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HS-CRP联合WBC在婴幼儿呼吸道感染的诊断价值
桂满元   文思玉   （湖南祁阳县人民医院检验科  426100）

摘要：目的　分析超敏 C 反应蛋白联合白细胞数在婴幼儿呼吸道感染中的诊断价值。方法　回顾性分析 463 例病毒性感染、398 例细菌性

感染、321 例肺炎支原体等诊断明确的呼吸道感染患儿与 269 例健康体检儿的 WBC 数、hs-CRP 量。结果　在婴幼儿呼吸道感染中，以病毒性感

染为主；病毒性感染呼吸道患儿 WBC 数、hs-CRP 量与对照组无差异；细菌性感染、肺炎支原体感染患儿 WBC 数、hs-CRP 量与对照组差异明显，

有统计学意义；hs-CRP 的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值均高于 WBC。结论　超敏 C 反应蛋白与白细胞数联合检测对婴幼儿呼吸道

感染早期有较高的诊断价值。
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呼吸道感染是小儿最常见的疾病之一，也是患儿就诊的

重要原因。其多由细菌，病毒，支原体等病原微生物造成的

感染 [1]。婴幼儿作为儿科中的特殊群体，因其免疫功能尚未

健全，身体各器官功能发育未完全成熟，易引起感染 [2]。同

时婴幼儿感染起病急、发展快，故须早期得到诊断，以便指

导临床用药。临床上根据患儿的体征及白细胞总数来推测感

染的类别，当患儿体征不明显时，往往会造成漏诊或延误治疗。

超敏 C 反应蛋白是采用超敏检测技术，准确地检测出来的低

浓度 C 反应蛋白，是反映低水平炎症状态的灵敏指标 [3]；在

临床中广泛应用于感染、颅脑损伤及心脑血管疾病等 [4-6]。本

次研究主要探讨超敏 C 反应蛋白联合白细胞在婴幼儿呼吸道

感染中的诊断价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院儿科二个区住院病人 2016 年元月至 2017 年 3

月婴幼儿呼吸道感染 1182 例，其中男性 649 例，女性 533 例，

平均年龄 (4.5±1.3) 岁，诊断标准按照《儿科学》[1]，根据

临床表现、胸片、血培养、痰培养、病毒学、肺炎支原体抗体

等实验室资料按病原学分类，将这些病例分为细菌性感染组、

病毒性感染组、肺炎支原体感染组；同时选取来本院健康检

查正常儿 269 例为对照组，四组年龄、性别等一般资料比较，

差异无统计学意义。

1.2 仪器与试剂

白细胞数及中性粒细胞数是采用迈瑞 BC-5800 全自动血

球计数仪及其配套试剂；超敏 C 反应蛋白测定是采用免疫荧

光分析法进行的 CRP 定量检测，仪器及试剂由博万达生物科

技有限公司提供。

1.3 研究方法

采用回顾性分析方法，选取在我院住院诊断明确的 1182

例婴幼儿呼吸道感染的病例资料，按患儿住院时的年龄、性

别、临床诊断等资料进行分类，同时对这些病例资料的WBC数、

hs-CRP 值归类及统计学处理；再选取年龄、性别与这些病例

无差异的健康体检儿的 WBC 数、hs-CRP 值，一并进行统计学

分析。

1.4 结果判定

白细胞计数大于或等于 10.0×10E9 为阳性；超敏 C 反应

蛋白大于或等于 3mg/L 为阳性结果。

1.5 统计学方法

全部数据应用 EXCEL2007 建立数据库，采用 SPSS17.0 统

计软件包进行统计学分析，采用卡方检验对计数资料进行处

理，统计学意义以 P<0.05 表示有差异，有统计学意义。

2 结果
2.1 各种感染构成比

1182 例婴幼儿呼吸道感染性疾病中，按病原学分类以病

毒性感染为主，其次是细菌性感染、肺炎支原体感染，各种

感染构成比见表 1。

表 1. 呼吸道感染病原学分类构成比 (n=1182)

病毒感染组 细菌感染组 肺炎支原体感染组

例数 463 398 321

百分率 39.17% 33.67% 27.16%

2.2 不同组别的 WBC、hs-CRP 检测结果及比较

病毒感染组与对照组比较，WBC、hs-CRP均无统计学意义；

细菌感染组、肺炎支原体感染组分别与对照组的 WBC、hs-CRP

比较，结果差异，有统计学意义；细菌感染组、肺炎支原体

感染组分别与病毒感染组的 WBC、hs-CRP 比较，结果差异，

有统计学意义，结果见表 2。

表 2.4 组 WBC、hs-CRP 检测结果及比较

n WBC(×109) hs-CRP(mg/L)

对照组 269 5.98±2.23 2.03±0.26

病毒感染组 321 6.12±2.45 2.21±0.29

细菌感染组 463 13.15±3.69*▲ 18.76±2.36*▲

肺炎支原体感染组 398 11.24±3.12△▲ 14.35±1.89△▲

注 : 与对照组比较，*P<0.05，△P<0.05; 与病毒感染组

比较，▲P<0.05.

2.3 各种感染阳性率

以 WBC ≥ 10.0×109，hs-CRP ≥ 3mg/L 为阳性，各种感

染的阳性率以细菌阳性率最高，病毒感染阳性率最低，结果

见表 3。

表 3. 各种感染 WBC 数、hs-CRP 的阳性率

WBC hs-CRP

对照组 5.58%（15/269） 4.46%（12/269）

细菌感染组 90.06%(417/463) 93.30%(432/463)

病毒感染组 5.61%(18/321) 12.14%(39/321)

肺炎支原体感染组 87.44%(348/398) 91.45%(364/398)

2.4 WBC、hs-CRP 对细菌感染诊断价值

表 4.WBC、hs-CRP 对细菌感染的诊断价值

敏感度（%） 特异度（%） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%） 准确率（%）

WBC 90.06(417/463) 94.42（254/269） 96.53（417/432） 84.67（254/300） 91.67（671/732）

hs-CRP 93.30(432/463) 95.54（257/269） 97.30（432/444） 89.12（254/285） 93.72（686/732）

WBC ＋ hs-CRP 96.76(448/463) 97.02（261/269） 98.25（448/456） 94.57（261/276） 96.86（709/732）
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269 例健康对照组及 463 例细菌感染组的 hs-CRP 敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值高于WBC数；两者联合检测，

这四项诊断价值指标均得以提高，结果见表 4。

2.5 WBC、hs-CRP 对肺炎支原体感染诊断价值

269 例健康对照组及 398 例肺炎支原体感染组的 hs-CRP

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值高于 WBC 数；两

者联合检测，这四项诊断价值指标均得以提高，结果见表 5。

表 5.WBC、hs-CRP 对肺炎支原体感染的诊断价值

敏感度（%） 特异度（%） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%） 准确率（%）

WBC 87.44%(348/398) 94.42（254/269） （348/363）95.87 82.47（254/308） 90.25（602/667）

hs-CRP 91.45%(364/398) 95.54（257/269） 96.81（364/376） 88.32（257/291） 93.10（621/667）

WBC ＋ hs-CRP 94.22%(375/398) 97.02（261/269） 97.91（375/383） 91.90（261/284） 95.35（636/667）

3 讨论
3.1婴幼儿呼吸道感染是儿科普通病房的常见病、多发病，

病毒、细菌、肺炎支原体是常见病原体。各种病原体的呼吸

道感染早期临床症状大致具有发热、咳嗽等相同症状，这些

症状轻微且不典型，无明显特异性改变。明确病因对早期诊

断和有效应用抗菌药物对感染的治疗至关重要 [7]。白细胞数

及其中性粒细胞数是常见的感染相关指标，但受到的影响因

素较多，比如年龄、饮食情况、生理结构、药物治疗等方面

会导致白细胞数上下浮动 [8]；还有些患者 WBC 计数基础值较

低，在发生呼吸道感染时，计数虽有升高，但并未超出正常

范围值 [9]。本研究结果显示，白细胞数在对照组及病毒性感

染中出现假阳性，在细菌感染组及肺炎支原体组出现假阴性。

新的炎症标志物如 PCT、白细胞介素 6、FIB、CRP、hs-CRP 等

项目的检测及其联合检测，可以提高婴幼儿呼吸道感染诊断

价值 [10-12]。

3.2 C- 反应蛋白是肝细胞合成的一种急时相反应蛋白。

它能与肺炎链球菌的荚膜 C 多糖结合，具有激活补体和促进

粒细胞及巨噬细胞的吞噬作用，在发生细菌感染时，其血浆

水平会显著上升；且不受性别、年龄、贫血、机体免疫功能、

高球蛋白血症、妊娠、抗菌药物等因素的影响 [13]，常用于临

床上早期鉴别细菌感染及和病毒感染 [5，6]。超敏 C 反应蛋白

是采用超敏感方法检测到的 C 反应蛋白 [14]，它与 C 反应蛋白

是同一物质在不同层次上的两个指标，提高了试验的灵敏度

和准确度 [15]。它能准确地反映低浓度 C 反应蛋白，是区分低

水平炎症状态的灵敏指标。更能灵敏地反应出患儿的早期感

染。本研究资料显示，超敏 C 反应蛋白的敏感性、特异性、

阳性预测值，阴性预测值等诊断指标均高于白细胞数。

3.3 肺炎支原体感染是儿童一种社区获得性肺炎最常见

的原因之一。临床症状主要以剧烈咳嗽、头痛、鼻塞、流涕、

咽痛等呼吸道症状，缺乏特异性，容易与病毒性肺炎、支气

管肺炎等疾患混淆导致早期诊断难度较大 [16]。同时肺炎支原

体对常规抗生素治疗药物存在耐受性，而对四环素类抗生素

以及大环内酯类抗生素则具有敏感性，为避免滥用抗生素，

早期诊断尤其重要 [17]。本文研究资料显示，WBC 数、hs-

CRP 值在肺炎支原体感染中均与对照组及病毒性感染组差异明

显，有统计学意义；但敏感性、特异性、阳性预测值、阴性

预测值等诊断指标略低于细菌性感染，与文献报道一致 [7，10，

12]，但两者无统计学意义。

综上所述，hs-CRP 检测联合 WBC 计数，可以初步筛查出

婴幼儿呼吸道感染的类型（病毒感染与肺炎支原体、细菌性

感染），辅以其它实验室检查如肺炎支原体抗体、细菌培养

及药敏试验等指标，可以有效地诊断鉴别婴幼儿呼吸感染类

型，为临床早期提供诊疗依据。
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