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部分感染指标在新型冠状病毒感染 
病情评估中的应用

张文钦 陈云浩 周宪伟 任更朴 

【摘要】 目的 探讨新型冠状病毒感染（新冠感染）患者的部分感染指标与病情严重程度的相关性，

旨在早期识别新冠感染重症患者。方法 选择 2022 年 12 月—2023 年 1 月聊城市第二人民医院收治的 

96 例新冠感染患者作为研究对象，其中 56 例为重症，40 例为非重症。使用血液分析仪，采用流式细胞术测

定所有入选患者的白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NEU）及中性粒细胞比例（NEU%），使用特定蛋白

即时检测分析仪，采用胶乳增强免疫比浊法检测 C- 反应蛋白（CRP），使用全自动生化分析仪，采用神经氨

酸酶法检测血清唾液酸（SA）。收集检测结果数据并进行统计学分析，比较不同病情严重程度新冠感染患者

上述指标水平的差异。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），评估各指标

诊断新冠感染重症的效能。结果 新冠感染重症患者的 WBC、NEU、NEU%、CRP 及 SA 水平均明显高于

非重症患者〔WBC（×109/L）：8.61±4.02 比 6.86±3.35，NEU（×109/L）：7.29±3.82 比 5.24±3.06，NEU%： 

（83.05±12.40）% 比（74.35±11.95），CRP（mg/L）：141.21±71.02 比 28.16±19.00，SA（mg/L）：951.38±142.74 

比 726.80±135.60，均 P＜0.05〕。WBC 的 AUC、敏感度、特异度分别为 0.646、60.7%、67.5%，NEU 的 AUC、

敏感度、特异度分别为 0.683、67.9%、65.0%，NEU% 的 AUC、敏感度、特异度分别为 0.732、66.1%、70.0%， 

CRP 的 AUC、敏感度、特异度分别为 0.947、87.5%、90.0%，SA 的 AUC、敏感度、特异度分别为 0.877、92.9%、 

72.5%，其中 SA、CRP 的诊断效率明显高于 WBC、NEU、NEU%。结论 WBC、NEU、NEU%、CRP 及 SA 水

平变化对新冠感染患者病情严重程度的判断具有重要参考意义。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between some infection indicators in patients with 

coronavirus infection and the severity of disease, in order to identify severe patients with coronavirus infection 

early. Methods The 96 patients with coronavirus infection admitted to the Second People's Hospital of 

Liaocheng from December 2022 to January 2023 were selected as research objects, and among them 56 patients 

were severe cases and 40 patients were non severe cases. The white blood cell count (WBC), neutrophil count 

(NEU) and neutrophil proportion (NEU%) of all patients were measured by flow cytometry, using a blood cell 

analyzer. The latex enhanced immune turbidimetry and specific protein real-time detection analyzer were used 

to detect C-reactive protein (CRP) and the neuraminidase method and automated biochemical analyzer were 

used to detect serum sialic acid (SA). The detection results were collected and statistically analyzed to compare 

the differences of the above indicators in patients with coronavirus infection of different severities. The receiver 

operator characteristic (ROC) curve was drawn and the area under ROC curve (AUC) was calculated to evaluate 

the efficacy of each index in diagnosis of severe coronavirus infection. Results The levels of WBC, NEU, 

NEU%, CRP and SA in severe patients with coronavirus infection were significantly higher than those in non 

severe patients with coronavirus infection [WBC（×109/L): 8.61±4.02 vs. 6.86±3.35, NEU（×109/L): 7.29±3.82 

vs. 5.24±3.06, NEU%: (83.05±12.40)% vs. (74.35±11.95)%, CRP (mg/L): 141.21±71.02 vs. 28.16±19.00, 

SA (mg/L): 951.38±142.74 vs. 726.80±135.60, all P < 0.05]. The AUC, sensitivity and specificity of WBC were 

0.646, 60.7% and 67.5%, the AUC, sensitivity and specificity of NEU were 0.683, 67.9% and 65.0%, the AUC, 

sensitivity and specificity of NEU% were 0.732, 66.1% and 70.0%, the AUC, sensitivity and specificity of CRP 
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 新型冠状病毒感染（新冠感染）由新型冠状病

毒引起，从 2019 年底开始，在全球多个国家和地区 

蔓延。2020 年 2 月 11 日，国际病毒分类委员会冠

状病毒研究小组（Coronavirus Study Group，CSG）正

式将该病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒

2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，

SARS-CoV-2）［1-2］。SARS-CoV-2 在潜伏期即有传染

性，且传染性较强，主要由呼吸道飞沫和密切接触

进行传播，人群普遍易感［3-4］，并且对于感染过的人

群仍然具有感染的风险［5-6］。随着国家卫生健康委

相关疫情防控措施的改变，各省市也迎来了新冠感

染患者数的迅速上升，新冠感染重症与非重症患者

均有所增加。重症患者可出现低氧血症、呼吸困难

等，严重者可以可迅速进展为急性呼吸窘迫综合征

（acute respiratory distress syndrome，ARDS）、休克及多

器官功能衰竭（multiple organ failure，MOF），甚至死 

亡［7-9］，应积极治疗同时预防继发感染。

 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》［3］

中推荐新冠感染患者一般需进行的实验室检查包括

血常规和 C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）检

测。目前临床对感染的监测常用的血液指标包括白

细胞及其分类计数和 CRP 等［10-11］。CRP 是存在于

人体血清中能与肺炎链球菌细胞壁中 C 多糖结合

的蛋白质，由肝脏合成，为一种急性时相反应蛋白，

是临床常用的炎症感染标志物。

 血清唾液酸（sialic acid，SA）是一种神经氨酸

的乙酰化衍生物，也是细胞膜中糖蛋白的重要组成

部分。SA 的生物学功能主要分为三类 ：① 本身能

被识别的受体作用，② 细胞之间的信息传递作用， 

③ 通过减弱或阻止细胞及分子对其特异性识别部

位的接触所引起的掩蔽作用。SA 主要参与和调节

炎症及免疫反应中细胞间的黏附过程以及调控细胞

生命周期等［12-13］。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2022 年 12 月—2023 年 1 月

聊城市第二人民医院收治的 96 例新冠感染患者作

为研究对象，其中重症患者 56 例，非重症患者 40 例。

1.1.1 纳入标准　① SARS-CoV-2 核酸检测报告为

阳性 ；② CT 检查结果均符合新冠感染导致肺炎的

影像学特征改变。

1.1.2 排除标准　① 已明确诊断为肿瘤、白血病等

恶性疾病患者 ；② 合并慢性肺部疾病、慢性肾脏疾

病、自身免疫性疾病等的患者。

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 ：2022-50），所有检测均获得

过患者或家属的知情同意。

1.2 检测方法　根据《全国临床检验操作规程》［14］

要求，对所有受检者进行采样，并进行样本预处理。

白细胞计数（white blood cell count，WBC）、中性粒

细胞计数（neutrophil count，NEU）、中性粒细胞比例 

（neutrophil ratio，NEU%）检测所用仪器为希森美康 

XN-1000 血液分析仪，购自日本希森美康株式会社，

所用试剂均为原装试剂 ；CRP 测定采用胶乳增强免

疫比浊法，所用仪器为 Ottoman-1000 特定蛋白即时

检测分析仪，购自上海奥普生物医药有限公司，试剂

盒为原装试剂 ；血清 SA 测定采用神经氨酸苷酶法，

所用仪器为 AU 5800 全自动生化分析仪，购自贝克

曼库尔特商贸（中国）有限公司，试剂盒由青岛贝美

生物技术有限公司提供。以上项目检测均严格按照

标准操作规程进行操作。

1.3 统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件对数据进行

处理。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验。绘制受试者工作

特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线）并计算 ROC 曲线下面积（area under ROC curve， 

AUC），评估各项指标对重症新冠感染的诊断效能。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　新冠感染重症和非重症患者的性

别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），有可比性。见表 1。

2.2 新冠感染重症患者部分感染指标水平比较　新

冠感染重症患者的 WBC、NEU、NEU%、CRP、SA 水

平分别为（8.61±4.02）×109/L、（7.29±3.82）×109/L、 

were 0.947, 87.5% and 90.0%, and the AUC, sensitivity and specificity of SA were 0.877, 92.9% and 72.5%, 

respectively. The diagnostic efficiencies of CRP and SA were significantly higher than those of WBC, NEU and 

NEU%. Conclusion The changes of WBC, NEU, NEU%, CRP and SA have important reference significance 

for judging the severity of coronavirus infection patients.

【Key words】 Novel coronavirus infection; White blood cell count; Neutrophil; C-reactive protein;  

Serum sialic acid
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（83.05±12.40）%、（141.21±71.02）mg/L、（951.38± 

142.74）mg/L ；新冠感染非重症患者的上述指标水 

平分别为（6.86±3.35）×109/L、（5.24±3.06）×109/L、 

（74.35±11.95）%、（28.16±19.00）mg/L、（726.80± 

135.60）mg/L。新冠感染重症患者的各项感染指标

均明显高于非重症患者，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。见表 2。

3 讨论 

 SARS-CoV-2 是一种新型 RNA 冠状病毒，与严

重急性呼吸综合征冠状病毒（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus，SARS）高度同源。在新冠感

染疫情早期，SARS-CoV-2 的致病力较强，大部分感

染者有肺炎表现。2023 年 1 月国家卫生健康委对

新冠感染恢复“乙类乙管”措施，大部分患者的临床

表现主要为咳嗽、发热、咽痛、咽干等，仅有少数感

染者进展为肺炎［15］。因此，对新冠感染重症患者的

预警和判断更为重要。新冠感染患者在重症化的过

程中，炎症风暴具有重要作用［16］。

 白细胞及其分类计数是目前临床上常见用于监

测感染的一组血液指标，但该类指标的特异性通常

不高，且容易受到患者感染部位、组织损伤等因素

的影响［17］。CRP 作为一种急性时相反应蛋白，在正

常人群的血浆中含量极少，而在发生感染及炎症的

初期，该指标十分敏感且相对稳定，不受放疗、化疗

等治疗措施的影响。CRP 能够调动补体及免疫细胞，

清除人体内的病原体及受损细胞，其水平与感染和

损伤的严重程度呈正相关［18］。

 SA 目前作为一种非特异性的肿瘤标志物应用

于临床，但以往有较多研究表明，SA 可在心血管疾

病以及炎症性疾病等的辅助诊断和病情进展监测中

发挥一定作用［19-20］。本研究结果显示，在新冠感染

患者中，WBC 及 NEU 水平升高不明显，但重症患者

的 WBC 及 NEU 水平较非重症患者高，且差异均有

统计学意义。重症患者中 NEU%、CRP 及 SA 水平较

表 3 部分感染指标对新型冠状病毒感染
重症患者的诊断效能

指标
敏感度
（%）

特异度
（%）

准确度
（%）

截断值 AUC 95%CI P 值

WBC 60.7 67.5 54.2 7.52 0.646 0.534～0.757 0.015

NEU 67.9 65.0 60.4 5.52 0.683 0.575～0.791 0.002

NEU% 66.1 70.0 67.7 81.80 0.732 0.632～0.832 0.000 

CRP 87.5 90.0 75.0 67.28 0.947 0.907～0.988 0.000 

SA 92.9 72.5 80.2 767.50 0.877 0.804～0.949 0.000 

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，NEU% 为中性
粒细胞比例，CRP 为 C- 反应蛋白，SA 为唾液酸，AUC 为受试者工
作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 1 重症与非重症新型冠状病毒感染患者的
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）

重症患者 56 31 25 42～90 71.95±13.18

非重症患者 40 13 27 34～96 72.00±13.12

表 2 新型冠状病毒感染重症与非重症患者
部分感染指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L）
NEU

（×109/L）
NEU%
（%）

重症患者 56 8.61±4.02 7.29±3.82 83.05±12.40

非重症患者 40 6.86±3.35 5.24±3.06 74.35±11.95

t 值 2.322 2.908 3.461

P 值 0.022 0.005 0.001

组别 例数（例） CRP（mg/L） SA（mg/L）

重症患者 56 141.21±71.02 951.38±142.74

非重症患者 40   28.16±29.00 726.80±135.60

t 值 10.726 7.826

P 值   0.000 0.000

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，NEU% 为中性
粒细胞比例，CRP 为 C- 反应蛋白，SA 为唾液酸

2.3 部分感染指标对新冠感染重症患者的诊断效

能　绘制 ROC 曲线对诊断效能进行分析，结果显

示，CRP 的特异度和 AUC 分别为 90.0% 和 0.947，均

明显高于 WBC、NEU、NEU%、SA ；而 SA 的敏感度

和准确度分别为 92.9% 和 80.2%，均明显高于 WBC、 

NEU、NEU%、CRP。见表 3，图 1。

图 1 部分感染指标对诊断新型冠状病毒感染
重症患者的 ROC 曲线

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，
NEU% 为中性粒细胞比例，CRP 为 C- 反应蛋白，

SA 为唾液酸，ROC 为受试者工作特征曲线，
AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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非重症患者升高，两组间比较差异均有统计学意义。

根据 ROC 曲线分析结果，WBC 的 AUC、特异度、敏

感度分别为 0.646、67.5%、60.7%，NEU 的 AUC、特

异度、敏感度分别为 0.683、65.0%、67.9%，NEU% 的

AUC、特异度、敏感度分别为 0.732、70.0%、66.1%，

CRP 的 AUC、特异度、敏感度分别为 0.947、90.0%、

87.5%，SA 的 AUC、特异度、敏感度分别为 0.877、

72.5%、92.9%。其中 CRP、SA 的诊断效率明显高于

WBC、NEU、NEU%。究其原因可能为非重症患者

向重症患者转化的过程中发生炎症风暴，而在炎症

早期，CRP 和 SA 可作为急性时相反应的指标［21-22］，

上述指标的敏感度远高于白细胞及其分类计数，但

CRP 与 SA 作为炎症指标时哪个更有优势尚需进一

步研究。

 综上所述，WBC、NEU、NEU%、CRP 及 SA 水平

检测可以作为临床新冠感染患者病情严重程度的评

估指标，尤其应注意监测 CRP 与 SA 的水平，二者在

重症患者中的升高程度更为明显。
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