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血常规指标与 C- 反应蛋白联合检测 
在小儿急性阑尾炎诊断中的应用

孟雪勤 王辉 

【摘要】 目的 评估血常规指标与 C- 反应蛋白联合检测对小儿急性阑尾炎的临床诊断价值。方法  
将 2022 年 6 月—2024 年 6 月在聊城市第二人民医院就诊的 98 例小儿急性阑尾炎患儿纳入研究组，根据所

患疾病不同分为急性单纯性阑尾炎组（44 例）、急性化脓性阑尾炎组（28 例）、急性坏疽性阑尾炎组（26 例）；

另外选择同期该院 98 例健康体检儿童纳入对照组。采集两组儿童静脉血液样本，采用全自动血细胞分析

仪（按标准化操作流程）检测血常规指标〔白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEU%）〕，同步运用特定

蛋白分析仪通过免疫散射比浊法实施 CRP 定量检测。比较研究组与对照组以及不同疾病类型急性阑尾炎

患儿的 WBC、NEU%、CRP 水平。以急性阑尾炎患儿为阳性对照，以健康体检儿童为阴性对照，计算和比较

WBC、NEU%、CRP 单独与联合检测对急性阑尾炎的诊断结果。结果 研究组的 WBC、NEU%、CRP 水平均

显著高于对照组〔WBC（×109/L）：11.04±5.63 比 5.16±1.11；NEU%：（68.69±17.35）% 比（46.79±10.24）%； 

CRP（mg/L）：5.81（0.80，24.42）比 1.00（0.50，1.00）；均 P < 0.05〕。不同类型急性阑尾炎患儿的 WBC、NEU%、 

CRP 水平差异均有统计学意义，急性坏疽性阑尾炎组和急性化脓性阑尾炎组的 WBC、NEU%、CRP 水平均显著 

高于急性单纯性阑尾炎组〔WBC（×109/L）：12.23±5.47、14.82±6.20 比 7.93±3.13；NEU%：（77.63±10.58）%、 

（81.42±12.58）% 比（55.31±13.33）%；CRP（mg/L）：38.21（16.33，68.31）、8.04（1.68，19.82）比 1.00（0.50，2.45）；

均 P < 0.05〕。WBC、NEU%、CRP 联合检测诊断急性阑尾炎的敏感度和准确度均显著高于各指标单独检测

（敏感度 ：63.3% 比 41.8%、51.0%、39.8% ；准确度 ：79.1% 比 68.9%、74.5%、67.9% ；均 P < 0.05），联合检测

与单独检测的诊断特异度差异均无统计学意义（94.9% 比 95.9%、98.0%、95.9%，均 P > 0.05）。结论 血常

规指标（WBC、NEU%）和 CRP 作为炎症因子在小儿急性阑尾炎患儿中普遍出现异常增高，血常规检验联合

CRP 检测对小儿急性阑尾炎具有良好的诊断价值，能够辅助鉴别急性阑尾炎类型。
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【Abstract】 Objective To explore the application of combined detection of blood routine indicators and 

C-reactive protein (CRP) in the diagnosis of acute appendicitis in children. Methods The 98 children with 

acute appendicitis who received treatment at Liaocheng Second People's Hospital from June 2022 to June 2024 

were included in research group. According to different diseases they suffered from, the children were divided into 

acute simple appendicitis group (44 cases), acute suppurative appendicitis group (28 cases) and acute gangrenous 

appendicitis group (26 cases). Additionally, 98 healthy children who underwent physical examinations in the 

hospital during the same period were selected as control group. The venous blood samples were collected from two 

groups of subjects and fully automated blood cell analyzer was used to detect blood routine indicators [white blood 

cell count (WBC) and neutrophil ratio (NEU%)]. The level of CRP was detected using specific protein analyzer and 

immune scattering turbidity. The levels of WBC, NEU% and CRP were compared between the research group and 

control group, as well as among children with different disease types of acute appendicitis. The children with acute 

appendicitis were as positive control and healthy children undergoing physical examinations were as negative control, 

the diagnostic results of WBC, NEU%, CRP alone and in combination for acute appendicitis were calculated and 

compared. Results The levels of WBC, NEU% and CRP in research group were significantly higher than those 
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 急性阑尾炎是外科常见的急腹症类型，患者在

发病后通常会出现右下腹疼痛，有压痛点［1-3］。儿

童是急性阑尾炎的高危人群，该疾病严重危害患儿

的身体健康，因此临床主张对于小儿急性阑尾炎应

尽早诊断，积极治疗，以及时控制病情［4-6］。炎症因

子是对小儿急性阑尾炎进行辅助诊断的重要临床指

标［7］，临床常用的炎症评估指标有白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）、中性粒细胞比例（neutrophil 

ratio，NEU%）、C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）

等，能够对患者体内发生的炎症反应予以反映。为

探讨血常规指标（WBC、NEU%）以及 CRP 检测在

小儿急性阑尾炎患者诊断中的作用，本研究选择

2022 年 6 月—2024 年 6 月聊城市第二人民医院收

治的 98 例小儿急性阑尾炎患儿和 98 例健康体检儿

童作为研究对象，实施血常规检验和 CRP 检测，对

WBC、NEU% 与 CRP 联合检测在小儿急性阑尾炎

诊中的应用效果进行分析，旨在为诊疗提供更充分

的参考依据，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2022 年 6 月—2024 年

6 月在本院就诊的 98 例小儿急性阑尾炎患儿纳入

研究组，根据所患疾病不同分为急性单纯性阑尾炎

组（44 例）、急性化脓性阑尾炎组（28 例）、急性坏疽

性阑尾炎组（26 例）；同期于本院选择 98 例行健康

体检的儿童作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 患儿意识清醒 ；② 有家属陪

伴 ；③ 病历信息完整 ；④ 研究组患儿确诊为急性阑

尾炎，对照组均为健康儿童。

1.1.2 排除标准　① 信息不全 ；② 中途退出研究 ；

③ 合并其他急腹症 ；④ 凝血功能异常。

1.1.3 伦理学　研究严格遵循医学伦理规范，已通

过本院伦理委员会科学与伦理双重审查（审批号 ：

2021-37），两组患儿监护人均已签署规范的知情同

意书，充分知晓研究内容并自愿参与。

1.2 仪器与试剂　Sysmex XN-2800 全自动血液细

胞分析仪及原装试剂均购自日本希森美康株式会

社。普门 PA-990Apro 特定蛋白分析仪及原装试剂

均购自深圳普门科技股份有限公司。

1.3 研究方法　采集两组儿童肘前静脉血液样本 

2 mL。对血液样本进行血常规检测，应用全自动血

细胞分析仪检测 WBC 和 NEU% 水平，WBC 的正常

参考值范围为（4～10）×109/L，NEU% 的正常参考

值范围为 50%～70%。使用特定蛋白分析仪，采用

免疫散射比浊法检测 CRP 水平，CRP 的正常参考值

范围为 0～10.0 mg/L。

1.4 观察指标　① 比较研究组与对照组的血常规

指标（WBC、NEU%）和 CRP 水平；② 比较不同疾病

类型急性阑尾炎患儿的血常规指标（WBC、NEU%）

和 CRP 水平 ；③ 以急性阑尾炎患儿为阳性对照，以

健康体检儿童为阴性对照，计算和比较血常规指标

以及 CRP 单独与联合检测对急性阑尾炎的诊断结

果，计算敏感度、特异度、准确度。

1.5 统计学分析　应用 SPSS 27.0 软件对数据进行

统计学分析。计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验；

经正态性检验，正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）进行描述，组间比较采用独立样本 t 检验（两

组）或单因素方差分析（F 检验，多组）；非正态分布

的计量资料采用以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕 

in control group [WBC (×109/L): 11.04±5.63 vs. 5.16±1.11; NEU%: (68.69±17.35)% vs. (46.79±10.24)%; 

CRP (mg/L): 5.81 (0.80, 24.42) vs. 1.00 (0.50, 1.00); all P < 0.05]. There were statistically significant differences 

in WBC, NEU% and CRP levels among children with different types of acute appendicitis. The WBC, NEU% and 

CRP levels in acute gangrenous appendicitis group and acute suppurative appendicitis group were significantly 

higher than those in acute simple appendicitis group [WBC (×109/L): 12.23±5.47, 14.82±6.20 vs. 7.93±3.13; 

NEU%: (77.63±10.58)%, (81.42±12.58)% vs. (55.31±13.33)%; CRP (mg/L): 38.21 (16.33, 68.31), 8.04 (1.68, 

19.82) vs. 1.00 (0.50, 2.45); all P < 0.05]. The sensitivity and accuracy of combined detection of WBC, NEU% and 

CRP in diagnosing acute appendicitis were significantly higher than those of each indicator detected separately 

(sensitivity: 63.3% vs. 41.8%, 51.0%, 39.8%; accuracy: 79.1% vs. 68.9%, 74.5%, 67.9%; all P < 0.05). There was 

no statistically significant difference in diagnostic specificity between combined and individual testing (94.9% vs. 

95.9%, 98.0%, 95.9%, all P > 0.05). Conclusions Blood routine indicators (WBC and NEU%) and CRP, as 

inflammatory factors, are commonly abnormally elevated in children with acute appendicitis. The combination of 

blood routine testing and CRP detection has good diagnostic value for acute appendicitis in children and could assist 

in distinguishing the types of acute appendicitis.
【Key words】 Acute appendicitis; Blood routine; White blood cell count; C-reactive protein;  

Neutrophil ratio
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表示，组间差异比较分别选用 Mann-Whitney U 检验

（两组）或 Kruskal-Wallis H 检验（多组）。P < 0.05 为 

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　两组儿童的性别、年龄等一般资料

比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），研究有可

比性。见表 1。

2.4 不同指标单独与联合检测对小儿急性阑尾炎

的诊断结果分析　WBC、NEU% 和 CRP 联合检测诊

断小儿急性阑尾炎的敏感度和准确度均显著高于各

指标单独检测（均 P < 0.05），而联合检测与单独检

测的诊断特异度比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

见表 4～5。

表 2 研究组与对照组血常规指标
和 CRP 水平比较

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L，x±s）
NEU%

（%，x±s）
CRP〔mg/L，
M（QL，QU）〕

研究组 98 11.04.±5.63 68.69±17.35 5.81（0.80，24.42）
对照组 98   5.16±1.11 46.79±10.24 1.00（0.50，  1.00）
t/Z 值  10.147  10.759  -5.879
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

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

表 3 不同类型小儿急性阑尾炎患儿的血常规指标
和 CRP 水平比较

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L，x±s）
NEU%

（%，x±s）
CRP〔mg/L，
M（QL，QU）〕

急性单纯性
　阑尾炎

44   7.93±3.13 55.31±13.33
  1.00

（0.50，2.45）

急性化脓性
　阑尾炎

28 14.82±6.20 81.42±12.58
  8.04

（1.68，19.82）

急性坏疽性
　阑尾炎

26 12.23±5.47 77.63±10.58
38.21

（16.33，68.31）

F/H 值  18.578  46.797  47.023
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

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

表 1 研究组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

研究组 98 50 48 3～15 9.10±2.47

对照组 98 51 47 3～15 8.76±2.62

χ2/ t 值 0.184 0.935

P 值 0.668 0.351

表 4 血常规指标与 CRP 对小儿急性阑尾炎的诊断结果

检测指标
临床综合检查结果（例）

阳性 阴性 合计

WBC
阳性 41   4   45
阴性 57 94 151
合计 98 98 196

NEU%
阳性 50   2   52
阴性 48 96 144
合计 98 98 196

CRP
阳性 39   4   43
阴性 59 94 153
合计 98 98 196

联合检测
阳性 62   5   67
阴性 36 93 129
合计 98 98 196

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

表 5 血常规指标与 CRP 对小儿急性阑尾炎的诊断效能

检测指标 敏感度（%） 特异度（%） 准确度（%）

WBC   41.8 a 95.9   68.9 a

NEU%   51.0 a 98.0   74.5 a

CRP   39.8 a 95.9   67.9 a

联合检测 63.3 94.9 79.1

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例，CRP 为 C-
反应蛋白 ；与联合检测比较，aP < 0.05

2.2 两组血常规指标和 CRP 水平比较　研究组的

WBC、NEU% 和 CRP 水平均显著高于对照组，差异

均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

2.3 不同类型小儿急性阑尾炎患儿的血常规指标

和 CRP 水平比较　3 种不同类型急性阑尾炎患儿的

WBC、NEU% 和 CRP 差异均有统计学意义（均 P <  

0.05），急性坏疽性阑尾炎组和急性化脓性阑尾炎组

的 WBC、NEU%、CRP 水平均高于急性单纯性阑尾

炎组。见表 3。

3 讨论 

 急性阑尾炎作为常见急腹症，在儿童群体中的

发病率较高，其发病主要与病原菌入侵阑尾导致阑

尾管腔阻塞有关［8-10］。儿童发生急性阑尾炎后，会

出现急性右下腹疼痛、麦氏点压痛、反跳痛等表现，

疼痛会随着病情严重而逐渐加剧，甚至会引发恶心、

呕吐症状［11-12］，因此，临床上主张对于儿童急性阑

尾炎实施积极治疗，以免阑尾炎症病变继续扩大。

 早期诊断是对小儿急性阑尾炎进行及时治疗的

重要前提，临床上关于急性阑尾炎尚未发现特效诊

断方法，由于急性阑尾炎发生后，患者体内会出现明

显炎症反应，其病情的发生与发展过程均被证实与

机体的炎症反应机制存在显著的相关性，因此，炎症

因子指标检测常被用于急性阑尾炎的辅助诊断中，

临床常用的炎症因子指标有 WBC、NEU%、CRP。

白细胞是机体免疫系统的重要分子，WBC 作为血常
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规检验项目可对机体内发生的炎症反应程度予以反

映［13-15］。NEU% 同样是血常规检验指标，NEU% 的

异常改变主要与急性感染、创伤等因素有关，通常

在白细胞增多的同时，NEU% 也会增高，一旦机体

内发生炎症感染，NEU% 明显增高。CRP 属于急性

时相反应蛋白，主要在肝细胞内合成，CRP 以糖蛋

白的形式分布于血液中，正常人体中血液 CRP 含量

较低，在机体炎症反应过程中，血清 CRP 水平呈显

著升高，已被临床实践确定为反映炎症状态的关键

生物学指标［16-18］。本研究结果显示，研究组 WBC、

NEU%、CRP 水平均显著高于对照组，差异均有统

计学意义，表明小儿急性阑尾炎患儿体内的 WBC、

NEU%、CRP 均会出现明显上调，推测 WBC、NEU%、 

CRP 这几种炎症因子水平异常增高很可能参与小

儿急性阑尾炎的发生。

 在对小儿急性阑尾炎进行治疗前，需对急性

阑尾炎的类型予以明确，再根据不同类型对治疗方

案进行调整，本研究中 3 种类型急性阑尾炎患儿的

WBC、NEU%、CRP 水平差异均有统计学意义，从高 

至低依次为急性坏疽性阑尾炎、急性化脓性阑尾

炎、急性单纯性阑尾炎，表明 WBC、NEU%、CRP 在

不同类型急性阑尾炎患儿中的表达水平存在明显差

异，随着阑尾炎症状加重，上述炎症因子水平增高更

加明显。本研究还表明，WBC、NEU%、CRP 联合检

测对小儿急性阑尾炎的诊断敏感度和准确度均显著

高于各指标单独检测，差异均有统计学意义，表明联

合检测可对小儿急性阑尾炎进行辅助诊断，在小儿

急性阑尾炎的临床辅助诊断体系中展现出显著的应

用效能与参考价值。

 综上所述，血常规指标（WBC、NEU%）和 CRP

作为炎症因子在小儿急性阑尾炎患儿中普遍出现水

平异常增高，血常规检验联合 CRP 检测在小儿急性

阑尾炎临床诊断中具备显著的应用价值，能够辅助

检出急性阑尾炎。
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