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炎症指标和血清淀粉样蛋白 A 联合检测 
在小儿急性呼吸道感染中的应用价值

李传利 

【摘要】 目的 探讨炎症指标及血清淀粉样蛋白 A（SAA）联合检测在小儿急性呼吸道感染中的应用

价值。方法 纳入 2021 年 7 月—2022 年 7 月至山东颐养健康集团淄博医院就诊的 120 例急性呼吸道感染

患儿作为观察组，另外选择同期收治的 120 例未感染儿童作为对照组。使用全自动化学发光测定仪，采用

电化学发光定量法检测两组儿童血清降钙素原（PCT）、SAA、白细胞介素 -6（IL-6）水平，采用速率散射比浊

法检测 C- 反应蛋白（CRP）水平 ；使用细胞分析仪与配套试剂检测白细胞计数（WBC）；分析并比较两组受

检者上述指标水平以及 PCT 与 CRP 的阳性率差异。结果 观察组的血清 PCT、IL-6、SAA、CRP、WBC 水平

均明显高于对照组〔PCT（μg/L）：4.33±1.39 比 1.78±1.42，IL-6（ng/L）：111.23±20.36 比 37.65±10.25，SAA 

（mg/L）：163.58±5.56 比 9.63±1.58，CRP（mg/L）：77.58±10.20 比 67.02±9.52，WBC（×109/L）：14.20±2.58 

比 7.36±1.85，均 P＜0.05〕。观察组 PCT 与 CRP 的阳性率均明显高于对照组（PCT：35.00% 比 21.67%，CRP： 

84.17% 比 71.67%，均 P＜0.05）。结论 加强 PCT、IL-6、SAA、CRP、WBC 联合检测有助于了解急性呼吸道

感染患儿的病情发展，从而指导疾病治疗，临床应用价值较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of combined detection of inflammation 

indexes and serum amyloid A (SAA) in children with acute respiratory infection. Methods A total of  

120 children with acute respiratory infection who were admitted in Shandong Yiyang Health Group Zibo 

Hospital from July 2021 to July 2022 were included in observation group, and 120 uninfected children admitted 

during the same period were selected as control group. Using a fully automated chemiluminescence analyzer, 

the serum levels of procalcitonin (PCT), SAA and interleukin-6 (IL-6) in two groups of children were detected 

using electrochemical luminescence quantitative method, and the level of C-reactive protein (CRP) was detected 

using rate scattering turbidimetry. Using a cell analyzer and matching reagents, the level of white blood cell 

count (WBC) was detected. The positive rates of PCT and CRP between the two groups were analyzed and 

compared. Results The levels of serum PCT, IL-6, SAA, CRP and WBC in the observation group were 

significantly higher than those in the control group [PCT (μg/L): 4.33±1.39 vs. 1.78±1.42, IL-6 (ng/L): 

111.23±20.36 vs. 37.65±10.25, SAA (mg/L): 163.58±5.56 vs. 9.63±1.58, CRP (mg/L): 77.58±10.20 vs. 

67.02±9.52, WBC (×109/L): 14.20±2.58 vs. 7.36±1.85, all P < 0.05]. The positive rates of PCT and CRP in 

observation group were significantly higher than those in control group (PCT: 35.00% vs. 21.67%, CRP: 84.17% 

vs. 71.67%, both P < 0.05). Conclusion Strengthening the combined detection of PCT, IL-6, SAA, CRP 

and WBC is helpful to understand the development of acute respiratory infection in children, so as to guide the 

treatment of the disease, and has high clinical value.

【Key words】 Acute respiratory infection; Procalcitonin; Interleukin-6; Serum amyloid A;  C-reactive 

protein;  White blood cell count
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 呼吸道感染是小儿常见的感染性疾病，在冬

季和春季均较为频发，占据儿童疾病发病率的首

位［1］。导致小儿急性呼吸道感染的病原微生物包

括病毒、细菌、衣原体、支原体等类型，若不及时诊

疗，疾病可能快速进展，甚至引发肾炎、心肌炎等病

变，严重威胁患儿健康［2］。目前临床上主要依据病

原学检查对疾病进行诊断，作为诊断“金标准”，但

该方法具有检测时间长等弊端，医师往往依据自身

经验开具药物，易引发菌株耐药、抗菌药物滥用等

情况，不利于临床大范围推广。因此，加强疾病的

早期诊断工作对提高诊断效果意义重大［3］。临床

上通常采用降钙素原（procalcitonin，PCT）、白细胞介

素 -6（interleukin-6，IL-6）、血清淀粉样蛋白 A（serum 

amyloid A，SAA）、C- 反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）、白细胞计数（white blood cell count，WBC）联合

检测对小儿急性呼吸道感染进行诊断。本研究纳入

山东颐养健康集团淄博医院 2021 年 7 月—2022 年 

7 月收治的 120 例急性呼吸道感染患儿，以及同期收

治的 120 例未感染儿童，旨在分析炎症指标及 SAA 

联合检测在小儿急性呼吸道感染中的应用价值，现

将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2021 年 7 月—2022 年

7 月在本院就诊的 120 例急性呼吸道感染患儿作为

观察组，另外选择同期收治的 120 例未感染儿童作

为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 疾病获得明确诊断 ；② 受检

者监护人对本研究知情同意 ；③ 患儿临床资料完

整 ；④ 患儿均存在发热症状。

1.1.2 排除标准　① 合并血液系统疾病 ；② 合并

恶性肿瘤 ；③ 合并严重内科疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：ZBYYLL-LW-2023-037），所

有检测均获得过患儿监护人的知情同意。

1.2 仪器与试剂　eCL8000 全自动化学发光测定

仪（购自深圳普门科技股份有限公司），日立 7600 生

化分析仪（生产厂家为日本日立集团），配套试剂购

自成都迈克生物股份有限公司，Sysmex XE 2100 血

细胞分析仪（购自日本希森美康株式会社）。

1.3 研究方法　收集两组受检者全血标本 3～5 mL，

以 3 500 r/min（离心半径为 16 cm）连续离心 10 min， 

收集血清标本，质控后严格按照试剂说明书内容完

成检测操作。

 使用全自动化学发光测定仪，采用电化学发光

定量法检测 IL-6、PCT、SAA ；使用生化分析仪，采

用速率散射比浊法检测 CRP ；使用血细胞分析仪与

配套试剂检测 WBC。

1.4 观察指标　① 比较两组受检者的 PCT、IL-6、

SAA、CRP 以及 WBC 水平 ；② 比较两组 PCT、CRP

的阳性检出率。

1.5 统计学处理　将所有数据均录入 SPSS 22.0 统

计学软件进行分析。计数资料以例（%）表示，采用

χ2 检验 ；计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验。若两组数据差异具有

统计学意义，则采用 P＜0.05 表示。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组与对照组患儿的性别、年龄

等基础资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

具有可比性。见表 1。

组别 例数（例） SAA（mg/L） WBC（×109/L）

观察组 120 163.58±5.56 14.20±2.58

对照组 120     9.63±1.58   7.36±1.85

t 值 291.764 23.602

P 值     0.000   0.000

注：PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，IL-6 为白细胞介素 -6，
SAA 为血清淀粉样蛋白 A，WBC 为白细胞计数

表 2 观察组与对照组炎症指标和 SAA 水平比较（x±s）

组别 例数（例） PCT（μg/L） CRP（mg/L） IL-6（ng/L）

观察组 120 4.33±1.39 77.58±10.20 111.23±20.36

对照组 120 1.78±1.42 67.02±   9.52   37.65±10.25

t 值 14.058 8.291 35.361

P 值   0.000 0.001   0.000

表 1 观察组和对照组患儿的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

对照组 120 66 54 3～12 7.50±2.12

观察组 120 64 56 3～12 7.36±2.20

2.2 两组受检者各指标水平比较　观察组患儿的

血清 PCT、IL-6、SAA、CRP、WBC 水平均明显高于

对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

2.3 PCT 与 CRP 的阳性检出率比较　观察组 PCT、

CRP 的阳性检出率均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

见表 3～4。

3 讨论 

 儿童是呼吸道感染的易感人群，由于儿童尚处

于生长发育过程中，机体免疫功能较低，易引发呼

吸道感染类疾病，因此临床上需加强对该类疾病的
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诊断，早日明确病情，以免延误最佳的治疗时机［4］。

WBC 是常见的炎症性疾病诊断指标，也是判定该疾

病是否具有传染性的标准之一［5］。本研究纳入的

均为细菌感染导致的小儿急性呼吸道感染患儿。细

菌感染可发生于所有年龄段人群，不具备典型的临

床症状，较易被忽视，导致发病率和病死率明显升

高，临床上可以采用 PCT、IL-6、SAA、CRP、WBC 联

合检测辅助判断病情。

 若机体处于正常状态，则 PCT 含量较低，基本

可以忽略不计，若 PCT 检测值在 0.5 μg/L 以上，则表

明机体可能存在急性感染或炎症反应。PCT 属于一

类糖蛋白，是对多种炎症性疾病、细菌感染疾病进

行诊断的重要指标，其血清半衰期达到 20～24 h［6］。 

健康人体中 PCT 水平较低，若存在全身严重感染性

病变，该指标异常递增，当症状获得有效改善后，逐

渐恢复至正常水平，是临床上用于严重感染性疾病

的重要诊断指标，特异度和敏感度均较高，有助于判

断炎症反应程度［7］。许多学者认为，血清 PCT 在呼

吸道感染性疾病中具有重要的检测意义，若未发生

细菌感染，该指标表达将会被抑制［8］。另有研究指

出，当呼吸道感染等疾病是由细菌导致时，血清 PCT

水平明显升高，当由于细菌炎症以外的因素导致时，

则 PCT 水平未有明显升高，临床上可以通过对血清

PCT 水平进行检测，分析感染是否为细菌感染导致，

有助于诊断效果的提高［9］。若为重症细菌感染导致

的炎症性病变，则检测水平有所不同，轻度感染患者

的 PCT 水平为 0.5～2.0 μg/L，重度感染患者为 2.1～ 

10 μg/L［10］。表明血清 PCT 对感染性疾病的诊断敏

感度较高。本研究结果显示，观察组

的血清 PCT 水平明显高于对照组，检

测阳性率亦明显高于对照组，与上述

研究相符。

　　CRP 是一种细菌感染性疾病检

测指标，是急性时相反应蛋白的主要

组成部分，且参与炎症反应，有助于

小儿急性呼吸道感染等疾病的临床

诊断［11］。CRP 属于非特异性蛋白，在健康人群中

检测水平较低，若机体发生感染，肝脏会快速合成

CRP，在数小时内快速增加［12］。本研究结果显示，观

察组的 CRP 检测值明显高于对照组，且观察组的检

测阳性率达到 84.17%，高于对照组。表明多数呼吸

道感染患儿存在细菌感染，感染早期即可检测得知

CRP 水平异常变化，健康人群中，该指标水平通常不

高于 10 mg/L，半衰期仅为 4～6 h，检测灵敏度较高，

在临床上广泛使用［13］。而发生细菌感染后，CRP

水平明显升高，若为病毒性感染，则升高程度不显

著，在健康人体中的含量较低。若出现急性炎症病

变，则会在短时间内快速升高，因此，临床上将其作

为细菌感染病变的早期诊断指标，较适用于小儿急

性呼吸道感染疾病的诊断［14］。通常情况下，经过对

症干预 3～4 d 后，该指标即可恢复至正常状态，在

早期对细菌、病毒感染类型进行判断时，依据 CRP

检测情况，具有较高的应用价值，但是 CRP 易受到

多种因素的影响，若急性创伤或感染后水平明显

升高，可辅助对急性细菌感染性疾病进行诊断［15］。 

 IL-6 属于一类多功能糖蛋白，参与多种免疫过

程，在细菌感染的早期阶段，具有较高的诊断敏感

度，但特异度不高，多数健康人群在检测后结果显

示，IL-6 含量较低［16］。本研究结果显示，观察组的

IL-6 水平明显高于对照组。IL-6 具有较广泛的生

物学活性，可在多种免疫细胞内产生，便于诱导 B

细胞分泌免疫球蛋白，诱导 T 细胞增殖等活动，同

时参与免疫反应和急性期反应，对小儿急性呼吸道

感染具有较高的诊断价值，依据其检测水平可判断

早期病变情况。若存在细菌感染，其含量会快速升

高，之后降低，感染情况与 IL-6 水平具有紧密的关

联性，当存在严重感染时，其检测值异常升高，随着

感染程度的加重，炎症反应也更显著［17］。

 SAA 属于一类急性反应蛋白，由肝细胞分泌而

来，健康人体中 SAA 水平较低，在发生细菌感染或

病毒感染后，该指标检测水平在 8～24 h 内明显升

表 3 观察组与对照组患儿的 PCT 阳性率比较

组别
例数

（例）

PCT 阳性〔例（%）〕 总阳性率
〔%（例）〕＜0.5 μg/L 0.5～2.0 μg/L 2.1～10.0 μg/L ＞10.0 μg/L

观察组 120 78（65.00） 27（22.50） 15（12.50） 0（0.00） 35.00（42）

对照组 120 94（78.33） 14（11.67）    6（  5.00） 6（5.00） 21.67（26）

χ2 值 5.253 4.971 4.227 6.154 5.253

P 值 0.022 0.026 0.040 0.013 0.022

注 ：PCT 为降钙素原

表 4 观察组与对照组 CRP 阳性率比较

组别
例数

（例）

CRP 阳性〔例（%）〕 总阳性率
〔%（例）〕＜10 mg/L 10 ～ 20 mg/L ＞20 mg/L

观察组 120 19（15.83） 10（8.33） 91（75.83） 84.17（101）

对照组 120 34（28.33）   6（5.00） 80（66.67） 71.67（  86）

χ2 值 5.449 1.071 2.461 5.449

P 值 0.020 0.301 0.117 0.020

注 ：CRP 为 C- 反应蛋白
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高［18］。临床研究指出，SAA 相比 CRP 的敏感程度

更高［19］。本研究结果显示，观察组中的 SAA 检测

值明显高于对照组。

 WBC 是临床上用于判断患儿是否发生细菌性

感染的重要指标，但是在不同个体中存在一定的检

测差异性，影响因素包括药物使用、年龄、饮食情

况、剧烈运动、疼痛感等，不同采血部位也会导致

WBC 检测的差异性。本研究结果显示，观察组中

WBC 水平明显高于对照组。小儿外周血 WBC 具有

较大的正常值分布宽度，若发生轻度感染，其外周血

WBC 升高程度不是十分明显，若单独将该指标作为

判断患儿感染性疾病的依据，具有一定的应用局限

性，特异性较低［20］。

 综上所述，对急性呼吸道感染患儿加强 PCT、

IL-6、SAA、CRP、WBC 多指标联合检测，具有较高

的临床指导意义，有助于了解呼吸道感染患儿的早

期病变情况，从而指导及时加强抗感染治疗措施，降

低并发症发生率，避免抗菌药物滥用等不良情况，值

得在临床大力推广。
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