　
合计

ＣＲＰ 阳性 ３４ ２４ ５８
阴性 ２ １２ １４

ＣＫ－ＭＢ 阳性 ３２ ２３ ５５
阴性 ４ １３ １７

ＡＳＴ 阳性 ３３ ２１ ５６
阴性 ３ １５ １６

ＡＬＴ 阳性 ３４ ２２ ６８
阴性 ２ １４ ２３

联合检测 阳性 ３５ ２０ ５５
阴性 １ １６ １７

表４　ＣＲＰ、心肌酶谱以及肝功能的诊断效能
指标 敏感度 特异度

ＣＲＰ ９４４４（３４／３６） ３３３３（１２／３６）
ＣＫ－ＭＢ ８８８９（３２／３６） ３６１１（１３／３６）
ＡＳＴ ９１６７（３３／３６） ４１６７（１５／３６）
ＡＬＴ ９４４４（３４／３６） ３８８９（１４／３６）

联合检测 ９７２２（３５／３６） ４４４４（１６／３６）

２４　ＲＯＣ曲线分析ＣＲＰ、心肌酶谱及肝功能指标　ＲＯＣ
曲线分析结果显示，联合指标的曲线下面积 （ＡＵＣ）为

１０００，高于单一指标检测的水平。见表５、图１。

表５　ＲＯＣ曲线分析ＣＲＰ、心肌酶谱及肝功能指标
指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 最佳临界值 Ｙｏｕｄｅｎ指数
ＣＲＰ ０９８２ ０９１９～０９９９ ＞０６１７ ０９７２
ＣＫ－ＭＢ ０８４３ ０７３８～０９１８ ＞２５４６ ０５８３
ＡＳＴ ０９７７ ０９１０～０９９８ ＞３２１８ ０９４４
ＡＬＴ ０９８３ ０９２０～０９９９ ＞２９１５ ０８８９

联合检测 １０００ ０９５０～１０００ ＞８４４４ １０００
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图１　ＲＯＣ曲线分析ＣＲＰ、心肌酶谱及肝功能指标

３　讨论
小儿轮状病毒作为临床发病率较高的病毒性消化道疾

病，患儿发病的原因与直接接触病毒、呼吸道传染等有

关，５岁以下的婴幼儿作为主要发生群体，多呈现不同程
度的腹胀、腹泻、呕吐等症状，对患儿的身体健康产生严

重影响［６］。因此，尽早明确轮状病毒感染并给予患儿有效

的治疗措施至关重要。

ＣＲＰ在正常情况下的表达水平较低，在机体受到病毒
感染或损伤时，该指标水平呈现高和表达，因而能够对患

儿的组织损伤状态进行评估。有研究显示［７－８］，ＣＲＰ指标
的表达往往在炎症疾病发生后的数小时内即可出现爆发性

的增长，同时组织损伤程度与机体炎症水平之间为正相

关。

在近年来关于小儿轮状病毒的研究中［９］，发现轮状

病毒感染后一定程度上会对患儿的心功能产生严重损伤，

但具体的致病因素尚未明确，可能与病毒释放的毒素对患

儿的心肌产生损伤进而影响心功能。因此，在轮状病毒感

染后，患儿心肌酶活动受到影响，尤其是仅存于心肌细胞

的酶类，例如：ＣＫ－ＭＢ，因而本研究也提出将 ＣＫ－ＭＢ
作为诊断指标之一作详细研究。

既往有学者研究发现［１０］，ＡＳＴ虽广泛存在于细胞质
和线粒体基质内，但在心肌细胞中也具有较高的含量，当

机体心肌细胞受到损伤后，大量的 ＡＳＴ会进入血液，导
致血液中的ＡＳＴ含量出现激增。同时，轮状病毒感染后
患儿出现的腹泻症状，证实了轮状病毒会对患儿的肠道造

成感染以及损伤，但是否会发生肠外感染，仍需作出进一

步研究。根据一例尸检研究发现［１１－１２］，在解剖过程中，

研究人员发现轮状病毒能够在患儿的肝脏内存活，证实了

轮状病毒在对肝脏组织侵犯后，可能被肝脏的枯否细胞吞

噬，导致上述结果。

基于既往的研究，本研究选择 ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ、ＡＳＴ
以及ＡＬＴ对轮状病毒感染进行单一和联合指标的诊断价
值分析，结果显示：观察组中ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ的阳性检出

率为１００００％，ＡＳＴ的阳性检出率为９７２２％，ＡＬＴ的阳
性检出率为９４４４％，均高于对照组，组间对比差异提示
有统计学意义 （Ｐ＜００５）；组间 ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ、ＡＬＴ、
ＡＳＴ以及联合指标对比差异显著，且联合指标的敏感度及
特异度高于单一指标 （Ｐ＜００５）。同时，与治疗前相比，
观察组ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ以及联合指标的水平
显著下降，对比差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），说明 ＣＫ
－ＭＢ、肝功能指标在小儿轮状病毒腹泻患儿与健康儿童
之间出现明显差异，在经过治疗后随着机体炎症反应逐渐

消失，ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ以及肝功能指标均出现一定程度的
下降，证实经过治疗后，患儿心肌损伤有所减轻，肝功能

的损伤也得到一定改善，可见ＣＲＰ、ＣＫ－ＭＢ以及肝功能
指标能够作为评估轮状病毒感染的诊断指标。采用 ＲＯＣ
曲线分析结果显示，联合指标的曲线下面积 （ＡＵＣ）为
１０００，高于单一指标检测的水平，证实联合指标检测的
诊断价值更高，对轮状病毒感染患儿的灵敏度以及特异度

均为最高，对感染后的早期诊断提供有效的数据参考。

综上所述，针对小儿轮状病感染性腹泻患儿实施ＣＲＰ
联合心肌酶谱及肝功能测定，能够显著提升临床对该病感

染的灵敏度以及特异度，对患儿的预后评估具有辅助作

用。
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