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摘要 目的：分析支气管肺炎患儿血清C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、血小板与淋巴细胞比值（Platelet to lymphocyte ratio，PLR）与其气道高反应性的相关性。方法：选取2023年1月至2024年12月于本院进行治疗的支气管肺炎患儿66例，收集患者基础资料，根据患儿是否发生气道高反应性将患儿分为气道高反应组与正常组，比较两组患儿的血清CRP水平、NLR与PLR，采用多因素logistic回归模型与Spearman相关性分析支气管肺炎患儿血清CRP、NLR、PLR与气道高反应性的关系与相关性。结果：经评估发现，66例患儿中有36例发生气道高反应性，占比（54.55%），30例（45.45%）未发生气道高反应性。气道高反应组患儿的血清CRP、NLR、PLR水平显著高于正常组，有统计学差异（P＜0.05）。多因素logistic分析结果显示，患儿血清CRP、 NLR、PLR水平过高均是其发生气道高反应性的危险因素（P＜0.05）。Spearman相关性分析发现，支气管肺炎患儿血清CRP、 NLR、PLR水平均与其是否发生气道高反应性呈负相关性（P＜0.05）。结论：支气管肺炎患儿血清CRP、 NLR、PLR水平均与其是否发生气道高反应性关系密切，临床中应高度关注此类患儿，及时评估其是否发生气道高反应性，可为调整临床用药与治疗方案提供一定依据。
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Correlation analysis between serum CRP binding NLR and PLR values and airway hyperresponsiveness in children with bronchopneumonia
He Wei* , Dai Shu-yun, Liu Jie

(Department of Pediatrics, People's Hospital Branch, Le'an County General Hospital，

Fuzhou 344300, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To analyze the correlation between serum C-reactive protein (CRP) binding to neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) and airway hyperresponsiveness in children with bronchopneumonia. Methods: A total of 66 children with bronchopneumonia who received treatment in our hospital from January 2023 to December 2024 were selected. Basic patient data was collected, and the children were divided into an airway hyperresponsiveness group and a normal group based on whether they experienced airway hyperresponsiveness. The serum CRP levels, NLR, and PLR of the two groups were compared, and a multivariate logistic regression model and Spearman correlation analysis were used to investigate the relationship and correlation between serum CRP, NLR, PLR, and airway hyperresponsiveness in children with bronchopneumonia. Results: After evaluation, it was found that 36 out of 66 children developed airway hyperresponsiveness, accounting for 54.55%, while 30 cases (45.45%) did not develop airway hyperresponsiveness. The serum levels of CRP, NLR, and PLR in children with airway hyperresponsiveness were significantly higher than those in the normal group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The results of multivariate logistic analysis showed that high levels of serum CRP, NLR, and PLR in children were risk factors for airway hyperresponsiveness (P<0.05). Spearman correlation analysis found that the levels of serum CRP, NLR, and PLR in children with bronchopneumonia were negatively correlated with the occurrence of airway hyperresponsiveness (P<0.05). Conclusion: The levels of serum CRP, NLR, and PLR in children with bronchopneumonia are closely related to whether they develop airway hyperresponsiveness. Clinical attention should be paid to such children, and timely assessment of whether they develop airway hyperresponsiveness can provide a certain basis for adjusting clinical medication and treatment plans.
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支气管肺炎是常见的儿科疾病，主要涉及部位包括支气管、肺泡等，儿童支气管肺炎是儿童群体中最常见的传染病之一，发病率较高，在全球婴幼儿与儿童中的发病率已接近50%，严重影响患儿的身体健康等[1]。支气管肺炎致病原因较多，通常由致病病原体,如肺炎球菌、腺病毒、原生动物或衣原体等侵入儿童肺部外周肺组织或支气管中，致使呼吸道感染而发病[2]。儿童由于年纪因素身体尚未发育完成，其肺部体积较小，呼吸肌力量相对较弱，呼吸功能较差，发病初期症状并不明显，当病情进展到发生明显的症状时已较为严重，患儿并发症的发生风险更高，对患者生命安全产生更大的威胁[3]。气道高反应性指气道在受到各种刺激后，无法正常收缩，发生更强或更早的收缩，导致气道管腔狭窄，气使道阻力显著变大[4]。部分支气管肺炎患儿会出现气道高反应性，对患儿的治疗与恢复产生较大的阻力，也对患儿预后的判断具有重要价值[5]。因此有必要在支气管肺炎患儿诊断与治疗期间尽早通过相关指标明确其是否发生气道高反应性至关重要。

C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、血小板与淋巴细胞比值（Platelet to lymphocyte ratio，PLR）已被证实与多种肺炎的发生与进展密切相关，虽然上述指标是临床中肺炎的常规检查指标，但通过分析上述指标与气道高反应的相关性，或可对患儿的治疗、预后评估提供更好的临床指导，因此本研究选择66例支气管肺炎患儿为研究对象，分析CRP、NLR、PLR与气道高反应性的相关性。
1 对象与方法

1.1 研究对象
于本院2023年1月至2024年12月期间收治的支气管肺炎患儿中选取66例。气道高反应组男16例，女20例，年龄平均为7.05±1.52岁，身高平均为115.39±2.37cm，体质量平均为30.71±5.92kg；正常组男15例，女15例，年龄平均为（7.20±1.69）岁，身高平均为115.64±2.04 cm，体质量平均为30.98±6.13 kg。本研究已通过伦理委员会的审批。
纳入标准：①符合支气管肺炎诊断标准[6]；②年龄＜12岁，且均为初次发病；③患儿均为进入青春发育期；④患儿家属均详细知晓研究内容并签署知情同意书。排除标准：①同时患有其他肺部疾病者；②合并各器官严重先天性疾病的患儿，如先天性心脏病等；③合并肝肾功能损伤的患儿；④入组前30d内使用过激素治疗的患儿；⑤合并免疫功能缺陷的患儿。
1.2 方法

1.2.1 血清CRP检测   

于患儿清晨空腹时，采集其肘静脉血3 mL，采用酶联免疫吸附法检测血清CRP水平。
1.2.2  NLR、PLR检测与计算   

采集所有患儿外周静脉血3ml，应用自动血液检测仪检测血常规指标：中性粒细胞（Neutrophil，NEU）、淋巴细胞（Lymphocyte，LYM）、血小板（Platelet，PLT），计算公式：NLR=NEU/LYM，PLR=PLT/LYM。
1.3 气道高反应性评估
根据患者典型症状评估是否发生气道高反应性[7]：症状为患者出现反复发作的喘息、气促、胸闷、咳嗽或呼吸困难，尤其是在夜间或清晨、接触过敏原后、接触冷空气或运动后，且肺部听诊有哮鸣音。将所有患儿按照是否发生气道高反应性分成正常组与气道高反应组。

1.4 统计学方法  

本研究数据使用 SPSS 27.0 统处理分析。计数资料以例（%）表示，采用χ2检验。计量资料以（(x±SD）表示，采用 t 检验。采用多因素logistic回归模型分析支气管肺炎患者血清CRP、NLR、PLR与气道高反应性的关系，采用Spearman相关性分析探讨其相关性。检验水准为α=0.05。

2 结果
2.1 气道高反应性评估结果

经评估发现，66例患儿中有36例发生气道高反应性，占比（54.55%），30例（45.45%）未发生气道高反应性。
2.2 两组血清CRP、NLR、PLR水平比较  

气道高反应组患儿的血清CRP、NLR、PLR水平显著高于正常组，组间比较具有统计学差异（P＜0.05）。见表1。

表1 两组血清CRP、NLR、PLR水平对比（(x±SD）
	组别
	n
	CRP（mg·L-1）
	NLR
	PLR

	
	
	
	
	

	气道高反应组
	36
	91.74±18.69*
	8.05±2.07*
	284.49±51.36*

	正常组
	30
	74.31±20.85
	5.93±1.34
	237.64±46.35


          注：与正常组相比，*P＜0.05。
2.3 支气管肺炎患儿血清CRP、 NLR、PLR水平与气道高反应性的多因素分析 

以患儿是否发生气道高反应性为因变量（赋值：是=1，否=0），血清CRP、 NLR、PLR水平带入实际数值为自变量进行多因素分析。结果显示，支气管肺炎患儿血清CRP、 NLR、PLR水平过高均是其发生气道高反应性的危险因素（P＜0.05）。见表2。

表2 支气管肺炎患儿血清CRP、 NLR、PLR水平与气道高反应性的多因素分析
	指标
	β
	SE
	Waldχ2
	OR
	P
	95％CI

	CRP
	0.953
	0.317
	9.038
	2.593
	0.003
	1.393~4.827

	NLR
	1.135
	0.306
	13.758
	3.111
	＜0.001
	1.708~5.668

	PLR
	0.493
	0.138
	12.762
	1.637
	＜0.001
	1.249~2.146


2.4  支气管肺炎患儿血清CRP、 NLR、PLR水平与气道高反应性的相关性分析  

Spearman相关性分析发现，支气管肺炎患儿血清CRP水平与其是否发生气道高反应性呈负相关性（r=-0.692，P＜0.05），支气管肺炎患儿血清 NLR水平与其是否发生气道高反应性呈负相关性（r=--0.748，P＜0.05），支气管肺炎患儿血清PLR水平与其是否发生气道高反应性呈负相关性（r=-0.806，P＜0.05）。

3 讨论

本研究结果显示，气道高反应组患儿的血清CRP、NLR、PLR水平显著高于正常组，进一步进行多因素与相关性分析发现，支气管肺炎患儿血清CRP、 NLR、PLR水平过高均是其发生气道高反应性的危险因素，与气道高反应性关系密切。这可能与血清CRP、 NLR、PLR水平均与机体炎症反应有关。

CRP是一种急性时相蛋白，在临床各项疾病中检测应用较多，CRP会在机体发生炎症反应时持续快速合成分泌并在短时间内达到血清水平最高[8-9]。CRP作为一种促炎因子参与多种炎性反应，可反映机体炎症反应的水平，与健康儿童相比较，支气管肺炎患儿的血清CRP水平明显升高[10]。而本研究发现气道高反应性患儿CRP水平也高于正常的支气管肺炎患儿，相关研究[11]显示，气道高反应性与气道慢性炎症关系密切，气道炎症是导致患儿气道高反应性的重要发生机制，因此当支气管患儿CRP水平过高时，气道高反应性的发生风险可能也更高。

NLR与 PLR均是由基础的血常规指标计算衍生而来，中性粒细胞与淋巴细胞是机体免疫细胞的主要种类，在机体内炎症与感染部位发挥抗菌抗感染的重要作用，基于这两种细胞计算的血常规参数比值相较于单一的血常规指标可更好地反映机体的炎症状态[12]。NLR与PLR均被认为是评估机体全身炎症状态与感染风险的重要血常规参数，NLR、PLR也是预测肺炎发生及预后的敏感指标[13-14]。NLR的升高可反映患儿的急性炎症反应，中性粒细胞可释放活性氧以及其他炎性因子直接损伤气道黏膜，从而诱发平滑肌收缩与黏液分泌，导致气道高反应性。对于支气管肺炎患儿，NLR升高还与其病情严重程度密切相关，能间接反映其气道高反应性风险更高。PLR能通过血小板活化作用促进气道平滑肌增生，使血管通透性增加，导致气道高反应性的发生。PLR的升高还可能提示血小板-淋巴细胞交互作用增强，加剧炎症级联反应。因此NLR与 PLR升高代表的剧烈炎症反应状态可能预示着更高的气道高反应性发生风险。

综上所述，支气管肺炎患儿血清CRP水平与NLR、PLR密切相关，均是其发生气道高反应性的危险因素。临床中对血清CRP水平以及NLR、PLR过高的支气管肺炎患儿应及时评估是否发生气道高反应性，及时采取干预措施，以帮助改善患儿预后。然而本研究仍存在一定局限性，如研究样本量较少，后续应纳入更多患儿进行更深入的研究。
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