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hs-crp联合 wbc在儿科感染性疾病诊断中的价值

金依萍

上海市奉贤区南桥镇社区卫生服务中心 上海 201499

【摘 要】：目的：分析儿科感染性疾病血常规联合 HS-CRP的检验价值。方法：随机抽取 2021年 1月-2022年 1月在本中

心儿科就诊的 28例感染性疾病患儿研究，所有患儿均接受血常规和 HS-CRP检测，将单一血常规检验结果作为对照组，将联

合检验结果作为观察组，对比分析两组的诊断差异。结果：观察组检出准确率 100.00%高于对照组的 85.71%（P=0.037）；观

察组阳性率、敏感性、特异性为 100.00%、85.70%、90.30%高于对照组的 82.14%、73.30%、65.40%（P=0.019、0.029、0.000）；
观察组轻度、中度、中度感染 HS-CRP水平为（0.78±0.12）mg/L、（5.16±1.34）mg/L、（8.21±1.68）mg/L；观察组轻度、

中度、中度感染WBC计数数值为（6.72±1.24）×109/L、（8.86±1.35）×109/L、（12.18±2.34）×109/L。结论：儿科感

染性疾病检验中联合使用 hs-CRP和血常规，检验准确率、阳性率、敏感性、特异性更高，根据检验结果能够准确地判断感染

的严重程度。
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Value of hs-CRPCombined with WBC in the Diagnosis of Pediatric Infectious Diseases
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Abstract: Objective: To analyze the value of blood routine test combined with hs-CRP in pediatric infectious diseases. Methods: A

total of 28 children with infectious diseases who were admitted to the Department of Pediatrics of our Center from January 2021 to

January 2022 were randomly selected for this study. All children received blood routine test and hs-CRP test. The results of single

blood routine test were used as the control group, and the results of combined test were used as the observation group. Results: The

detection accuracy of observation group was 100.00% higher than 85.71% of control group (P=0.037). The positive rate, sensitivity

and specificity of the observation group were 100.00%, 85.70% and 90.30%, which were higher than those of the control group

(82.14%, 73.30% and 65.40%, P=0.019, 0.029, 0.000). The levels of hs-CRP in mild, moderate and moderate infection group were

(0.78±0.12) mg/L, (5.16±1.34) mg/L and (8.21±1.68) mg/L. The WBC count values of mild, moderate and moderate infection in

the observation group were (6.72±1.24)×109/L, (8.86±1.35)×109/L and (12.18±2.34)×109/L. Conclusion: The combined use of

hs-CRP and blood routine in pediatric infectious disease testing has higher accuracy, positive rate, sensitivity and specificity, and can

accurately judge the severity of infection according to the test results.
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感染性疾病是一类医学上常见的儿科病症，患儿数量较

多，主要类型为病毒、真菌、细菌感染等，由于此类患儿症

状迅速恶化，应准确判断感染疾病的类型，并予以合理处理，

诱发疾病的因素大多与感染微生物（细菌、病毒、支原体等）

相关。儿科患儿感染细菌导致的疾病类型较多，且有些患儿

并不存在特殊临床表现，极易出现遗漏或误诊等问题，对治

疗疾病十分不利。所以，在对儿科细菌性感染疾病患儿的诊

断过程中，通过选用正确、合理的检查手段，使得早期检查

准确性显著增强，更有利于及早诊断病情，从而提高预后。

当前，由于免疫学、生物学技术的进展，越来越多特异性高、

敏感性强的检验手段在医学上应用，尤其是血常规、HS-CRP

的测定，在感染性疾病上都具有了显著的诊断效果。当人体

出现病毒感染、恶性肿瘤、外伤后，人体的白细胞沉降变化

幅度较大，且水平持续增加[1]。目前临床上对感染疾病的鉴

别诊断，大多以血常规检测的结果为主要依据指标。但是血

常规检查结果极易受到多种因素（温度、日间变化、药物等）

的影响，会出现一定程度上的误差，导致结果准确性受到不

良影响。临床中采用实验-细菌培养的诊断方式对细菌感染

性疾病患儿进行诊断，虽然确诊率最高，但是由于需要几天

的时间才能得到检验结果，不符合临床治疗感染性疾病“早

治疗”的原则，极易导致病情恶化。人体中含有HS-CRP 水

平的高低和人体炎性反应的严重程度呈正比关系，如果机体

存在不良症状（急性损伤、炎性反应、感染等），血液中

HS-CRP 水平在短时间内成倍增长，如果随着疾病的治愈，

HS-CRP 水平在短时间内恢复正常范围。因此临床以上将

HS-CRP 作为临床急性时相反应指标。目前我中心检测
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HS-CRP 水平的方法是免疫散射比浊法，为了提升临床诊断

感染疾病患儿的准确性，临床中将血常规和HS-CRP 检测联

合起来使用，取得了良好的效果。本研究分析了儿科感染性

疾病血常规联合HS-CRP 的检验价值，阐述如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

经本中心医教科批准随机抽取2021年 1月-2022年 1月

在本中心儿科就诊的 28 例感染性疾病患儿研究，年龄 1-11

岁，均值（5.15±3.23）岁，男女比例（16:12）。纳入标准：

（1）符合临床诊断感染性疾病的标准。（2）患儿及其家属

自愿参与、家属签署知情文件。（3）资料齐全。排除标准：

（1）合并先天性疾病患儿。（2）患儿自身以及家属依从性

差。（3）采血前服用药物。（4）合并免疫、血液系统疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组：血常规。仪器使用全自动血细胞分析仪（sysmex

XS-900i），试剂和质控品均使用原装配套。采静脉血 2mL，

置于抗凝管（EDTA-K2），将其摇匀，然后检测。对于特殊

患儿采末梢血 80μL，置于微量采血管（内含干燥抗凝剂），

将其摇匀，及时检测。

1.2.2 观察组

观察组：血常规（同对照组）+超敏 C反应蛋白。仪器

使用国赛特定蛋白分析仪，试剂盒及质控品（上海市临床检

验中心）。采静脉血 2mL，置于抗凝管（EDTA-K2），将其

混匀，及时检测。严格按照仪器和试剂盒说明书的要求检测，

仪器定标和在控条件下完成测定。

1.3 指标观察

（1）检出准确率=准确例数/总例数×100%。（2）分析

观察组 HS-CRP、WBC 计数和感染程度的相关性。（3）检

验结果（阳性率、敏感性、特异性）[2]。

1.4 统计学分析

SPSS20.0 处理数据，（ x±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别用 t 值与 x2检验，（P＜0.05）有统计学意义。

2 结果

2.1 对比检出准确率

观察组检出准确率高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 对比检出准确率（n，%）

分

组

例

数

肠炎

（2）

呼吸道

感染

（5）

急性支

气管炎

（18）

泌尿系

统疾病

（3）

准确率

观

察

组

28
2

100.00

5

100.00

18

100.00

3

100.00

28

100.00

对

照

组

28
2

100.00

4

80.00

16

88.89

2

66.67

24

85.71

x2 1.111 2.117 1.200 4.307

P 0.291 0.145 0.273 0.037

2.2 分析观察组HS-CRP、 WBC计数和感染程度的相

关性

观察组感染程度越高，HS-CRP、WBC计数数值越大，

见表 2。

表 2 分析观察组HS-CRP、WBC计数和感染程度的相关性

（ x±s）

分组 例数 HS-CRP（mg/L） WBC计数(×109/L)

轻度 10 0.78±0.12 6.72±1.24

中度 11 5.16±1.34 8.86±1.35

重度 7 8.21±1.68 12.18±2.34

2.3 对比检验结果

观察组阳性率、敏感性、特异性高于对照组（P＜0.05），

见表 3：

表 3 对比检验结果（n，%）

分组
例

数

阳性

例数
阳性率 敏感性 特异性

观察

组
28 28 100.00 85.70 90.30

对照

组
28 23 82.14 73.30 65.40

x2 5.490 4.717 17.977

P 0.019 0.029 0.000

3 讨论

幼儿免疫力较低，体质也相对脆弱，且抵抗力和成人相

比较低下，很易遭受细菌、病毒、支原体等微生物的入侵，

极易诱发多种炎性疾病（肺炎、肠炎、脑膜炎、泌尿系统感

染等）。这些疾病在早期没有明显的特异性，稍有失误就会

导致出现误诊、漏诊问题，另外该类疾病在短时间内就会恶

化，误诊后不仅严重损伤患儿的身体健康，还会对其生命安

全造成严重威胁。同时误诊还会导致用药失误，导致滥用抗

生素率较高，诱发严重的药物不良反应。儿科感染性疾病患

儿的主要特点是突然发病、病情复杂、迅速恶化等。细菌性

感染和病毒感染在临床症状上存在较大相似性，但是该两种

感染在治疗用药上却存在很大差别，因此对患儿进行早期诊

断，明确其是否为细菌性感染对治疗方案的选择及治疗效果

的提高具有重要意义[3]。目前由于滥用抗生素状况日益严峻，

人体各种不良反应也越来越多。在实际治疗实践中，一旦必

须给病人实施抗生素治疗，医务人员往往会检查病人有无受

到病菌影响。针对小儿感染性疾病，在医学上常见的准确率

最高的检测方法就是实验——细菌培养，但由于这种方法费

时很久，而且通常持续好几天，因此非常耽误患儿的诊治。

目前医学上常采用血常规中WBC 计数的方法确定小儿感染

性疾病的病情，但由于WBC计数结果受外界影响原因较多，

特别是小儿心情激动、剧烈运动、错误采血时机等都对WBC

计数的结果造成很大的干扰，所以采用WBC计数确定疾病
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的准确度较低。仅通过对血常规中的WBC 计数进行检测，

很难确定患儿的感染种类是病毒性感染还是细菌性感染。血

清 HS-CRP 在临床诊断中的应用有效解决了这个难题。

HS-CRP 是急性时相反应的一个敏感度高的指标，当患者出

现不良反应（急性心肌梗死、感染、创伤、炎症时），水平

大幅度提升，甚至能超过正常值的 2000 倍，且在WBC变化

前就出现较大幅度的变化，且变化幅度和感染严重程度呈正

比，随着病情的逐渐好转，其水平快速回归正常。

血常规检查是医学目前使用的一项检查方法，其适用性

广泛，医学一般把血常规的检查结果用作感染性疾病参考依

据。另外，血常规检查是通过WBC 结果的分析判断炎性反

应的严重程度，但大量研究表明[4]，血常规检查诊断准确性

较低，且易受运动量、饮食等诸多因素干扰。一般状态下

HS-CRP 水平相对较低，但当人体出现发炎感染时，人体分

泌系统在炎性反应因子的刺激下，分泌大量的 HS-CRP。

HS-CRP 具有较高的敏感性、特异性，同时在较短时间内就

能得到检验结果、操作相对简单，是临床诊断感染性疾病的

良好指标[5]。有关学者认为[6]，将HS-CRP 和血常规结合试验

运用在儿科感染性疾病的诊断上，能明显提高诊断的灵敏度，

从而提高准确率。这样不但可以避免漏诊及错误诊断对病人

造成不良影响，同时有效降低病人家庭及社会医疗压力，明

显减少医院应用抗菌素的数量。

综上所述，儿科感染性疾病检验中联合使用 hs-CRP 和

血常规，检验准确率、阳性率、敏感性、特异性更高，根据

检验结果能够准确地判断感染的严重程度。
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