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全血 C- 反应蛋白与血常规联合检测对 

儿童细菌感染性疾病的诊断价值

李春芳

【摘要】 目的 探讨全血 C- 反应蛋白（CRP）与血常规联合检测在儿童细菌感染性疾病中的诊断价

值。方法 收集 2015 年 1 月 12 日— 2017 年 3 月 12 日在德州联合医院就诊的 120 例细菌感染性疾病患

儿的血液标本，根据检测方法的不同将其分为常规检测组（单纯进行血常规检测）和联合检测组（进行全血

CRP 与血常规联合检测），每组各 60 例。比较两组患儿各类型感染（包括肺炎、肠炎、脑膜炎、尿路感染等）

的疾病检出率以及诊断准确率，并进行统计学分析。结果 与常规检测组比较，联合检测组患儿肺炎、肠炎、

脑膜炎、尿路感染的检出率明显升高〔肺炎 ：93.3%（14/15）比 62.5%（10/16），χ2＝4.210 2，P＝0.040 1 ；肠

炎 ：93.3%（14/15）比 46.7%（7/15），χ2＝7.777 8，P＝0.005 3 ；脑膜炎 ：91.7%（11/12）比 38.5%（5/13），χ2＝

7.666 7，P＝0.005 6 ；尿路感染 ：92.3%（12/13）比 50.00%（6/12），χ2＝5.540 3，P＝0.018 6〕，其他类型疾病

的检出率联合检测组也高于常规检测组〔1.0%（5/5）比 0%（0/4），χ2＝9.000 0，P＝0.002 7〕，总诊断准确率

明显升高〔93.33%（56/60）比 46.67%（28/60），χ2＝31.111 1，P＝0.000 0〕。结论 对细菌感染性疾病患儿

进行血常规与全血 CRP 联合检测，可保证较高的阳性检出率和诊断准确率，从而指导该疾病的临床诊断与

治疗，值得采纳。
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of combined whole blood C-reactive protein (CRP) 

and blood routine detections in children with bacterial infectious diseases. Methods Blood samples of 120 

children with bacterial infectious diseases treated at Dezhou United Hospital from January 12, 2015 to March 12, 

2017 were collected. According to difference in detection methods, they were divided into routine test group (blood 

routine test only) and combined test group (whole blood CRP combined with blood routine test), 60 cases in each 

group. The rates of disease detection and the diagnostic accuracy of each type of infection (including pneumonia, 

enteritis, meningitis, urinary tract infection, etc.) were compared between the two groups, and statistical analyses 

were performed. Results Compared with the conventional test group, the detection rates of pneumonia, enteritis, 

meningitis and urinary tract infection were significantly higher in the combined test group [pneumonia: 93.3% (14/15) 

vs. 62.5% (10/16), χ2 = 4.210 2, P = 0.040 1; enteritis: 93.3% (14/15) vs. 46.7% (7/15), χ2 = 7.777 8, P = 0.005 3; 

meningitis: 91.7% (11/12) vs. 38.5% (5/13), χ2 = 7.666 7，P = 0.005 6; urinary tract infection: 92.3% (12/13) 

vs. 50.00% (6/12), χ2 = 5.540 3, P = 0.018 6], the detection rate of other types of disease was also higher in the 

combined test group than that in the conventional test group [1.0% (5/5) vs. 0% (0/4), χ2 = 9.000 0, P = 0.002 7], and 

the total diagnostic accuracy was also significantly higher in the combined group [93.33% (56/60) vs. 46.67% (28/60), 

χ2 = 31.111 1, P = 0.000 0]. Conclusion The combined blood routine and whole blood CRP test can ensure 

high positive detection rates and total diagnostic accuracy of various bacterial infectious diseases, so as the combined 

method can guide the clinical diagnosis and treatment of these diseases, and it is worthy for clinical adoption. 
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 小儿属于一类较为特殊的群体，由于年龄较

小、卫生意识较差、机体免疫力较低，容易受到细菌

感染，导致细菌感染性疾病的发生率较高。细菌感

染性疾病属于常见的儿科疾病，通常临床根据中性

粒细胞（neutrophil，Neu）和白细胞计数（white blood 

cell count，WBC）占全血的比例进行疾病诊断，但

WBC 容易受到各种因素的影响（包括情绪、温度、

药物等），使得检测结果的可靠性降低［1-3］。C- 反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）为一类急性期蛋白，

在机体组织受损或遭受病毒和细菌感染时，其水平

将会快速升高，因此可通过检测 CRP 水平对细菌感

染性疾病进行临床诊断［4］。本研究采用不同的方

法对细菌感染性疾病患儿的血液标本进行检测，分

析其应用价值，报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　以 2015 年 1 月 12 日—2017 年 3 月 

12 日在我院就诊的细菌感染性疾病患儿作为研究

对象，收集其血液标本。

1.1.1 纳入标准　所有患儿均经病原菌抗原、细菌

病原学、血清抗体检查等确诊，符合《诸福棠实用儿

科学》［5］细菌感染性疾病判定标准；临床资料完整。

1.1.2 排除标准　排除病毒性感染患儿。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

医学伦理委员会的批准（审批号 ：20180523），所有

患儿家属均知情同意。

1.1.4 分组　采用信封随机分组模式将 120 例细菌

感染性疾病患儿的血液标本分为两组，其中 60 例为

常规检测组（单纯进行血常规检测），60 例为联合检

测组（进行全血 CRP 与血常规联合检测）。

1.2 检测方法　分别采集两组患儿清晨空腹静脉

血 2 mL，常规检测组单纯进行血常规检测，联合检

测组进行全血 CRP 与血常规联合检测。

1.2.1 血常规检测　将血液标本置于抗凝试管内

（包含 EDTA-K2），摇晃均匀后冷藏，采用全自动血

细胞分析仪进行检测，记录患儿 WBC 数量与类型。

1.2.2 全血 CRP 与血常规联合检测　血常规检测

表 2 不同检测方法两组细菌感染性疾病患儿的病原菌检出率比较

组别

肺炎 肠炎 脑膜炎 尿路感染 其他

确诊
（例）

阳性率
〔%（例）〕

确诊
（例）

阳性率
〔%（例）〕

确诊
（例）

阳性率
〔%（例）〕

确诊
（例）

阳性率
〔%（例）〕

确诊
（例）

阳性率
〔%（例）〕

常规检测组 16 62.5（10） 15 46.7（  7） 13 38.5（  5） 12 50.0（  6） 4 0.0（0）
联合检测组 15 93.3（14） 15 93.3（14） 12 91.7（11） 13 92.3（12） 5 1.0（5）
χ2 值 4.210 2 7.777 8 7.666 7 5.540 3 9.000 0
P 值 0.040 1 0.005 3 0.005 6 0.018 6 0.002 7

步骤同上，全血 CRP 检测采用西门子自动特定蛋白

仪及其配套试剂。

1.2.3 结果判定标准［5］　WBC＞12×109/L 为结果

阳性，可判定为细菌感染性疾病 ；CRP＞3 mg/L 为

结果阳性，可判定为细菌感染性疾病。

1.3 观察指标　比较两组患儿的肺炎、肠炎、脑膜

炎、尿路感染以及其他类型疾病的检出情况与诊断

准确率。

1.4 统计学方法　应用 SPSS 19.0 统计学软件进行

数据处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　常规检测组男性 32 例，女性 28 例； 

年龄 6 个月～13 岁；体重指数（body mass index，BMI） 

16～24 kg/m2。联合检测组男性 33 例，女性 27 例 ；

年龄 6 个月～14 岁；BMI 16～23 kg/m2。两组患儿的

基础资料比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。 

见表 1。

表 1 不同检测方法两组细菌感染性疾病患儿的
一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）男性 女性

常规检测组 60 32 28 6.58±2.12 19.20±1.12
联合检测组 60 33 27 6.78±2.05 19.52±1.32

组别
例数

（例）

疾病分类（例）

肺炎 肠炎 脑膜炎 尿路感染 其他

常规检测组 60 16 15 13 12 4
联合检测组 60 15 15 12 13 5

2.2 不同检测方法两组疾病检出率比较　联合检

测组患儿肺炎、肠炎、脑膜炎、尿路感染以及其他

类型的疾病检出率均明显高于常规检测组（均 P＜
0.05）。见表 2。

2.3 不同检测方法两组诊断准确率比较　联合检

测组患儿的诊断准确率明显高于常规检测组（P＜
0.05）。见表 3。
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表 3 不同检测方法两组细菌感染性疾病患儿的
诊断准确率比较

组别 例数（例） 准确率〔%（例）〕 χ2 值 P 值

常规检测组 60 46.67（28）
31.111 1 0.000 0

联合检测组 60 93.33（56）

3 讨论 

 感染性疾病在儿科较为多见，主要是支原体感

染、病毒感染、细菌感染等因素导致，患儿的抵抗力

较差，缺乏卫生意识，容易出现该类疾病。患病后，

患儿可出现咳嗽、流涕、恶心、发热等症状，严重影

响日常生活，为保证患儿正常的生长发育，需对该类

疾病进行早期诊断，以提高疾病的治疗效果，促进患

儿健康成长［6-7］。

 本研究显示，联合检测组患儿的诊断准确率明

显高于常规检测组患儿，其原因可能是，CRP 为炎

症标志物，属于干细胞合成的一类非特异性急性时

相反应蛋白，可由白细胞介素、肿瘤坏死因子进行

调节［8］，正常情况下人体 CRP 检测水平较低［9］，当

机体出现相关炎症反应，CRP 分泌功能将会紊乱，

在炎性因子作用下，导致肝脏合成较多 CRP，其检

测值可在 24～48 h 达到峰值水平，并且随着病情加

重，其峰值将会持续增长［10］。有研究显示，CRP 可

能参与内皮系统炎症的发生，通过诱导内皮表达炎

症相关因子等参与炎症反应过程［11］。全血 CRP 与

血常规联合检测具有简便、快捷、灵敏等特点，且不

会受到血压、心率、呼吸等指标的影响［12］。若单纯

进行血常规检测，在实际检测时容易受到多种因素

的影响（包括饮食、情绪、运动量等），导致其检测准

确率降低 ；若进行全血 CRP 与血常规联合检测，则

有利于疾病的明确诊断［13］。

 另外，为探讨检测方法的可行性和可靠性，本研

究对两组患儿各类型疾病的检出率进行分析，常规

检测组患儿肺炎、肠炎、脑膜炎、尿路感染等疾病检

出率明显低于联合检测组，说明联合检测的结果更

科学合理。血常规中的 WBC 结果容易受到许多因

素的影响（包括在检测前给予患儿抗菌药物），使得

WBC 增加，诊断工作难度增加，因此其检测结果不

具备典型性，具有较高的误诊率［14］。另外，本研究

受环境、时间等因素的限制，未综合分析患儿的后

续治疗情况，还需进行更加深入的临床随访。

 综上所述，采用全血 CRP 与血常规联合检测的

方式检测细菌感染性疾病，可保证较高的疾病检出

率与诊断准确率，为后期临床治疗提供相关资料。
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