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·临床论著·

新生儿急性泪囊炎治疗过程中血清超敏C-反应蛋白

水平检测的临床意义
黄家勤  肖亚雄  曾英  严莉

【摘要】 目的  探讨超敏C-反应蛋白（hs-CRP）检测在新生儿急性泪囊炎治疗过程中的临床意

义。方法  以本院收治的64例新生儿急性泪囊炎患儿作为研究对象，采用控制感染并及时行泪道冲洗

和泪道探通法进行治疗，治疗过程中采用免疫比浊法检测患儿血清hs-CRP水平，并结合临床症状进

行综合分析。结果  64例患儿全部治愈。入院时患儿血清hs-CRP平均水平为（21.25 ± 9.78）mg/L，
显著高于正常参考范围的（0～8）mg/L；治疗3 d后血清hs-CRP平均水平为（13.46 ± 4.55）mg/L，与

入院时比较差异具有统计学意义（t = 24.1，P ＜ 0.01）；治愈后患儿血清hs-CRP平均水平为（2.60 ± 
1.88）mg/L，与治疗3 d后水平比较，差异具有统计学意义（t = 19.2，P ＜ 0.01）。结论  正规治疗急

性泪囊炎新生患儿的同时检测其血清hs-CRP水平的变化对临床观察以及预后判断具有重要的临床意

义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clical significance of changes of serum hypersensitive 
C-reactive protein (hs-CRP) in patients with neonatal acute dacryocystitis (NAD).  Methods  The levels 
of serum hs-CRP (with immuno-turbidity) were detected in 64 patinets with NAD before treatment and  
treatments for 3 days and after cure. All clinical features were comprehensively analyzed.  Results  Total of 
64 children were all cured. The mean level of serum hs-CRP was (21.25 ± 9.78) mg/L on admission. It was 
significantly higher than the normal reference range (0 - 8 mg/L). After 3 days of treatment, the mean level 
of serum hs-CRP dropped down to (13.46 ± 4.55) mg/L, with significant difference compared with that 
of 3 days after treatment (t = 24.1, P < 0.01). After cure, the mean level of serum hs-CRP was (2.60 
± 1.88) mg/L,  there were the significant difference compared with the previous level (t = 19.2, P < 0.01). 
Conclusions  Measurement of the changes of serum hs-CRP levels in therapeutic process might be important 
for the outcome prediction in NAD.
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新生儿急性泪囊炎（ n e o n a t a l  a c u t e 
d a c r y o c y s t i t i s，N A D）是新生儿常见眼科疾

病，主要表现为患儿出生后下眼睑内侧皮肤呈紫

红色或红色，逐渐可见眼分泌物多，泪囊区肿

胀，并形成质地较硬的包块。包块通常边界较清

晰，挤压时大多情况下无脓液流出。如果治疗不

及时可引起泪囊乃至整个眼睑的蜂窝组织炎、脓

肿破溃后形成泪囊瘘，最后永存留
[1-2]。严重影
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响患儿的健康成长和身心健康。因此，该疾病已

成为众多眼科学工作者研究的热点，研究涉及病

原学研究 [3]、临床治疗 [4-6]和临床护理 [7]等。目前

关于该病的治疗方法报道较多，而关于该病血清

学水平变化的报道较少见，本文就2008至2014
年本院收治的64例NAD患儿血清中超敏C-反应

蛋白（hypersensi t ive c-react ive protein，hs-
CRP）水平在治疗过程中的变化，探讨检测血

清hs-CRP对于NAD患儿的临床意义，现报道如

下。
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资料与方法

一、临床资料

本研究入组64例患儿（70眼）（男︰女 = 34︰
30）。男婴双眼发病4例（8眼），女婴双眼发病

2例（4眼），余下单眼发病58例，发病年龄6～15 
d，病程为3～6 d。

二、临床表现及诊断标准

患儿因内眦部红肿并逐渐加重，哭闹、睁眼

困难，结膜囊内有脓性分泌物而就诊。眼部检查可

见：患儿均有溢泪，黏性及脓性分泌物，经挤压

患侧泪囊及冲洗泪道均有脓性分泌物溢出，排除倒

睫、急性结膜炎等可确诊为新生儿泪囊炎
[1]。

三、治疗方法 
挤压泪囊部取得脓液或结膜囊内分泌物进行细

菌涂片革兰染色检查，细菌培养和药物敏感试验，

在病原学结果出来前经验性采用全身滴注头孢三代

类抗菌药物治疗3～5 d，局部热敷，左氧氟沙星眼

液滴眼，4次/d；待病原学结果报告后根据细菌种

类和药物敏感试验结果，选用敏感性的抗菌药物。

待炎症基本控制泪囊区包块局限后，尽快行泪道冲

洗和泪道探通术，详细操作方法参考相关文献[3-4, 6]。

四、疗效标准

治愈：无溢泪，无溢脓，行泪道冲洗通畅（患

儿有吞咽动作）。治疗无效：患儿仍有溢泪，眼部

分泌物，行冲洗泪道不通，有液体返流（无吞咽动

作）[3-4]。

五、hs-CRP的检测

患儿治疗前、治疗3 d后以及治愈出院当日分别

抽取患儿非抗凝静脉血各2 ml送检验科检测。检

测方法为免疫透射比浊法。检测试剂为德赛诊断

系统（上海）有限公司生产，仪器为美国AU5800
全自动生化分析仪。新生儿hs-CRP正常参考水平

为0～8 mg/L。
六、统计学处理

应用SPSS 13.0统计软件对数据进行分析，计量

资料用 x ± s表示，3个时间段血清hs-CRP水平两两

比较采用单因素方差分析，以P ＜ 0.05为差异具有

统计学意义。

结    果

一、临床治愈情况 
64例患儿全部治愈，其中58例（均为单眼发

病）1个疗程治愈，6例患儿（均为双眼发病）经两

个疗程治愈。出院时临床症状完全消失，分泌物涂

片检查、细菌菌培养均为阴性，双眼检查各项指标

正常，无1例出现泪囊瘘、泪小点撕裂、假道形成

等并发症。出院后1个月复查，所有患儿均无流泪

及异常分泌物，各项指标正常。

二、NAD患儿血清hs-CRP水平分析  
入 院 时 N A D 患 儿 血 清 h s - C R P 水 平 为

（21.25 ±  9 .78）mg/L，显著高于正常参考范

围（0～8 mg/L）；随着治疗的进展，血清hs-
CRP水平呈下降趋势，方差分析结果显示差异

具有统计学意义（F = 45.2，P  ＜  0 .05）；治

疗3 d后血清hs-CRP平均水平为（13.46 ± 4.55）
mg/L，与入院时比较差异具有统计学意义（ t  = 
24.1，P  ＜0.01）；治愈后患儿血清hs-CRP平
均水平为（2.60 ± 1.88）mg/L，与治疗3 d后水

平比较，差异具有统计学意义（t  = 19.2，P ＜ 
0.01），详见表1。

讨    论

多项研究发现新生儿急性泪囊炎主要是由于

肺炎双球菌和其他链球菌感染引起
[9]，另外，革兰

染色阳性杆菌和阴性球菌感染也有报道[3]。当机体

当发生炎症或组织损伤时，超敏C-反应蛋白（hs-
CRP）是急性时相蛋白中变化最显著的一种，是炎

症或组织损伤时的较为敏感指标，目前国内有报道

hs-CRP与儿童上呼吸道感染[10]，手足口病[11]等儿科

感染性疾病[12]存在较密切的关联。哈丽君等[13]和沈

国森等[14]研究发现新生儿血清hs-CRP水平与细菌感

染高度相关，该报道主要研究新生儿全身性细菌感

染，而新生儿眼部细菌感染引起生儿急性泪囊炎与

hs-CRP的关系相关报道较少见。

本研究发现，新生儿急性泪囊炎（NAD）患儿

入院时血清hs-CRP水平为（21.25 ± 9.78）mg/L，远

表1  治疗过程中64例患儿血清hs-CRP水平（ x ± s，mg/L）

检测时间点 hs-CR F 值 P 值

入院时 21.25 ± 9.78
45.2 ＜ 0.05治疗 3 d 后 13.46 ± 4.55a

出院时   2.60 ± 1.88b

注：a与入院时相比，t = 24.1，P ＜0.01；b与治疗3 d后比较，t = 19.2，P ＜0.01
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超过新生儿正常参考上限8 mg/L的水平。此时患儿

炎症反应明显，主要表现为患儿眼睑内侧皮肤呈紫

红色或红色，眼部均有溢泪，黏性及脓性分泌物，

患儿哭闹，吃奶睡眠欠佳，无法正常睁眼。其原因

主要是当新生儿眼部被细菌感后，机体应激产生的

C-反应蛋白可与脂蛋白结合，激活补体系统，产生

大量炎症介质，释放氧自由基，从而介导患儿产生

强烈的炎性反应；其次血清hs-CRP水平的升高，对

外来病菌和伤害细胞具有特异性的识别功能，能结

合于损伤部位，激活补体系统，以达到清除淋球菌

和损伤的细胞，从而加强机体的康复；另外，一旦

细菌入侵新生儿眼部后，患儿机体的细胞因子调节

发生紊乱，这可能也是造成患儿血清hs-CRP升高的

一个重要原因。经过正规抗炎、局部热敷综合措施

治疗3 d后患儿血清hs-CRP水平下降为（13.46 ± 4.55）
mg/L，较入院时水平显著降低，差异具有统计学意

义，此时患儿病情较入院时显著减轻，随着治疗的

深入患儿临床症状逐渐恢复至康复出院，出院时复

查患儿血清hs-CRP水平为（2.60 ± 1.88）mg/L，均在

正常参考范围内，与治疗3 d水平比较显著下降，差

异具有统计学意义。

由上可见，尽管hs-CRP诊断感染性疾病的特

异性并不完美
[15]，但是本研究可以发现患儿血清

hs-CRP水平可以较好地反映患儿病情及临床疗效。

即NAD患儿血清hs-CRP水平越高，患儿病情越严

重，随着治疗的进程，血清hs-CRP水平逐步下降，

患儿病情逐步好转，直至出院。出院时患儿血清

hs-CRP水平恢复至正常。由此可推测，NAD患儿

血清hs-CRP水平与患儿病情严重程度呈正相关，

因此，在治疗NAD新生患儿的同时将其血清hs-
CRP水平的变化作为一个敏感的炎性指标，对患儿

病情观察以及预后判断均具有重要的临床意义。
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