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摘要院目的 探究血常规联合 C反应蛋白渊CRP冤检验对儿科细菌性感染性疾病的鉴别诊断价值遥 方法 以上高县人民医院儿科

2022年 9月-2023年 9月收治的 62例感染性疾病患儿为研究对象袁其中细菌性感染患儿共 31例袁病毒性感染患儿共 31例袁另
取同期体检健康儿童 31例遥 检测三组患儿血常规[白细胞计数渊WBC冤]与 CRP水平袁比较细菌性感染患儿尧病毒性感染患儿与
健康儿童的WBC尧CRP指标袁统计WBC尧CRP单独及联合检验对不同细菌感染部位的检出率袁分析WBC尧CRP单独及联合
检验对儿科细菌性感染性疾病的诊断效能遥 结果 WBC尧CRP指标由高至低依次为细菌性感染患儿跃病毒性感染患儿跃健康儿
童渊 约0.05冤遥 WBC与 CRP单独检验对不同细菌感染部位的阳性检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁但联合检验对不同
细菌感染部位的阳性检出率高于二者单独检验渊 约0.05冤遥 WBC与 CRP联合检验对儿科细菌性感染性疾病的准确性尧敏感度尧
特异度高于其单一检验渊 约0.05冤遥 结论 血常规WBC指标与 CRP联合检验在儿科细菌性感染性疾病中具有较高鉴别诊断作
用袁其检出率尧准确性尧敏感度及特异度均高于其单一检验遥
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Diagnostic Value of Blood Routine Combined with C-reactive Protein Test
in Pediatric Bacterial Infectious Diseases
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Abstract：Objective To explore the value of blood routine combined with C-reactive protein (CRP) test in the differential diagnosis of pediatric
bacterial infectious diseases.Methods A total of 62 children with infectious diseases admitted to the Department of Pediatrics of Shanggao County
People's Hospital from September 2022 to September 2023 were selected as the research objects, including 31 children with bacterial infection and 31
children with viral infection. Another 31 healthy children who underwent physical examination during the same period were selected. The blood
routine [white blood cell count (WBC)] and CRP levels of the three groups were detected. The WBC and CRP indexes of children with bacterial
infection, children with viral infection and healthy children were compared. The detection rates of WBC and CRP alone and combined tests for
different bacterial infection sites were statistically analyzed. The diagnostic efficacy of WBC and CRP alone and combined tests for pediatric bacterial
infectious diseases was analyzed.Results The WBC and CRP indexes from high to low were bacterial infection>viral infection>healthy children ( <
0.05), There was no significant difference in the positive detection rate of WBC and CRP in different bacterial infection sites ( >0.05). but the
positive detection rate of combined test for different bacterial infection sites was higher than that of the two separate tests ( <0.05). The accuracy,
sensitivity and specificity of combined test of WBC and CRP in pediatric bacterial infectious diseases were higher than those of single test ( <0.05).
Conclusion The combined test of blood routine WBC index and CRP has a high differential diagnosis effect in pediatric bacterial infectious diseases, and

its detection rate, accuracy, sensitivity and specificity are higher than those of single test.
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感染性疾病为儿科高发病症，以细菌性感染

（bacterial infection）与病毒性感染（viral infection）最
为常见，二者病原体不同，治疗方案各异，但其症状

表现较为相似，均伴有发热等临床特征，仅凭症状往

往难以鉴别[1，2]。近年来，血常规与 C-反应蛋白（C-

reactive protein, CRP）均为感染性疾病的首选筛查
指标，前者可通过血细胞数量及形态的观察，进行病

原体感染的初步筛查与诊断，其中，白细胞计数

（white blood cell count, WBC）为血常规炎性标志
物，其指标变化可一定程度上反映机体的病原体种

类及感染严重程度[3，4]；后者则属于体内急性时相反
应蛋白，其血液含量可在炎性因子作用下出现异常

变化，对机体炎症反应具有较强检验价值[5，6]。以上
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均可作为儿科感染性疾病的常用检验项目，但其单

独检测价值通常较为有限。在此，为了进一步明确

二者联合检验的临床应用价值，本研究结合上高县

人民医院儿科 2022年 9月-2023年 9月收治的 62
例感染性疾病患儿，观察血常规联合 CRP检验对儿
科细菌性感染性疾病的鉴别诊断价值，分析如下：

1资料与方法
1.1一般资料 以上高县人民医院儿科 2022年 9月-
2023年 9月收治的 62例感染性疾病患儿为研究对
象，其中细菌性感染患儿共 31例，其中男 17例，女
14例；年龄 1~12岁，平均年龄（4.13依2.35）岁；感染
部位：上呼吸道感染 16例，肺部感染 10例，消化道
感染 5例；病毒性感染患儿共 31例，其中男 18例，
女 13例；年龄 1~12岁，平均年龄（4.15依2.37）岁；感
染部位：上呼吸道感染 21例，肺部感染 3例，消化道
感染 7例。纳入标准：淤诊断明确，病历资料完整；
于单一类型感染；盂近两周未接受抗感染治疗。排
除标准：淤衣原体感染患儿；于恶性肿瘤患儿；盂合
并器质性疾病患儿；榆配合度差患儿。另取同期体
检健康儿童 31例，其中男 16例，女 15例；年龄 1~
12岁，平均年龄（4.17依2.39）岁。纳入标准：淤体检资
料完整；于近两周未接受抗感染治疗。排除标准：配
合度差儿童。三组受检儿童的性别、年龄比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。以上家长均知情
且自愿参与本次研究。

1.2方法 于清晨同一时间采集受检者空腹静脉血

2 ml，采用 Sysmex XN2000检测仪（希森美康医用电
子有限公司）及配套试剂对血常规中 WBC指标进

行测定，正常参考值为（4~10）伊109个/L，超出该范围
判为阳性。采用 Getein1600 荧光免疫定量分析仪
（基蛋生物科技股份有限公司）及其配套试剂对血清

CRP值进行检测。正常参考值为约5.0 mg/L，超出该
范围判为阳性。同时分别采集受检者咽拭子、痰液与

大便样本，送检后置于培养基内进行培养，观察并鉴

定病原体种类与数量，以该结果为诊断金标准。

1.3观察指标 淤比较细菌性感染患儿、病毒性感染
患儿与健康儿童的 WBC、CRP指标；于统计 WBC、
CRP单独及联合检验对不同细菌感染部位的检出
率；盂以病原体检查结果为金标准，分析 WBC、CRP
单独及联合检验对儿科细菌性感染性疾病的诊断

效能。

1.4 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，组间行 检验；计数资料

以[（%）]表示，组间行 2检验，约0.05表明差异有
统计学意义。

2结果
2.1细菌性感染患儿、病毒性感染患儿与健康儿童的
WBC、CRP指标比较 WBC、CRP指标由高至低依次
为细菌性感染患儿跃病毒性感染患儿跃健康儿童（ 约
0.05），见表 1。
2.2 WBC、CRP单独及联合检验对不同细菌感染部
位的检出率比较 WBC与 CRP单独检验对不同细
菌感染部位的阳性检出率比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），但联合检验对不同细菌感染部位的阳性
检出率高于二者单独检验（ 约0.05），见表 2。

表 1 细菌性感染患儿尧病毒性感染患儿与健康儿童的WBC尧CRP指标比较渊 依 冤

组别

细菌性感染患儿

病毒性感染患儿

健康儿童

31
31
31

WBC（伊109/L）
15.65依3.19
10.32依1.75
7.03依1.24

8.627
约0.05

CRP（mg/L）
45.69依8.57
22.35依4.65

4.21依0.89
9.218
约0.05

表 2 WBC尧CRP单独及联合检验对不同细菌感染部位的检出率比较[ 渊%冤]

检验方式

WBC
CRP

联合检验

上呼吸道感染（ =16）
10（32.26）
12（38.71）
15（48.39）

肺部感染（ =10）
8（25.81）
9（29.03）
10（32.26）

消化道感染（ =5）
4（12.90）
4（12.90）
5（16.13）

合计

22（70.97）
25（80.65）
30（96.77）
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3讨论
细菌性感染为儿科常见疾病，其主要病原体包

括流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等，

以上呼吸道感染、细菌性肺炎及细菌性肠炎等疾病

最为常见，需尽快鉴别诊断，以明确治疗方案，避免

抗生素药物的盲目使用[7，8]。基于此，如何快速、准确
鉴别患儿的病原体感染类型，完成临床诊断，是实现

对症施治、加速其病情转归的重要前提[9]。血常规为
当前常规抽血化验项目之一，其检验内容中的白细

胞为体内重要免疫细胞，可随着病原体侵袭感染出

现自发性增多。基于此，通过相应WBC指标可初步
完成感染与非感染性疾病的鉴别诊断[10，11]。CRP则
属于炎症反应的非特异性敏感指标，正常情况下

含量极低，随着炎症发生，肝脏可在炎性因子刺激

下产生大量 CRP，引起 CRP 含量的急剧提升，其
指标水平对机体炎症反应的诊断与评估具有重要

意义 [12，13]。
本研究结果显示，WBC、CRP指标由高至低依

次为细菌性感染患儿跃病毒性感染患儿跃健康儿童
（ 约0.05），提示感染性疾病患儿与健康儿童的
WBC、CRP指标存在明显差异，且不同感染类型患
儿的 WBC、CRP表达各不相同，与程健国等 [14]研究
相似。分析认为，白细胞为人体防御系统的重要组

成部分，具有良好的吞噬细菌作用，在细菌性感染时

可出现明显增多变化以抵御病原体的侵袭，但其对

病毒的敏感性不强，表现多不明显，数量变化有限，

因此，WBC指标在不同感染患儿及健康儿童中存在
明显差异[15，16]。而 CRP半衰期通常较短，其在细菌感
染情况下，可于 6~8 h后出现升高，并于 24~48 h内
升至正常值的 100~1000倍，相较于病毒感染，其变
化幅度更大、升高速度更快，对不同感染性疾病的筛

查与鉴别具有积极作用[17，18]。本研究中，WBC与 CRP
单独检验对不同细菌感染部位的阳性检出率无统计

学差异（ 跃0.05），但联合检验对不同细菌感染部位
的阳性检出率高于二者单独检验（ 约0.05），提示
WBC联合 CRP检验可有效提高细菌性感染性疾病
的阳性检出率，与肖红梅等[19]观点相符。且 WBC与
CRP联合检验对儿科细菌性感染性疾病的准确性、
敏感度、特异度高于其单一检验（ 约0.05），表明
WBC联合 CRP检验对儿科细菌性感染性疾病具有
较高鉴别诊断作用，其诊断效能优于单一检验，与

梁朝君等[20]研究一致。究其原因，儿童免疫系统及应
激机制尚未发育完善，机体感染后大多反应较慢，对

其检验敏感度造成了一定影响，易导致误诊、漏诊等

问题的发生[21，22]。而 CRP可为炎症诊断提供更为全
面的信息，但其检验所需时间较长，且病毒敏感性

低，易出现反应延迟问题，影响临床疾病判断 [23，24]。
因此，单凭WBC、CRP检验，无法准确鉴别患儿的感

表 3 WBC尧CRP单独及联合检验对儿科细菌性感染性疾病的诊断结果渊 )

金标准

阳性

阴性

合计

合计

31
31
62

阳性

26
6
32

阴性

5
25
30

阳性

28
4

32

阴性

3
27
30

阳性

30
2

32

阴性

1
29
30

WBC CRP 联合检验

表 4 WBC尧CRP单独及联合检验对儿科细菌性感染性疾病的诊断效能对比渊%冤

诊断方式

WBC
CRP

联合检验
2

准确性

82.26
88.71
95.16
4.254
0.012

敏感度

83.87
90.32
96.77
4.623
0.006

特异度

80.65
87.10
93.55
4.802
0.004

2.3 WBC、CRP单独及联合检验对儿科细菌性感染
性疾病的诊断效能分析 WBC与 CRP联合检验对

儿科细菌性感染性疾病的准确性、敏感度、特异度高

于其单一检验（ 约0.05），见表 3、表 4。
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染类型，其联合应用则可实现有效互补，有助于疾病

检出率及诊断效能的进一步提升。

综上所述，血常规WBC指标与 CRP联合检验
在儿科细菌性感染性疾病中具有较高鉴别诊断作

用，其检出率、准确性、敏感度及特异度均高于其单

一检验，可为该病诊断及治疗方案的制定提供可靠

参考信息。
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