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几种炎症标志物在小儿发热疾病中的诊断意义

闫慧慧，廖　剑，杨湘越，兰小鹏△

（南京军区福州总医院全军临床检验医学研究所，福建福州３５００２５）

　　摘　要：目的　研究降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和白细胞计数（ＷＢＣ）在小儿发热疾病中的诊

断意义。方法　选取２０１１年６月至２０１２年２月该院儿科收治的１８６例发热患儿为研究对象（实验组），采用回顾性分析方法，根

据出院时的诊断结果，将其分为感染组，包括细菌、病毒及支原体（狀＝１１３）、非感染组（狀＝６３），同时，将健康儿童纳入对照组（狀＝

３０）。２组受试儿童的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ和 ＷＢＣ检测水平，与对照组健康儿童进行统计学比较。结果　感染组患儿ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＷＢＣ较对照组明显升高（犘＜０．０５），但非细菌感染组与对照组之间无明显升高，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＷＢＣ在小儿发热疾病鉴别诊断中，具有重要意义。

关键词：发热；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　血沉；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０３１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５１９８４０２

犜犺犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犛犲狏犲狉犪犾犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犿犪狉犽犲狉狊犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊犳狅狉犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犳犲犫狉犻犾犲犻犾犾狀犲狊狊

犢犪狀犎狌犻犺狌犻，犔犻犪狅犑犻犪狀，犢犪狀犵犡犻犪狀犵狔狌犲，犔犪狀犡犻犪狅狆犲狀犵△

（犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犉狌狕犺狅狌犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犼犻狀犵犕犻犾犻狋犪狉狔犆狅犿犿犪狀犱，犉狌狕犺狅狌，犉狌犼犻犪狀３５００２５，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ），Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（ＥＳＲ），ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（ＷＢＣ）ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｂｒｉｌｅｉｌｌｎｅｓｓ．犕犲狋犺狅犱狊　１８６Ｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｈｏｓ

ｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌ．２０１１ｔｏＦｅｂ．２０１２ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ（ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ）．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓｗｈｅｎｌｅａｖｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｓｍａｌｌｅｒｇｒｏｕｐｓ：ｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａ，ｖｉｒｕｓ

ａｎｄｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，狀＝１１３）ａｎｄｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（狀＝６３）．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，３０ｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．

犚犲狊狌犾狋狊　ＰＣＴ，ＣＲＰ，ＥＳＲ，ＷＢＣｅｌｅｖａｔｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＰＣＴ，ＣＲＰ，ＥＳＲ，ＷＢＣａｒｅｖｅｒｙ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｂｒｉｌｅｉｌｌｎｅｓｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｆｅｖｅｒ；　ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；　Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；　ｂｌｏｏｄｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ；　Ｃｈｉｌｄ

　　发热是儿童最常见的临床表现，早期的鉴别诊断是临床医

生最关注的问题也是促进患儿早日康复的关键。钙素原

（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为新的细菌感染性指标，近年来

在感染性疾病的诊断中得到了广泛的应用。本研究对本院

２０１１年６月至２０１２年２月收治的１８６例发热患儿病历资料进

行回顾性分析，探讨ＰＣＴ、ＣＲＰ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和白细胞

计数（ＷＢＣ）在小儿发热性疾病中的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年２月本院儿科收

治病程在３～５ｄ的１８６例发热患儿的病历资料为研究对象

（实验组）。其中，男１１４例，女７２例；年龄２０ｄ～１３岁，平均

６．２３岁，３０例体检健康儿童作为对照组。实验组及对照组年

龄、性别、入院时病程等因素比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　仪器与试剂　均于入院当天抽取肘静脉血用于检测血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ和 ＷＢＣ计数。ＰＣＴ用德国梅林公司提供的

Ｂ．Ｒ．Ａ．Ｈ．Ｍ．ＳＰＣＴＱ，严格按照说明操作，吸２００μＬ血清于

检测窗，室温放置３０ｍｉｎ后进行结果检测。ＣＲＰ采用散射比

浊法，用魏氏法做ＥＳＲ，保持室温１８～２５℃沉降，在１ｈ时准

时读取结果。ＷＢＣ用ＳＹＳＭＥＸ２１００血球仪检测。

１．３　判断标准　本研究以ＰＣＴ值大于或等于０．５μｇ／Ｌ判断

为ＰＣＴ呈阳性（正常值为小于０．１μｇ／Ｌ），ＣＲＰ：轻中度感染

８～９９ｍｇ／Ｌ，严重感染大于或等于１００ｍｇ／Ｌ。ＷＢＣ，轻、中感

染：１０×１０９／Ｌ～１９×１０９／Ｌ，严重感染：２０×１０９／Ｌ～３０×

１０９／Ｌ。

１．４　统计学处理　本研究数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进

行统计学处理。计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ和 ＷＢＣ水平明显高于对照

组（犘＜０．０５），但非细菌感染组与对照组比较无明显升高，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　３组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＷＢＣ的检测（狓±狊）

组别 狀
ＰＣＴ

（μｇ／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＷＢＣ

（ｃｅｌｌｓ／Ｌ）

感染组 １１３ ６．９７±０．６５ １８．７８±５．１２ ２８±１０．９ １３．８１±３．５６

非感染组 ６３ ０．１２±０．０１ １．６６±０．０３ １２±９．７２ ６．４５±２．１４

对照组 ３０ ０．１±０．０２ １．６２±０．０４ １１±６．２４ ６．３２±１．８４

３　讨　　论

小儿发热做血常规检查是临床医生初步判断是否为细菌

感染的依据，ＷＢＣ升高，多提示细菌感染，ＷＢＣ正常或偏低，

多为病毒感染，但 ＷＢＣ受许多非感染性因素如儿茶酚胺、糖

皮质激素、应激、环境、生理状况、治疗干预等，影响医生的正确

判断。因此，ＷＢＣ升高在诊断小儿发热疾病不是敏感指标。

·４８９１· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



红细胞沉降率作为一项临床常规检测指标，特别是在动态观察

病情变化及治疗处理方面具有一定的指导意义，是某些疾病发

生、发展，疗效观察和预后判断的重要依据。在许多病理情况

下，尤其是恶性肿瘤、结缔组织病、结核病、一些严重感染和肾

脏疾病等，因机体内红细胞可塑性、数量、大小及形态改变，表

面负荷减少，红细胞聚集，以及血浆中不对称大分子蛋白质（如

纤维蛋白原、γ球蛋白、α球蛋白、β２球蛋白及免疫复合物）增

加，清蛋白、卵磷脂减少，脂质改变，均可促进红细胞沉降率极

度增快，所以红细胞沉降率对诊断的特异性和敏感性不是很理

想［１２］。

与 ＷＢＣ计数相比ＣＲＰ不受性别、年龄、贫血、环境和抗菌

药物的影响，更为灵敏可靠。ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，是在

某些疾病的急性期出现于患儿血清中的一种异常蛋白质［３］。

当组织出现炎症时，尤其是细菌感染阳性率可以高达９６％
［４］。

ＣＲＰ虽然是炎症及其他不同刺激物的非特异性蛋白，但是对

于鉴别诊断细菌还是病毒感染，检测疾病的活动情况和严重程

度，观察疗效特别是对抗菌药物的合理使用有很好的提示和导

向作用。作为急性发热时相反应物ＣＲＰ有以下几个特点：（１）

ＣＲＰ反应迅速，ＣＲＰ在炎症发生２ｈ即可升高，所以，炎症早

期就能为临床诊断提供依据；（２）在感染控制后，ＣＲＰ明显先

于红细胞沉降率恢复正常；（３）ＣＲＰ受年龄、免疫状态、皮质激

素的应用等因素的影响较小，更适合作为鉴别细菌感染和病毒

感染的指标。本研究结果显示，细菌感染组ＣＲＰ值明显高于

对照组（犘＜０．０１），而非细菌感染组与对照组比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。提示ＣＲＰ可能比 ＷＢＣ和ＥＳＲ更能准

确地反映患儿感染的动态变化；故ＣＲＰ可作为细菌感染与非

细菌感染的鉴别诊断指标。

降钙素原（ＰＣＴ）是人类降钙素的前体，健康人血液中浓度

非常低（＜０．０５ｎｇ／ｍＬ）。在全身细菌感染后３ｈ即可检测到，

６ｈ后急剧上升，并在６～２４ｈ维持该水平，其不会降解为降钙

素，不受体内激素水平的影响，稳定性好，体内半衰期为２５～

３０ｈ
［５］。有研究发现细菌内毒素（ＬＰＳ）是诱导ＰＣＴ产生的主

要原因，健康志愿者静脉注射小剂量ＬＰＳ可诱导ＰＣＴ生成。

ＬＰＳ注射后２ｈ血浆中可检测到ＰＣＴ，６～８ｈ浓度快速升高，

１２～４８ｈ达到峰值，２～３ｄ后恢复正常
［６］。文献报道，检测血

清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平可帮助临床医生鉴别感染性发热为细菌

感染或非细菌感染，尽快明确原因，量化反映疾病的程度及时

合理地使用药物治疗［７８］。ＰＣＴ在细菌感染诊断中较ＣＲＰ更

具有高敏感度及特异度，提高临床诊断细菌感染和脓毒症的正

确率［９１０］。本研究结果显示，ＰＣＴ在细菌感染组明显上升，而

在非细菌感染组则无明显上升，所以ＰＣＴ作为临床新的炎性

标志物，具有早期、特异、敏感的特性，优于传统的炎症标志物，

可在临床广泛应用；而且它对病情的早期评估，预后评价及疗

效观察具有一定的意义。
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