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血清 C反应蛋白与肺癌合并肺部感染的临床意义
湖北省襄樊市中医院（441000） 运 强

肺癌患者抵抗力低下，容易引发肺部感染，引起咳嗽、咯
痰、呼吸困难等不适。如能早期诊断、早期治疗，意义重大。对
我院 48例肺癌患者进行血清 C反应蛋白（CRP）检测，以观察
其在诊断及治疗中的临床意义，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料：2007年 11月至 2009年 11月在我院经临床
确诊的 48例肺癌患者，年龄 27~75岁。其中男性 28例，女性
20例。上述患者有 8例无典型咳嗽、咯痰、发热、呼吸困难等
症状，肺部听诊无干、湿口罗音。余下 40例均有咳嗽，咯痰或兼
见发热。或兼见呼吸困难等症状，同时这 40例患者根据肺部
听诊情况分类如下：Ⅰ度肺底或肺尖可及少许干口罗音或湿口罗

音（14例），Ⅱ度肺部可及干口罗音或湿口罗音（18例），Ⅲ度肺部
满布干口罗音或湿口罗音（8例）。
1.2 仪器与试剂：血清 CRP的检测仪器为美国杜邦公司生
产的 Dimension AR全自动生化分析仪，试剂为北京中生北控

生物科技股份有限公司产品。
1.3 方法：上述 48例患者常规空腹取静脉血 2 mL，分离血
清，采用免疫比浊测定血清中 CRP含量，正常值上限为 5.0
mg/L，>5.0 mg/L者为阳性。同时取静脉血做血常规分析（白细
胞计数及分类），以供对比。
2 结 果

上述 48 例肺癌患者，CRP 阳性率为 67%，白细胞总数
>10.0×109/L者为 33%，中性粒细胞比值>75%者为 40%，CRP
阳性率的比率最高，高于血常规分析（白细胞计数及分类）。
Ⅰ度患者 CRP值多在 4.5～6.7 mg/L之间，Ⅱ度患者 CRP
值多在 6.7～11.4 mg/L之间，Ⅲ度患者 CRP值多在 11.4～28.7
mg/L。随病情程度加重，CRP值升高更为明显。上述 40例肺
癌患者使用足够抗感染治疗后，CRP 值降为正常或明显下
降，复查 CRP阳性者仅剩下 4例。
3 讨 论

牙的冠根比例≥1∶1，即牙根在牙槽骨内有足够的长度。
1.2 方法：①所有病例正畸牵引前行完善的根管治疗。②对
于全部或部分覆盖残根断面的软组织行电刀切除暴露残根

断面。③以邻近的 2~3颗正常牙粘结方丝弓托槽作为支抗，
在患牙根管内粘结自制的牵引钩，用 0.46 mm的正畸圆丝按
牙弓外形弯制唇弓，使唇弓通过断端的中间并牙与牙根长轴

垂直，再做一小“V”形以免牵引的牙根发生倾斜，利用弹力丝
施以 0.294~0.490 N的力牵引，2~3周复诊 1次，一般经 6~10
周 20颗牙断面全部达到龈上 0.5~1.0 mm，在确认咬合没有
干扰时，结扎保持 1个月，拆除矫正器观察 2个月无临床症
状桩冠修复。
2 结 果

牵引结束后，14颗牙均无明显松动，垂直移动距离 1~4
mm，平均（2.7±0.3）mm，达到桩冠修复要求。3颗牙牙龈稍低
于同名牙，由于患者美观要求不是太高，没有行牙龈切除术

修整外形，其余牙牙龈与同名牙邻牙相协调。X线提示根尖周
组织正常，未见明显根尖吸收。桩冠修复后 14颗牙中 12颗
牙龈无红肿增生及松动，效果满意，2颗牙分别于 7个月与
13个月后因松动和根折而拔除。
3 讨 论

正确保留牙根在临床上会有很大难度。因为断缘位于龈
下会损伤到正常牙龈上皮和结缔组织附着，使龈袋加深甚至

形成牙周炎，所以适应证的选择非常重要。对于断缘在正常
龈缘 3 mm以下的残根，原则上要行冠延长术恢复正常的牙
周组织生物学宽度，促进牙周组织健康[1]，但如果断缘在龈缘

下过深，若完全牵引至龈上，则牙龈缘明显低于同名牙，单纯

的牙龈修整不能达到龈缘与邻牙协调，且易出现牙龈炎症，

这时再作冠延长术，牙根相对更短，稳固性差。本文所选的病
例断端在龈下 0.5~3.0 mm，附着水平没有丧失可以保证龈沟
底至牙槽嵴顶的距离。另一方面，残根在正畸牵引时，牙冠和
附着龈共同升高，可使附着龈加宽，有利于牙周健康[2]。本文 2
例患者失败，估计与患者咬合力量过大和桩的根尖处距牙槽

嵴顶距离较短有关。对于成年人多有不同程度的牙周炎症，一
定要患者积极配合消除炎症控制菌斑。此外随年龄增大牙槽
骨的增龄性萎缩吸收，牙周膜的反应性及改建能力下降，矫治

力需用轻力、间断力，延长复诊时间，而不至于牙周损伤、牙松
动，甚至牙丧失。
残根牵引结束后也存在复发的问题，所以我们对 14颗牙
正畸牵引使龈下断缘超出至少 0.5~1.0 mm，经固定保持后近
期未发现明显复发，具有较好的稳固性。牙周组织的改建一般
需要 6~12个月[3]，所以牵引时尽量考虑矫枉过正。12例患者
牙龈无充血红肿等现象，正是建立了正常的生物学宽度的缘

故。冠修复时要求冠边缘尽量覆盖在缺损和旧修复体线之外
的健康牙本质上，即牙本质肩领尽量≤1.5 mm，否则此处很容
易产生继发龋，导致修复体失败。所以，我们把残根断缘牵引
至龈上至少 0.5 mm，一方面能防止正畸后复发，另一方面冠
边缘设计在健康的牙组织上符合修复理念。
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口服地西泮预防热性惊厥复发的疗效观察

山西省长治市郊区人民医院（046000） 李新华 郭俊霞 董爱斌

热性惊厥（FC）是儿童常见急症，可引起癫痫、智力低下
及行为异常等神经系统后遗症。因此，预防其复发是十分必
要的。我院采用地西泮口服预防性治疗 FC复发，疗效满意，
现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料：我科 2008—2010年共收治 FC患儿 88例，男
性 51例，女性 37例，年龄 6个月至 6岁，其中初发体温<39 ℃
者 18例，39~40 ℃者 42例，>40 ℃者 23例，无体温记录者 5
例。诱因：上呼吸道感染 45例，支气管炎、肺炎 25例，腹泻 10
例，麻疹 2例，流行性腮腺炎 3例，幼儿急疹 3例。首次发作
类型：单纯性热性惊厥（SFC）59例，复杂性热性惊厥（CGC）
29例，全部符合文献报道 FC的诊断标准[1]。其中有复发高危
因素者 42 例，包括有癫痫家族病史（Ⅰ、Ⅱ级）的 6 例，占
6.82%；有热性惊厥家族史的 27例，占 30.68%；有影响神经发
育因素者 7例（其中母亲妊娠期因素 4例，围生期因素 3例）
占 7.95%。
1.2 方法：随机将 88例患者分成对照组 40例和发热初期采
取地西泮预防治疗的治疗组 48例。上述 2组在性别、年龄、
惊厥分型及随访时间方面差异均无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。上述 2组在积极治疗原发病的同时，对照组发热
时仅给退热药物对症治疗。治疗组于发热初期患儿发热≥38
℃时即予以口服地西泮每次 0.2 mg/kg体质量，每 8 h 1次，
共 3次，同时适当给予退热药物。2组给药时机、方法差异均
无统计学意义。
1.3 随访方法：患者出院后继续在门诊定期随访，3年内随
访 2组发热次数、惊厥复发次数，地西泮服用情况及不良反
应，每 6个月至 1年做脑电图 1次，若从有热惊厥转为无热
惊厥，脑电图表现为痫样放电，则诊断为癫痫。
1.4 统计学处理：治疗组与对照组差异性率的比较用 χ2检

验，均数的比较用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

经统计学分析治疗组 FC复发率、平均复发次数均显著
低于对照组，见表 1。

不良反应：以上治疗组 88例患儿中出现不良反应仅 4
例，表现为肌张力降低 3例，共济失调 1例，且持续时间短暂，
症状轻，无一例发生呼吸抑制等严重不良反应。
3 讨 论

FC的发病机制尚不完全清楚，可能与婴幼儿时期大脑发
育不成熟，神经细胞兴奋性较高，对皮质下的抑制作用较弱，

神经髓鞘生成形成不良，绝缘和保护作用差，以及兴奋、抑制
性神经递质不平衡有关，结果使脑部的惊厥阈降低，导致神经

细胞异常放电，发生惊厥。而发热时兴奋性增高，并易扩散和
泛化至整个大脑，形成 FC。
一般认为，由于单纯性热性惊厥首次发作后，约有 2/3永
不复发，故我们认为 1次单纯热性惊厥可不进行预防性治疗，
同时约 1/3 的热惊厥有复发，初次发作后 1 年内复发者占
70%，2年内复发者占 90%。复发的高危因素是 FC的初发年
龄小及家中有 FC或癫痫病史者。有研究称 FC患儿以后癫痫
的发生率约为 2%~3%，比一般人群高 3~6倍。
由于 FC多发生在热程早期约 12 h内体温骤升时，所以
及时给药是预防复发的关键。家长或看护人员要认真观察小
儿，早期发现发热性疾病，应及时退热。治疗原发病的同时，立

表 1 FC患儿地西泮预防治疗后复发情况比较

组别 例数 发热次数
复发

复发次数

治疗组 48 12±6 1.5±0.6

对照组 40 12±7 3.2±0.9

例数 %

7 15

15 38

临床上常见不少肺部感染者，伴咳嗽、咯痰、发热、呼吸困
难等症状，最常用的检验方法是血常规分析（白细胞计数及分

类），但对于肺癌合并肺部感染患者，尤其在放、化学治疗治疗
出现骨髓抑制时，或者同时使用皮质激素治疗者临床表现不

典型时，血常规分析（白细胞计数及分类）就很难反映出感染

及感染程度。CRP是一种急性期反应蛋白，在炎症及侵袭因
子作用下，6~12 h后血清中 CRP浓度开始增高。24~48 h达
到最高峰，反复的炎症刺激可使 CRP水平持续上升，此反应
不受放、化学治疗，皮质激素治疗的影响。CRP升高的程度可
反应炎症组织的大小和活动性。此外肿瘤发生转移或并发细
菌感染时，CRP也会增高。
本研究通过观察，CRP的出现比其他急性期反应物质要
早，对肺癌合并肺部感染诊断和治疗有一定临床意义，同时还

可以用来鉴定感染的活动程度和严重程度。当治疗有效，病情
缓解或治愈时，CRP值降低或正常，对合理使用抗生素治疗
有提示作用。
综上所述，检测肺癌患者血清中 CRP的含量对诊断和治
疗肺癌合并肺部感染有一定临床意义，值得临床推广使用。
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