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·临床研究·

４项指标联合检测在细菌性感染患儿诊断及治疗的价值

袁洪涛，姚宁宁，王化凤

（山东省淄博市张店区人民医院检验科　２５５０２５）

　　摘　要：目的　分析联合检测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分率（Ｎｅｕ％）在细菌性感染

患儿诊断、治疗、监测过程中的应用价值。方法　随机选择２０１５年１－１２月该院儿科细菌性感染患儿９６例作为感染组，另选择

同期非细菌性感染患儿９６例作为非感染组，分析２组患儿体内ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平及治疗后的变化。结果　治疗前，非

感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平明显低于感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗７２ｈ后，感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％水平明显低于治疗前（犘＜０．０５）。入院７２ｈ后，ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平无明显变化（犘＞０．０５）。结论　ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ、Ｎｅｕ％联合检测在辅助诊断细菌性感染患儿及疗效监测的过程中具有较大的临床价值，其中ＣＲＰ敏感度高，ＰＣＴ特异性

高，有利于细菌性感染患儿的鉴别诊断，结合 ＷＢＣ和Ｎｅｕ％进行检测，可作为细菌性感染患儿的诊断、分层、治疗监测和预后评估

常规指标模组。

关键词：细菌性感染；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　白细胞；　中性粒细胞百分率
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　　近年来，感染性疾病已成为威胁儿童健康的重要因素，也

是儿科常见疾病之一，细菌性感染患儿的早期诊断和治疗有一

定困难。降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、

中性粒细胞百分率（Ｎｅｕ％）是实验室检验的重要检测项目。

其中，ＰＣＴ属于蛋白质中的１种，常因为细菌性感染、真菌感

染等导致水平升高，是检测炎性反应、细菌性感染的１项重要

指标，对于感染性疾病患儿的血清检测更具有显著意义。ＣＲＰ

是急性时相中的１种蛋白，因为细菌性感染或者组织损伤导致

水平升高，ＷＢＣ、Ｎｅｕ％是血常规检测中的２项指标，但受其影

响因素较大，可能在早期感染无明显变化。本研究以ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％联合检测，为细菌性感染患儿的诊断、分层、

治疗监测和预后评估提供重要依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院儿科２０１５年１－１２月的住院患儿，

确诊为细菌性感染患儿９６例作为感染组，其中男３９例，女５７

例；年龄２个月至１０岁，平均（４．３±１．９）岁；根据《实用儿科

学》诊断标准，其中呼吸系统感染的细菌性肺炎５８例，急性细

菌性脑膜炎１４例，感染性腹泻１６例，菌血症８例。另收集同

期非细菌性感染患儿９６例作为非感染组，其中男４４例，女５２

例；年龄４个月至１０岁，平均（５．６±１．７）岁；根据《实用儿科

学》诊断肺炎支原体感染５８例，轮状病毒腹泻２５例，病毒性肺

炎７例，病毒性脑膜炎６例。感染组与非感染组患儿在入院后

即行静脉采血，进行血常规、ＰＣＴ及ＣＲＰ等检查，参与调查研

究的患儿均无其他治疗药物的干扰，符合本次数据的调查

要求。

１．２　方法

１．２．１　ＰＣＴ采用法国生物梅里埃公司 Ｍｉｎｉｖｉｄａｓ全自动免疫

荧光分析仪，并使用原装配套试剂，血清ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ

为阳性。

１．２．２　ＣＲＰ采用深圳国赛急性时相反应特定蛋白仪并使用

原装配套试剂检测，ＣＲＰ的正常参考区间为０～８ｍｇ／Ｌ，结果

大于８ｍｇ／Ｌ判定为阳性。

１．２．３　血常规采用迈瑞ＢＣ５３９０全自动血细胞分析仪并使用

配套试剂检测。ＷＢＣ正常参考范围（４～１０）×１０９／Ｌ，Ｎｅｕ％

正常参考范围 ４０％ ～７５％，ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ 为阳性，

Ｎｅｕ％＞７５％为阳性。

１．２．４　分别以ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ，ＷＢＣ＞

１０×１０９／Ｌ，Ｎｅｕ％＞７５％判为阳性。感染组经抗感染治疗７２

ｈ后，非感染组接受其相应病种治疗７２ｈ后，再次抽静脉血进

行相关指标的复查，比较２组患儿治疗前、后的相关指标检测

结果的差异。

１．３　统计学处理　所有试验数据均以狓±狊表示，采用

ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，２组间比较采用狋检验，率的比

较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患儿４项指标检测结果分析　入院后（２４ｈ内），２组

患儿ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平比较发现，感染组４项指标

检测结果明显高于非感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

２．２　２组患儿检测阳性情况　感染组 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、

·２５２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



Ｎｅｕ％检测阳性率均高于非感染组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

２．３　２组患儿治疗前、后检测结果比较　治疗７２ｈ后，感染组

血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测结果明显比治疗前降低

（犘＜０．０５）。非感染组治疗前、后，ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检

测结果均无明显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　２组患儿４项指标检测结果（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎｅｕ％

感染组 ５．３９±０．４５ ５５．２１±１４．４６ ３９．７７±１０．２１ ８９．１５±１１．８７

非感染组 ０．０６±０．０４ ６．９３±２．０７ １２．５５±４．４７ ７１．７９±１１．１２

狋 ４５．２１ １８．９４ ２２．８８ ２５．６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　２组患儿阳性检测情况

组别 ＰＣＴ ＣＲＰ ＷＢＣ Ｎｅｕ％

感染组［狀（％）］ ８６（８９．６） ９０（９３．８） ７５（７８．１） ７２（７５．０）

非感染组［狀（％）］ ８（８．３） １４（１４．６） １９（１９．８） ２６（２７．０）

χ
２ ７５．４８ ５１．７７ ４８．２９ ４６．１７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　２组患儿治疗前、后检测结果比较

指标
感染组

治疗前 治疗后

非感染组

治疗前 治疗后

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ５．３９±０．４５ ０．０８±０．０２ ０．０６±０．０４ ０．０５±０．０２

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５５．２１±１４．４６ ６．１７±０．３５ ６．９３±２．０７ ５．１８±０．９６

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ３９．７７±１０．２１１１．９４±３．２８ １２．５５±４．４７ １１．３３±３．４７

Ｎｅｕ％ ８９．１５±１１．８７６５．３４±１０．７７ ６１．７９±５．１２ ６０．５６±１．８４

３　讨　　论

ＷＢＣ是外周血中有核细胞数的总和，包括中性粒细胞、嗜

酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞等。其中，中

性粒细胞主要功能是杀灭细菌，是机体抵抗细菌入侵的重要防

线。临床上外周血 ＷＢＣ和Ｎｅｕ％水平升高是初步确定细菌性

感染的常规指标。但也有部分细菌性感染患儿早期 ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％水平变化不明显，而且 ＷＢＣ水平经常在一些生理因素、

炎性反应、组织损伤等症状下也可升高［１２］。ＣＲＰ是由肝脏合

成产生的１种急性时相反应蛋白，当机体受到细菌性感染时会

明显升高，其水平升高和降低都比红细胞沉降率快。但除细菌

性感染外，组织坏死、病毒性感染、心肌梗死、风湿性关节炎等

也可引起ＣＲＰ水平的升高，对细菌性感染时表现为非特异

性［３］。ＰＣＴ是降钙素前肽物质，是１种无激素活性的糖蛋白，

由甲状腺细胞分泌，主要生物效应有：次级炎性反应因子作用、

趋化因子作用、抗炎作用和保护作用。健康者血清中ＰＣＴ水

平表达很低且非常稳定，但在细菌性感染时，经细胞因子和内

毒素的刺激，导致肝脏的单核细胞、巨噬细胞、肠道组织的淋巴

细胞等可合成分泌ＰＣＴ，导致血清ＰＣＴ水平升高
［４５］。本研究

分别在治疗前、后选取了感染组和非感染组患儿，进行４项指

标检测，结果发现，在治疗前比较，感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ及

Ｎｅｕ％水平明显比非感染组高，其中ＰＣＴ和ＣＲＰ水平升高更

为明显，提示ＰＣＴ和ＣＲＰ对细菌性感染的诊断更加敏感，该

结果与文献［６］报道一致。因此，检测ＰＣＴ及ＣＲＰ在常见细

菌性感染患儿的临床应用中有重要的价值，而对非细菌性感染

的诊断价值有限。

本研究进一步发现，感染组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 及

Ｎｅｕ％治疗后明显比治疗前降低（犘＜０．０５），而非感染组治疗

后ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平均无明显变化（犘＞０．０５）。由

以上结果可知，这４项指标在细菌性感染患儿的治疗过程中有

重要指导意义［７］。且在组内治疗前、后比较，感染组治疗后的

血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平降低更为明显，说明ＰＣＴ、ＣＲＰ对细菌性

感染患儿的检测更加敏感［８９］。本研究还发现，感染组内

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ的阳性率均高于Ｎｅｕ％（犘＜０．０５），这与患儿

年龄较小有关，婴幼儿的中性粒细胞比值偏低，淋巴细胞比值

偏高，也是影响Ｎｅｕ％水平相对较低的原因之一。在感染组内

ＣＲＰ阳性率高于ＰＣＴ（犘＜０．０５），但非感染组的ＣＲＰ阳性率

也较高，提示ＣＲＰ假阳性率较高，而非感染组的ＰＣＴ阳性率

较低，提示ＰＣＴ的假阳性率较低。因此可以推断ＣＲＰ的敏感

度较高，而ＰＣＴ的敏感度相对低，但特异性高，所以监测ＰＣＴ

的变化趋势可以作为细菌性感染疾病治疗效果的评估手段，

ＰＣＴ水平持续升高或者未降低也是治疗无效的表现，联合

ＣＲＰ及ＰＣＴ进行检测，效果更佳，还可以弥补 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检

测的不足，有利于为患儿的诊断、治疗、预后提供合理的依

据［１０１１］。

综上所述，入院后２４ｈ内细菌性感染与非细菌性感染的

鉴别诊断中，ＰＣＴ及ＣＲＰ的特异性和敏感度明显高于 ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％２项指标，如果能够联合４项指标检测，对于疾病的鉴别

诊断准确率将会提高。因此建议对患儿联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ、Ｎｅｕ％来协助判断细菌性或病毒性感染，在辅助诊断细

菌性感染患儿的诊断、分层及疗效监测的过程中具重要指导价

值，从而使初始的经验性抗感染治疗具有一定的针对性。
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·临床研究·

２种生化分析仪在总胆汁酸检测的方法比对

谈荣飞１，沃燕波２，李峰屏３

（１．江西省九江市瑞昌市妇幼保健院　３３２０００；２．宁波美康生物科技股份有限公司，宁波３１５１００；

３．宁波美康保生生物医学工程有限公司，宁波３１５１００）

　　摘　要：目的　对 ＭＰ１全自动干式生化分析仪与日立７１００全自动生化分析仪检测总胆汁酸结果的可比性及偏倚进行评估。

方法　根据美国国家临床实验室标准化委员会ＥＰ９Ａ２文件规定，收集不同浓度范围分布的４０份新鲜血清样本，连续检测５ｄ，

测定总胆汁酸浓度，每份样本均按正、反序重复测定２次，记录结果，检查离群点，计算线性方程及相关系数，并进行偏倚评估。结

果　２种生化分析仪的线性回归方程为犢＝０．９８９４犡＋０．３７３８，相关系数狉＝０．９９９１；当总胆汁酸浓度在１０ｍｏｌ／Ｌ时，其允许偏

倚为０．５ｍｏｌ／Ｌ，偏倚可接受。结论　２种生化分析仪检测结果具有良好的可比性和相关性。

关键词：总胆汁酸；　方法；　比对；　偏倚；　评估

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２５４０３

　　胆汁酸主要由肝细胞分泌，是人体内胆固醇的主要去路，

其主要的生理功能是帮助脂质的消化和吸收。因胆汁酸的生

成和代谢与肝脏有十分密切的关系，一旦肝细胞发生病变，胆

汁酸代谢就会出现异常，血清总胆汁酸浓度就很容易升高。因

而，血清总胆汁酸是反映肝实质损伤的１项重要指标。现阶段

在全自动生化分析仪上主要采用循环酶法检测血清中的总胆

汁酸浓度［１２］。床旁检验以实现便捷、快速的临床现场检验为

目标，具有综合成本较低、检测实时性高等优势，实现在患者身

边快速取得诊断结果，并广泛应用于临床、检验检疫、家庭等领

域。微流控芯片技术因其样本消耗量小、检测敏感度高、易于

集成和实现自动检测等特点，已成为实现床旁检验的重要技术

手段。因此，微流控芯片微型化、集成化、自动化的特性，高度

切合床旁检验的发展要求，对优化临床检测具有重要意义，近

年来已日趋成为床旁检验领域的研究热点和核心技术［３４］。宁

波美康保生生物医学工程有限公司开发的 ＭＰ１全自动干式生

化分析仪（下称仪器Ａ）是１款基于微流控芯片技术的床旁检

验设备，本文按照美国国家临床实验室标准化委员会指南文件

ＥＰ９Ａ２要求，对宁波美康保生生物医学工程有限公司结合微

流控芯片技术开发的仪器 Ａ和日立７１００全自动生化分析仪

（下称仪器Ｂ）总胆汁酸的检测浓度进行了比对和偏倚评估，以

了解２种生化分析仪在检测总胆汁酸时是否存在差异以及测

定结果的可比性，现报道如下［５６］。

１　材料与方法

１．１　材料　样本收集参照文献［５］，收集平日进行总胆汁酸检

测的新鲜血清样本４０份，样本要求无溶血、无黄疸、无乳糜。

１．２　仪器与试剂　仪器 Ａ来自宁波美康保生生物医学工程

有限公司；仪器Ｂ购于日本日立公司。用于仪器 Ａ的生化１１

项检测试剂盒，来自宁波美康保生生物医学工程有限公司，批

号：２０１６０４１１，其中总胆汁酸试剂以冻干小球的形式存在；用于

仪器Ｂ的总胆汁酸检测试剂盒及标准品、质控品，来自于宁波

美康生物科技股份有限公司，批号：２０１６０４０５。

１．３　方法

１．３．１　仪器Ａ定量测定总胆汁酸的方法是循环酶法，检测试

剂盒中装有总胆汁酸试剂以冻干小球的形式存在，检测过程仪

器Ａ将样本和稀释液按比例混合后以离心的方式通过微流控

技术再与总胆汁酸试剂混合均匀，反应体系光学信号发生变

化，在４０５ｎｍ处对生成物ＴｈｉｏＮＡＤＨ的吸光度变化进行测

定，仪器完成计算，在显示屏中显示总胆汁酸样本的检测结果。

１．３．２　样本连续测定５ｄ，每天收集检测范围均匀分布的８份

患者新鲜血清，共４０份。每份样本均进行双份测定，依１→８

测定第１次，按８→１测定第２次，以减少交叉污染及漂移的

影响。

１．３．３　离群值检查参照文献［５］，对各系统内和方法间的离群

值进行组内与组间检查。

１．３．４　检验以仪器Ａ每份样本双份测定的均值（犢犻）为犢 轴，

以仪器Ｂ检测系统每份样本测定的均值（犡犻）为犡 轴，见图１；

以仪器Ａ每份样本双份测定值（犢犻犼）为犢 轴，以犡犻为犡 轴，见

图２；以犢犻－犡犻为犢 轴，以（犢犻＋犡犻）／２为犡 轴，见图３，其中

以直线犡＝０作水平中线作图；以犢犻犼－犡犻为犢 轴，以（犢犻＋

犡犻）／２为犡轴，见图４，其中以直线犡＝０作为水平中线作图。

根据图１～４目测评价图的相对线性、足够范围和离散的均

匀性。

１．３．５　犡值合适范围检验根据文献［５］，如果狉≥０．９７５，则犡

范围合适，数据满足要求。

１．３．６　线性回归分析参考文献［５６］，计算２种生化分析仪间

的线性回归方程：犢＝ｂ犡＋ａ。

１．３．７　预期偏倚及可信区间计算根据文献［５］，在医学决定水

平，利用回归方程计算预期偏倚及９５％可信区间，以预设的允

许误差１０％为限，将预期偏差的可信区间与之进行比较，当预

期偏差可信区间的下限＜允许误差＜预期偏差可信区间的上

限时，试验方法与比对方法相当；当预期偏差可信区间的上

限＜允许误差时，试验方法与比对方法相当，偏差可接受；预期

偏差可信区间的下限＞允许误差时，试验方法与比对方法不相

当，偏差不可接受。
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