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Ｃ反应蛋白联合白细胞计数及中性粒细胞百分率

在感染中的诊断价值

王　萍，李彦黎

（重庆市第五人民医院检验科，重庆４０００６２）

　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数及中性粒细胞百分率的联合应用在感染中的诊断价值。方法　回顾性调

查已确诊有感染的患者１５８例，将其分成细菌性感染组和非细菌性感染组，检测患者静脉血中ＣＲＰ浓度、白细胞计数和中性粒细

胞百分率，并与对照组进行比较。结果　细菌性感染组ＣＲＰ浓度、白细胞计数和中性粒细胞百分率的检测值及异常率均明显高

于非细菌性感染组及对照组（犘＜０．０１）；非细菌性感染组只有ＣＲＰ浓度及其异常率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ测定能

补充白细胞计数和中性粒细胞百分率的不足，判断组织炎症或损伤的程度。ＣＲＰ、白细胞计数和中性粒细胞百分率联合检测对感

染的诊断更有临床意义。
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　　急性时相反应包括感染、炎症及创伤时某些血清蛋白浓度

的变化，这些蛋白除Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）外，

还有血清纤维蛋白原、触珠蛋白、α１酸性糖蛋白、α１抗胰蛋白

酶等。其中，ＣＲＰ被认为是最有价值的，它在健康人血清中浓

度很低，当细菌感染或组织损伤时，其浓度会显著升高。近几

年来，ＣＲＰ在医学上的价值得到广泛认可和运用
［１］。

白细胞计数及中性粒细胞百分率是传统用于各类感染观

察的常规检测指标。叶瞡［２］报道白细胞计数用于诊断全身炎

症反应综合征的准确性很低。白细胞增加可明确表示感染，但

在局部感染和无菌性炎症时不敏感，在白细胞减少的感染患者

中，白细胞计数没有太大价值，强烈的体力活动、服用某些药物

之后也可引发白细胞增加或减少。白细胞增加伴有中性粒细

胞增加，中性粒细胞中出现中毒颗粒、空泡等变性改变，对细菌

性感染的早期诊断起着快速提示的作用，在临床疾病的诊断及

疗效的观察上均有重要的参考意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆市第五人民医院２０１３年１０月至

２０１３年１２月感染患者１５８例，男性７８例，女性８０例，年龄

１５～８８岁；细菌性感染患者８３例（细菌性感染组），非细菌性

感染患者７５例（非细胞性感染组）。对照组为同期体检的健康

人群５０例，男性２１例，女性２９例，年龄１５～８９岁。

１．２　检测方法　ＣＲＰ检测：采用干化学增强型免疫比浊法，

严格按照试剂盒说明书操作；白细胞计数和中性粒细胞百分率

的检测：用希森美康ＸＳ５００ｉ血细胞分析仪和ＸＮ１０００血细胞

分析仪，采用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝静脉全血，严

格按说明书操作，项目室内质控均在控。

１．３　结果判断　ＣＲＰ正常值为０～８ｍｇ／Ｌ，＞８ｍｇ／Ｌ为异

常；白细胞计数正常值为（３．５～９．５）×１０９Ｌ－１，＞９．５×１０９

Ｌ－１为异常；中性粒细胞百分率正常值为４０％～７５％，＞７５％

为异常。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析；计数资料以百分

率表示，组间比较采用χ
２ 检验；不同指标之间的相关性比较采

用直线相关分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组间各项指标检测结果比较　细菌性感染组ＣＲＰ浓

度明显高于非细菌性感染组和对照组（犘＜０．０１）；非细菌性感

染组ＣＲＰ浓度明显高于对照组（犘＜０．０５）。细菌性感染组白

细胞计数明显高于非细菌性感染组和对照组（犘＜０．０１），非细

菌性感染组白细胞计数和对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。细菌性感染组中性粒细胞百分率明显高于非细菌性感

染组和对照组（犘＜０．０１），非细菌性感染组中性粒细胞百分率
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和对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　各组ＣＲＰ浓度、白细胞计数、中性粒细胞百分率

　　　检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

白细胞计数

（×１０９Ｌ－１）

中性粒细胞

百分率（％）

细菌性感染组 ８３５０．００±４１．６４ １０．５５±３．９６ ７９．７８±１０．４７

非细菌性感染组 ７５ ５．０１±２．７６ ６．７１±１．７８ ７０．１４±９．４５

对照组 ５０ ４．３４±２．６８ ６．３６±１．６１ ６６．９８±８．９８

２．２　３组间各项指标异常率比较　细菌性感染组ＣＲＰ异常

率为１００．０％，明显高于非细菌性感染组和对照组（犘＜０．０１）；

非细菌性感染组ＣＲＰ异常率高于对照组（犘＜０．０５）。细菌性

感染组白细胞计数异常率为５０．６％，明显高于非细菌性感染

组和对照组（犘＜０．０１），非细菌性感染组白细胞计数异常率与

对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。细菌性感染组中

性粒细胞百分率检测异常率为７１．１％，明显高于非细菌性感

染组和对照组（犘＜０．０１），非细菌性感染组中性粒细胞百分率

检测异常率与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

表２　　３组间各项指标异常率比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＲＰ异常
白细胞

计数异常

中性粒细胞

百分率异常

细菌性感染组 ８３ ８３（１００．０） ４２（５０．６） ５９（７１．１）

非细菌性感染组 ７５ ９（１２．０） ０（０．０） ４（５．３）

对照组 ５０ ３（６．０） ０（０．０） ２（４．０）

２．３　ＣＲＰ浓度与白细胞计数、中性粒细胞百分率相关性分析

结果　经直线相关性分析显示，ＣＲＰ浓度与白细胞计数之间

呈正相关（狉＝０．６３８，犘＜０．０５）。ＣＲＰ浓度与中性粒细胞百分

率之间呈正相关（狉＝０．６２５，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＣＲＰ在患者细菌感染、组织破坏后６～７ｈ明显升高，４８ｈ

达到高峰，升高的幅度与细菌感染的严重程度相一致，等感染

控制后ＣＲＰ降至正常水平；而病毒感染时，ＣＲＰ浓度升高不

明显［３４］。这为早期感染类型的鉴别提供了极其重要的依据。

本研究发现，细菌性感染组ＣＲＰ浓度明显高于非细菌性感染

组和对照组（犘＜０．０１）；非细菌性感染组ＣＲＰ浓度明显高于

对照组（犘＜０．０５）。细菌性感染组ＣＲＰ异常率为１００．０％，明

显高于非细菌性感染组和对照组（犘＜０．０１）；非细菌性感染组

ＣＲＰ异常率高于对照组（犘＜０．０５）。说明ＣＲＰ是反映机体细

菌感染的敏感指标。本研究还发现，在细菌性感染组中有４１

例白细胞计数正常，有２４例中性粒细胞百分率正常，这可能与

部分患者免疫功能低下有关，而ＣＲＰ不受此影响。非细菌性

感染组出现ＣＲＰ、白细胞计数、中性粒细胞百分率异常的患

者，可能是由于病毒感染合并早期轻度的细菌感染［５６］。相关

性分析显示，ＣＲＰ浓度与白细胞计数、中性粒细胞百分率呈正

相关，这与文献［７］报道相符合。

抗菌药物的滥用所导致的不良后果已引起医生和患者的

广泛关注［８１４］。医生对ＣＲＰ浓度与白细胞计数同时升高的患

者，在微生物检查还没有出结果的情况下可用抗菌药物治疗；

对ＣＲＰ浓度与白细胞计数均在正常范围的患者不使用抗菌药

物治疗，以减少抗菌药物的滥用。细菌性感染时ＣＲＰ浓度升

高早于白细胞计数和中性粒细胞百分率，ＣＲＰ浓度测定能弥

补白细胞计数和中性粒细胞百分率的不足，判断组织炎症或损

伤的程度，在粒细胞缺乏或进行免疫抑制疗法时尤为适用，有

利于观察患者的治疗效果。在鉴别细菌或病毒感染方面，ＣＲＰ

浓度比白细胞计数更准确，特别是对老年人，免疫系统反应顺

应性下降，可能有感染发生但临床上并无发热、白细胞计数升

高等情况，此时检测ＣＲＰ浓度有助于诊断细菌感染。

综上所述，ＣＲＰ检测是一种简便、快捷判断是否有细菌感

染的指标，优于白细胞计数和中性粒细胞百分率，具有一定的

临床应用价值。ＣＲＰ与白细胞计数、中性粒细胞百分率联合

应用在检测过程中起着协同诊断作用。当ＣＲＰ与白细胞计数

结果不一致时，临床医生最好进行随诊观察，因为目前的研究

数据尚不能将ＣＲＰ的变化作为唯一判断是否使用抗菌药物的

依据。临床医生在遇到此类情况时，应与临床实验室及时沟

通，分析原因。
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