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ＰＣＴ、ＰＡ和 ＷＢＣ检测在儿童感染性疾病中的应用

陈兰刚，邓耀明

（株洲市妇幼保健院检验科，湖南株洲４１２００８）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、前白蛋白（ＰＡ）和白细胞（ＷＢＣ）检测在儿童感染性疾病诊断中的临床应用。方法　选

取因感染性疾病来本院儿科住院治疗的儿童１１６例进行研究，根据病原微生物的不同分为细菌组（６０例）和非细菌组（５６例），另

设在本院儿科门诊体检的健康儿童６４例为对照组，对各组儿童血液ＰＣＴ、ＰＡ水平进行检测和 ＷＢＣ计数，同时检测细菌组治疗

前和治疗后的ＰＣＴ、ＰＡ水平和 ＷＢＣ计数，分别比较各组水平的差异。结果　细菌和非细菌组患儿血液ＰＣＴ和 ＷＢＣ计数值均

高于对照组，而细菌组ＰＡ水平低于非细菌组和对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；细菌组治疗后的ＰＣＴ水平和 ＷＢＣ计数

低于治疗前，而ＰＡ治疗后的水平要高于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ、ＰＡ和 ＷＢＣ计数的检测可作为儿

童感染性疾病的诊断指标，同时为预后的判断提供参考。
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　　儿童感染是内儿科常见病和多发病，如儿童呼吸道感染，

细菌和病毒为其主要病原体［１］。由于症状不明显，临床表现缺

乏特异性，同时患儿年龄小，不能准确描述自身的病情特征，给

临床诊疗带来一定困难，而且患儿病情变化快，进展迅速，危害

严重，常常威胁患儿生命。细菌培养时间周期长，未能很好起

到早期诊断的作用，同时由于抗菌药物的不规范使用使得培养

成功率降低［２］，所以早诊断和合理治疗能有效提高患儿的治愈

率和降低高危患儿的死亡率［３］，本文通过检测患儿血液中的

ＰＣＴ和ＰＡ水平，结合血常规中的 ＷＢＣ计数来判断其感染类

型，指导临床合理用药，同时通过其在血液中的水平变化来判

断疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年３月至２０１４年１月因感染性疾病在

本院内儿科住院治疗的儿童１１６例，经病原学检查培养确诊为

细菌性感染组６０例，其中男性３９例，女性２１例，年龄１～５

岁，平均（２．８８±０．９４）岁，非细菌性感染组５６例，其中男性３７

例，女性１９例，年龄１～４岁，平均（２．９１±０．８９）岁，同时选取

同期在本院儿科健康体检儿童６４例为对照组，其中男性３４

例，女性３０例，年龄１～５岁，平均（２．８９±０．９２）岁，各组在年

龄和性别上差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＰＣＴ检测仪器由ＢｉｏＭｅｒｉｅｒｕｘＳＡ公司提

供的ＶＩＤＡＳＲｅｆ．９９７３５型全自动荧光免疫分析仪，试剂由梅

里埃诊断产品（上海）有限公司提供，ＰＡ检测仪器由奥林巴斯

公司提供ＡＵ５４００型全自动生化仪，试剂由奥林巴斯公司配

套提供，ＷＢＣ计数仪器由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供的Ｘｓ１０００ｉ型全

自动血球分析仪，试剂由希森美康医用电子（上海）有限公司

提供。

１．３　方法　各研究对象均需空腹，于上午８：００至９：００抽取

静脉血两管，一管为普通生化管，另一管为ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，

均立即送至检验科进行检测，ＰＣＴ采用酶联荧光分析法，ＰＡ

采用比色法，ＷＢＣ计数采用流式细胞计数法，同时做好室内质

量控制，确保结果的准确性。阳性判断：ＷＢＣ≥１０×１０９／Ｌ，

ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ，ＰＡ≤１７０ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　数据以狓±狊表示，采用统计学软件

ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计分析，多组间均值比较采用方差分

析，组间两两比较采用犛犖犓检验，率比较采用卡方分析，以犘

＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清ＰＡ、ＰＣＴ水平及血液 ＷＢＣ计数的比较　经方

差分析、ＳＮＫ检验，血清ＰＡ水平细菌组均低于非细菌组和对
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照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而非细菌组和对照组差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；细菌组血清ＰＣＴ水平均高于非

细菌组和对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），但非细菌

组和对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血液 ＷＢＣ计数细

菌组和非细菌组均高于对照组，同时非细菌组高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同组别血清ＰＡ、ＰＣＴ水平和

　　　ＷＢＣ计数的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＷＢＣ（１０９／Ｌ）

对照组 ６４ ２７５．６８±８１．２３ ０．３８±０．１２ ７．２１±２．９９

非细菌组 ５６ ２６１．２５±４６．４５ ０．４２±０．１５ ９．２７±３．８７

细菌组 ６０ ９８．５９±２６．５４ ４．３５±１．０２ １５．３８±４．２６

犉 １７９．３４ ８７０．０７ ７９．４１

犘 ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．２　３组血清ＰＡ、ＰＣＴ水平及血液 ＷＢＣ计数阳性率的比较

　细菌组血清ＰＡ、ＰＣＴ水平及血液 ＷＢＣ计数阳性率均高于

对照组和非细菌组，分别为８６．６７％、７８．３３％和４８．３３％，经χ
２

检验有统计学差异（犘＜０．０５），非细菌组的阳性率普遍高于对

照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同组别ＰＡ、ＰＣＴ和 ＷＢＣ阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 ＰＡ阳性 ＰＣＴ阳性 ＷＢＣ阳性

对照组 ６４ １（１．５６） ３（４．６９） ２（３．１３）

非细菌组 ５６ ３（５．３６） ５（８．９３） ６（１０．７１）

细菌组 ６０ ５２（８６．６７） ４７（７８．３３） ２９（４８．３３）

χ
２ ６０．９１ ４６．３９ ２６．７４

犘 ０．００ ０．００ ０．００

２．３　细菌组患儿治疗前后ＰＡ、ＰＣＴ水平及血液 ＷＢＣ计数的

比较　患儿经有效治疗后，症状明显好转，同时血清ＰＡ、ＰＣＴ

水平及血液 ＷＢＣ计数与治疗前有明显改变，ＰＡ水平明显高

于治疗前，ＰＣＴ水平和血液 ＷＢＣ计数明显低于治疗前，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　细菌组治疗前后ＰＡ、ＰＣＴ和 ＷＢＣ

　　　检测值的比较（狓±狊）

治疗情况 狀 ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＷＢＣ（１０９／Ｌ）

治疗前 ６０ ９８．５９±２６．５４ ４．３５±１．０２ １５．３８±４．２６

治疗后 ６０ １８２．３６±３４．２５ １．２１±０．７９ ９．８４±３．６８

狋 １４．９８ １８．８５ ７．６２

犘 ０．００ ０．００ ０．００

３　讨　　论

儿童感染性疾病是儿科的常见病和多发病，如诊疗不及时

往往后果严重，常危及生命，所以选择快速敏感的诊断指标可

以弥补细菌培养周期长的不足［４］，为临床治疗赢得时间。ＰＣＴ

为人类降钙素（ＣＴ）的前体，由甲状腺分泌，正常人群中，ＰＣＴ

分泌少，血液水平低，当受到细菌感染时，机体其他器官（如肝

脏、肺等）可以分泌ＰＣＴ致血液水平增高，有很好的诊断价值，

同时ＰＣＴ水平的增高可以反映感染的程度和判断预后，当有

效治疗时其血液水平会逐渐降低［５９］，所以ＰＣＴ作为炎症指标

受到大家的关注，在临床上普遍得到应用。ＰＡ为负急性时相

反应蛋白，由肝脏合成和分泌，具有防御性，特异性差，在清除

感染的代谢物时，ＰＡ由于被消耗而降低
［１０］。ＷＢＣ计数为工

作中常规检测项目，当细菌感染时往往会增高。

从表１可见，细菌组患儿血液ＰＣＴ水平和 ＷＢＣ计数均高

于非细菌组和对照组［１１１２］，ＰＡ的水平均低于细菌组和对照

组，而ＰＡ和ＰＣＴ在非细菌组和对照组之间差别不大，所以通

过ＰＡ和ＰＣＴ的检测可以辨别细菌性感染和非细菌性感染，

有利于指导临床。表２显示ＰＡ和ＰＣＴ在细菌组中的阳性率

很高，分别为８６．６７％和７８．３３％，具有很高的灵敏性，同时在

非细菌组和对照组差异不明显，也说明了ＰＡ和ＰＣＴ可有效

鉴别感染的类型。同时从表３来看，ＰＡ和ＰＣＴ检测也可以作

为细菌性感染疗效的判断，治疗前后血液 ＰＡ、ＰＣＴ水平和

ＷＢＣ计数均有显著差异，因此，在日常诊疗过程中，可以通过

ＰＡ、ＰＣＴ和 ＷＢＣ水平的变化来辅助判断疗效。

综上所述，ＰＡ、ＰＣＴ和 ＷＢＣ计数检测在早期诊断患儿感

染性疾病有着重要的临床意义，通过其血液水平的变化不仅能

辨别感染的类型，同时也可以作为疗效判断的指标，且有很高

的灵敏性。在实际工作中，ＰＡ、ＰＣＴ和 ＷＢＣ计数检测为患儿

感染性疾病的早诊断、早治疗提供很好的参考依据，可有效的

指导临床用药。
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