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血常规和CRP联合检测诊断急性发热患儿的临床价值
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摘要院目的 探究血常规和 C反应蛋白渊CRP冤联合检测在急性发热患儿中的应用价值遥方法 以 2020年 5月-2023年 5月抚州
市临川区第二人民医院收治的 100例急性发热患儿为研究对象袁其中细菌性感染患儿 59例尧病毒性感染患儿 41例袁给予血常
规与 CRP检测袁比较不同感染类型患儿的白细胞渊WBC冤与 CRP水平袁统计WBC尧CRP检测及联合检测的阳性检出率袁分析
WBC尧CRP检测及联合检测对不同感染类型的诊断效能遥结果 细菌感染性发热患儿的WBC尧CRP水平高于病毒感染性发热
患儿渊 约0.05冤曰WBC与 CRP联合检测对细菌感染尧病毒感染的阳性检出率高于其单独检测渊 约0.05冤曰WBC尧CRP检测及联合
检测对细菌感染具有确切诊断价值渊 约0.05冤袁且WBC尧CRP联合检测 AUC高于其单独检测渊 约0.05冤曰WBC尧CRP单独检测
对病毒感染无诊断价值渊 跃0.05冤袁但二者联合检测对病毒感染具有确切诊断价值渊 约0.05冤遥结论 血常规WBC联合 CRP检测
对急性发热患儿具有确切诊断价值袁其可为细菌与病毒感染的鉴别提供可靠实验室依据遥
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Clinical Value of Combined Detection of Blood Routine and CRP
in the Diagnosis of Children with Acute Fever

XU Yong-shui
(Department of Laboratory,the Second People's Hospital of Linchuan District,Fuzhou 344099,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the value of combined detection of blood routine and C-reactive protein (CRP) in children with acute fever.
Methods A total of 100 children with acute fever admitted to the Second People's Hospital of Linchuan District, Fuzhou City from May 2020 to May
2023 were selected as the research objects, including 59 children with bacterial infection and 41 children with viral infection. Blood routine and CRP
tests were performed to compare the levels of white blood cell (WBC) and CRP in children with different types of infection. The positive detection
rates of WBC, CRP detection and combined detection were counted, and the diagnostic efficacy of WBC, CRP detection and combined detection for
different types of infection was analyzed.Results The levels of WBC and CRP in children with bacterial infectious fever were higher than those in
children with viral infectious fever ( <0.05). The positive detection rate of bacterial infection and viral infection by combined detection of WBC and
CRP was higher than that by single detection ( <0.05). WBC, CRP detection and combined detection had definite diagnostic value for bacterial
infection ( <0.05), and the AUC of combined detection of WBC and CRP was higher than that of single detection ( <0.05). WBC and CRP alone had
no diagnostic value for viral infection ( 跃0.05), but the combined detection of the two had a definite diagnostic value for viral infection ( <0.05).
Conclusion Routine blood WBC combined with CRP detection has a definite diagnostic value for children with acute fever, which can provide a
reliable laboratory basis for the identification of bacterial and viral infections.
Key words：Acute fever;Blood routine;White blood cell;C-reactive protein;Bacterial infection;Virus infection

急性发热为儿科常见症状，多由细菌、病毒等病

原体感染所致，其症状缺乏特异性，临床鉴别困难，

需通过高敏感实验室检验，以明确其病原体，为后续

诊治方案的制定提供可靠依据[1，2]。现如今，血常规
与 C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）均为临床
常用检验项目，其中白细胞（white blood cell，WBC）
属于人体常见免疫细胞，可帮助机体抵抗外来病原

微生物，其指标波动对感染类疾病的鉴别具有重要

作用[3，4]。CRP则属于非特异性炎性标志物，其正常
情况下含量极少，可在机体受创或病原体感染后，出

现异常升高表现[5，6]。以上均为急性发热症状的首选
检验指标，但其单独检测多伴有一定误诊、漏诊概

率。为了进一步验证其对感染性发热的鉴别诊断作

用，本研究结合 2020年 5月-2023年 5月抚州市临
川区第二人民医院收治的 100例急性发热患儿，观
察血常规和 CRP联合检测在急性发热患儿中的检
验价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2020年 5月-2023年 5月抚州市
临川区第二人民医院收治的 100例急性发热患儿为
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研究对象，依据其病原学检查结果分为细菌性感染

59例，病毒性感染 41例。细菌性感染患儿男 31例，
女 28例；年龄 2~11岁，平均年龄（4.28依2.11）岁。病
毒性感染患儿男 22 例，女 19例；年龄 2~11 岁，平
均年龄（4.30依2.08）岁。两组患儿性别、年龄比较，差
异统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。以上患儿家长
均知情且自愿参加本研究。

1.2纳入和排除标准
1.2.1纳入标准 淤因急性发热就诊；于可按要求完
成血液取样；盂病原学检验资料完整。
1.2.2排除标准 淤无感染性发热患儿；于合并慢性炎
症性疾病者；盂恶性肿瘤者；榆自身免疫性疾病者。
1.3方法 于清晨采集患儿空腹静脉血 2 ml，采用全
自动血细胞分析仪（迈瑞，BC-6800），对其血清
WBC与 CRP水平进行检测，所用检测均于 2 h内
完成。正常参考值：WBC（4~10）伊109个/L，CRP约
8.0 mg/L，超出范围即为阳性。
1.4观察指标 比较不同感染类型患儿的WBC、CRP
检测结果，WBC、CRP检测及联合检测对不同感染
类型的检出效果。分析WBC、CRP检测及联合检测
对不同感染类型的诊断效能。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，绘制受试
者工作特征（ROC）曲线，对不同检测方式的诊断效
能进行分析，曲线下面积（AUC）跃0.5表示有诊断价
值，AUC值越接近 1表示诊断价值越高，约0.05表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1不同感染类型患儿的 WBC、CRP检测结果比较

细菌感染性发热患儿的WBC、CRP水平高于病毒感
染性发热患儿（ 约0.05），见表 1。

2.2 WBC、CRP检测及联合检测对不同感染类型的
检出效果比较 WBC与 CRP联合检测对细菌感染、
病毒感染的阳性检出率高于其单独检测（ 约0.05），
见表 2。

2.3 WBC、CRP检测及联合检测对不同感染类型的
诊断效能比较 WBC、CRP检测及联合检测对细菌
感染具有确切诊断价值，且 WBC、CRP 联合检测
AUC高于其单独检测（ 约0.05）。WBC、CRP检测对
病毒感染无诊断价值（ 跃0.05），但二者联合检测对
病毒感染具有确切诊断价值（ 约0.05），见表 3~表 4，
图 1~图 2。

感染类型

细菌感染

病毒感染

59
41

WBC（伊109/L）
13.36依3.75
4.65依1.14
4.398
约0.05

CRP（mg/L）
52.42依2.85
26.37依3.44

4.271
约0.05

表 1 不同感染类型发热患儿的WBC尧CRP
检测结果比较渊 依 冤

检测方式

WBC检测
CRP检测
联合检测

2

细菌感染（ =59）
40（67.80）
48（81.36）
56（94.92）
5.137
0.017

病毒感染（ =41）
13（31.70）
21（51.22）
30（73.17）

4.735
0.022

表 2 WBC尧CRP检测及联合检测对不同感染类型的
检出效果比较[ 渊%冤]

检测方式

WBC
CRP

二者联合

AUC
0.706
0.712
0.875

0.001
0.001
0.001

约登指数

0.569
0.547
0.688

灵敏度

0.742
0.719
0.834

特异度

0.827
0.843
0.915

表 3 WBC尧CRP检测及联合检测对细菌感染的诊断效能

检测方式

WBC
CRP

二者联合

AUC
0.364
0.411
0.719

0.251
0.164
0.001

约登指数

0.519
0.508
0.674

灵敏度

0.537
0.542
0.804

特异度

0.573
0.581
0.875

表 4 WBC尧CRP检测及联合检测对病毒感染的诊断效能
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3讨论
急性发热为儿科常见急症，多由呼吸系统及消

化系统感染引起，其病原菌包括细菌、病毒等，二者

临床表现相似，但治疗方案存在较大差异，其病原菌

诊断对患儿后续治疗方案的开展具有重要意义[7，8]。
血常规为当前基础性检验项目，其中 WBC属于人
体防御机制的重要组成部分，包括粒细胞、单核细胞

与淋巴细胞三大类，前两类具有较强吞噬作用，可参

与炎症及免疫反应的调控过程[9，10]。当机体受到病菌
感染，白细胞可借助其变形运动，穿过毛细血管内皮

细胞间隙，进入血管周围组织，吞噬或包围体内致病

菌及坏死组织，以抵御并消灭入侵的病原微生物。

因此，其 WBC指标的波动可有效反映体内的炎性
情况，对其病菌感染的筛查检出具有重要作用[11，12]。
CRP则属于人体最敏感急性期蛋白标志物，由肝细
胞合成。当机体受损或病原微生物入侵，CRP出现
急剧上升，可通过激活补体，增强巨噬细胞及粒细胞

的吞噬作用，以清除致病菌及坏死组织细胞，是人体

免疫屏障的重要组成部分；在感染性或创伤性损伤

中具有较高敏感性，其水平的上升幅度可有效反映

机体感染程度[13，14]。
本研究结果显示，细菌感染性发热患儿的

WBC、CRP 水平高于病毒感染性发热患儿（ 约
0.05），提示血常规 WBC与 CRP指标在不同感染类
疾病中的表现存在明显差异，可为其病原体的鉴别

提供一定参考依据。分析原因，WBC为机体防御系
统的重要组成部分，当细菌侵入，WBC可通过毛细

血管内皮间隙，自血管内渗出至细菌入侵部位，发

挥抗菌作用，故机体细菌感染下，WBC水平明显升
高[15，16]。但患儿免疫功能普遍较差，病毒感染后可刺
激其免疫系统，破坏参与免疫反应的白细胞个体，导

致其数量减少。因此，病毒感染下，体内 WBC水平
可出现一定降低现象[17，18]。CRP作为炎症标志物，其
在细菌、病毒感染时均伴有明显上升表现；但病毒感

染下，CRP多于发病 48 h后出现急剧升高现象，且
升高幅度相对较小，通常不超过 50 mg/L，而细菌感
染引起的 CRP升高明显更早，且上升幅度更高，多
超过 50 mg/L[19，20]。由此可知，相较于病毒感染性发
热，细菌感染性发热患儿的WBC、CRP水平相对更
高。此外，WBC与 CRP联合检测对细菌感染、病毒
感染的阳性检出率高于其单独检测，WBC、CRP检
测及联合检测对细菌感染具有确切诊断价值，

WBC、CRP 联合检测 AUC 高于其单独检测（ 约
0.05）。而 WBC、CRP检测对病毒感染无诊断价值
（ 跃0.05），但二者联合检测对病毒感染具有确切诊
断价值（ 约0.05）。由此证实，WBC与 CRP联合检测
在细菌、病毒感染性发热患儿中具有确切诊断价值，

其诊断效能优于单一 WBC、CRP检测。分析认为，
WBC在细菌与病毒感染疾病中的表现存在明显差
异，具有一定鉴别作用，但其结果易受到年龄、体温

等因素的影响，且正常值范围较宽、计数变化较慢，

其单独检测对细菌性感染具有确切诊断价值，但针

对病毒性感染的筛查作用十分有限[21，22]。CRP属于
经典急性时相蛋白，对急性感染性疾病具有积极检

图 1 WBC尧CRP检测及联合检测诊断细菌感染的
ROC曲线

图 2 WBC尧CRP检测及联合检测诊断病毒感染的
ROC曲线
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出作用，但其在病毒感染疾病中的上升幅度较小，且

存在一定延迟现象，单一检测缺乏一定特异性，无法

作为病毒感染的诊断参考[23]。基于此，二者联合检测
可有效弥补其单一检测的不足，有利于诊断价值的

进一步提升。

综上所述，血常规WBC联合 CRP检测对急性
发热患儿具有确切诊断价值，可为其细菌与病毒感

染的鉴别提供可靠实验室依据。
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