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·短篇论著·

超敏C-反应蛋白联合血常规检测诊断

小儿细菌感染性疾病的效果

卢锦沛

【摘要】 目的  探究超敏C-反应蛋白（hs-CRP）联合血常规检测诊断小儿细菌感染性疾病的临床

效果。方法   选择2014年8月至2015年2月于本院确诊的45例细菌感染性疾病患儿为观察组，同期45例
健康儿童为对照组，两组患儿分别行hs-CRP检测、血常规检测及两者联合检测，比较两组患儿的检测

指标采用三种检测方法诊断的符合率。结果  经检测，观察组患儿hs-CRP、白细胞数、中性粒细胞数

分别为（13.75 ± 8.52）mg/L、（11.02 ± 4.31）× 109/L、（7.52 ± 2.65）× 109/L均显著高于对照组患儿，

差异具有统计学意义（t = 8.943、P = 0.000，t = 5.672、P = 0.006，t = 3.417、P = 0.011）；经hs-CRP联
合血常规检测观察组患儿各项指标的阳性率显著高于hs-CRP、血常规单独检测，差异具有统计学意义

（χ2 = 12.114、P = 0.000，χ2 = 3.814、P = 0.025）。结论  小儿细菌性感染性疾病经hs-CRP联合血常规检

测诊断，可有效提高诊断符合率。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical effects of high sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP) combined with routine blood test in diagnosis of bacterial infectious diseases in children. Methods  
Total of 45 children with bacterial infectious diseases in our hospital from August 2014 to February 2015 
were collected as the observation group, and 45 cases of healthy children as control group. The children were 
treated by hs-CRP test, blood test and joint detection of both, the detection index of the two groups and three 
detection method in the diagnosis of coincidence rate in the observation group were compared, respectivly. 
Results  After detection, the levels of hs-CRP, white blood cell count, neutrophil count in the observation 
group were (13.75 ± 8.52) mg/L, (11.02 ± 4.31) × 109/L and (7.52 ± 2.65) × 109/L respectively, which were 
significantly higher than those of control group, with significant differences (t = 8.943, P = 0.000; t = 5.672, 
P = 0.006; t = 3.417, P = 0.011). In addition, the positive rate of hs-CRP combined with routine blood test 
was significantly higher than that of the separate detection of hs-CRP or routine blood test, with significant 
differences (χ2 = 12.114, P = 0.000; χ2 = 3.814, P = 0.025). Conclusions  The pediatric infectious disease 
diagnosis by hs-CRP combined with routine blood test, will improved the diagnosis rate effectively, which 
should be promoted in the clinical application.
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临床中儿科感染性疾病具有常见多发性，发病多由

细菌、支原体和病毒等导致[1]。由于患儿患病初期临床症

状较为隐匿，极易被误诊，若未及时治疗，则会严重影响

患儿健康成长[2]。现感染性疾病临床诊断多采用血常规检

查，但其临床诊断存在一定误差，进而影响临床治疗[3]。

本研究中经超敏C-反应蛋白联合血常规检测诊断小儿细菌

感染性疾病，效果良好，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料  

2014年8月至2015年2月于本院确诊的45例小儿细菌感
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染性疾病患儿，其中男31例，女14例，年龄为2～10岁，平

均年龄为（7.3 ± 2.6）岁。其中10例肺炎，11例肠炎，15例

泌尿系统感染，9例脑膜炎。全部患儿均参照相关诊断标准

确诊为细菌感染。且选择同期45例健康儿童，两组研究对

象在一般资料差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。

二、方法  

两组研究对象均经hs-CRP联合血常规检测。采用韩国

的Ichroma检测hs-CRP指标；取患者3 ml静脉血，且将血液

样本置入抗凝管内（内含EDTA-K2），摇匀冷藏备用，采

用迈瑞的BC-5500全自动血细胞分析仪行血常规检测，且检

测记录血液中白细胞数量与类型等指标。检测期间需使用

与设配配套的检验试剂与质控剂。

三、阳性判断标准  

hs-CRP水平＞ 7.4 mg/L；白细胞总数＞ 9.7 × 109/L；

中性粒细胞计数＞ 6.4 × 109/L，均判断为阳性。

四、统计学处理 

采用SPSS 18.0统计学软件行数据分析，患者的hs-

CRP、白细胞数、中性粒细胞数检测结果呈正态分布，采

用 x ± s表示，两组间比较采用成组设计资料t检验。其余资

料为计数资料，经χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意

义。

结    果

一、两组患者血常规与hs-CRP检测结果  

观察组患儿hs-CRP、白细胞数、中性粒细胞数分别为

（13.75 ± 8.52）mg/L、（11.02 ± 4.31）× 109/L和（7.52 ± 

2.65）× 109/L均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P

均＜ 0.05），详见表1。

二、观察组患儿采用不同检测方法感染的阳性率  

经hs-CRP联合血常规检测阳性率为97.8%，显著高于

hs-CRP检测和血常规检测，差异具有统计学意义（P均＜ 

0.05），详见表2。

讨    论

早期细菌感染性疾病患儿生命体征与临床症状较为隐

匿，极易发生误诊，进而耽误治疗，影响患儿健康。由此可

知小儿细菌感染性疾病早期诊断具有重要的临床意义[4]。

临床判断是否感染常传统采用血常规检查，将白细胞

作为主要观察指标，但白细胞水平会受到时间、运动、进

食等因素干扰，阳性检出率与诊断准确性较低。且对于病

情严重患儿，白细胞减少更为显著，因此临床诊断严重细

菌感染时，通常不采用白细胞水平作为参考指标[5]。20世

纪50年代，相关研究指出细菌感染性疾病患者体内存在一

种较为特殊的蛋白成分，该成分会与肺炎链球菌英膜C多

糖产生沉淀反应，即CRP[6]。经进一步研究发现在炎症因子

作用中CRP会呈不同程度升高，故临床研究工作将CRP指

标检测与细菌感染性疾病诊断相联系，常作为早期监测诊

断指标[7]。CRP多由机体中白细胞介素与TNF等炎症因子刺

激肝脏细胞而合成，为非特异性急性时相反应蛋白，可不

经胎盘，可激活补体系统，增强巨噬细胞与粒细胞的吞噬

作用，加入到T淋巴细胞介导内，产生免疫反应[8]。血清C-

反应蛋白半衰期较短，可在应激或炎症反应下短期上升，

当受到病毒感染时不会显著升高，临床常将其作为细菌感

染的重要诊断指标。CRP与血清hs-CRP为同一物质，采用

高灵敏度技术测定低水平的CRP即为hs-CRP[9]。相关研究

显示，小儿细菌感染性疾病临床诊断中，经血清hs-CRP阳

性检出率高于CRP[10]。多项研究指出，CRP灵敏度较低难

以诊断早期感染，血清hs-CRP敏感度较高并可排除外界因

素、红细胞及血红蛋白等因素影响，有效反映出早期感染

症状[11-12]。近年，随着细菌感染性疾病临床诊断研究的不

断深入，发现经hs-CRP与血常规检测诊断，可显著提高临

床诊断率，并为临床疾病诊治提供科学指导[13-15]。本研究

中，观察组患儿的hs-CRP、白细胞数、中性粒细胞数分别

表 1  两组患者的血常规与 hs-CRP 检测结果 （x ± s）

组别 例数 hs-CRP（mg/L） 白细胞（× 109/L） 中性粒细胞（× 109/L）

观察组 45 13.75 ± 8.52 11.02 ± 4.31 7.52 ± 2.65 

对照组 45   1.65 ± 0.90   7.24 ± 1.66 3.52 ± 0.93

t值 8.943 5.672 3.417

P值 0.000 0.006 0.011

表 2  观察组患儿采用不同检测方法感染的阳性率

检测方法 阳性 阴性 阳性率（%）

hs-CRP联合血常规检测 44 1 97.8

hs-CRP检测 37 8 82.2a

血常规检测 41 4 91.1b

注：与 hs-CRP 联合血常规检测比较，a：χ2 = 12.114、P = 0.000；b：χ2 = 3.814、P = 0.025
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为（13.75 ± 8.52）mg/L、（11.02 ± 4.31）× 109/L和（7.52 ± 

2.65）× 109/L，均显著高于对照组，具差异有统计学意义；

观察组患儿经hs-CRP联合血常规检测阳性率显著大于hs-

CRP检测与血常规检测，差异具有统计学意义。

综上所述，小儿细菌性感染性疾病经hs-CRP联合血常

规检测诊断，可有效提高诊断符合率。
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