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·临床研究·

３项指标联合检测在儿科感染性疾病中的临床应用

何景东

（广东省茂名市妇幼保健院　５２５０００）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ）联合检测在儿科感染性疾病诊断中的

应用。方法　研究对象来源于该院收治的儿童，其中细菌性感染组２２６例，非感染性疾病组１５５例和健康对照组１９２例，检测血

清中ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ水平，并对结果进行统计分析。结果　细菌性感染组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ水平明显升高，高于非感染

性疾病组和健康对照组（犘＜０．０５）；细菌性感染组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ检测的阳性率明显高于非感染性疾病组和健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ对鉴别细菌性感染和非感染性疾病具有重要参考价值，有助

于诊断儿科感染性疾病的严重程度，指导早期治疗。

关键词：降钙素原；　超敏Ｃ反应蛋白；　白细胞计数；　感染
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　　超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ）检测常用

于感染性疾病的诊断中，国外已将降钙素原（ＰＣＴ）作为早期重

症细菌性感染的检测指标之一［１］。Ａｄｉｂ等
［２］报道，ＰＣＴ可作

为败血症的相关诊断指标，并指出血清ＰＣＴ水平与细菌性感

染程度密切相关，且其水平升高程度与感染严重程度及疾病预

后有关［３］；在伴有细菌性感染或内毒素血症的情况下，血清

ＰＣＴ水平可在感染后的２～３ｈ迅速增高，在１２～２４ｈ达到高

峰［４］。鉴于ＰＣＴ对感染性疾病具有更高的敏感度、诊断性和

预测性，将ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ３项指标水平变化在儿科感

染性疾病诊断中是否存在相关性进行研究，并报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１月至２０１６年１月本院儿科收治的

细菌性感染患儿２２６例作为细菌性感染组，非感染性疾病患儿

１５５例作为非感染性疾病组，儿童健康体检１９２例作为健康对

照组。其中，男２９６例，女２７７例；年龄３ｄ至１０岁。

１．２　方法　患儿入院时抽取静脉血，在 ＷＢＣ检测的同时离

心提取血清检测ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ水平。采用全自动免疫分析

仪测定血清ＰＣＴ水平，采用全自动生化分析仪免疫比浊法测

定血清ｈｓＣＲＰ水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计处理，计量

资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　不同组别３项指标检测结果比较　细菌性感染组、非感

染性疾病组 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ 和 ＷＢＣ水平均高于健康对照组

（犘＜０．０５）；细菌性感染组３项指标检查结果均明显高于非感

染性疾病组和健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　不同组别３项指标阳性率比较　不同组别血清ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ和 ＷＢＣ诊断阳性率比较以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲ犘＞

５ｍｇ／ｄＬ，ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ为阳性阈值，细菌性感染组ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ检测的阳性率明显高于非感染性疾病组和健

康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

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



表１　　不同组别３项指标检测结果比较（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

细菌性感染组 ３．２０±１．１６△ １３．２５±４．７０ １３．１０±５．２０△

非感染性疾病组 ０．０５±０．０３ ６．９０±４．１０ ７．５０±２．８０

健康对照组 ０．０２±０．０１ ３．２０±２．２０ ５．５０±２．６０

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与非感染性疾病组比较，△犘＜

０．０５。

表２　　不同组别３项指标阳性率比较［狀（％）］

组别 ＰＣＴ ｈｓＣＲＰ ＷＢＣ

细菌性感染组 ２１０（９２．９） １６７（７３．９） １８３（８０．９）

非感染性疾病组 １７（１１．０） ４７（３０．３） １１０（７１．０）

健康对照组 １１（５．７） ３９（２０．３） ３５（１８．２）

３　讨　　论

ＰＣＴ是１种蛋白质，当严重细菌、真菌、寄生虫感染以及

脓毒症和多脏器功能衰竭时其在血浆中的水平升高，细菌内毒

素在诱导过程中担任了至关重要的作用。ｈｓＣＲＰ的临床指导

作用主要表现在对新生儿细菌性感染、心血管疾病、肾移植等

方面。ＷＢＣ水平一直是临床医生判断感染的最为传统的指

标。在疾病早期进行ＰＣＴ水平检测，在鉴别细菌与非细菌性

感染，指导临床合理使用抗菌药物以及评价治疗效果、判断疾

病预后方面的作用，已得到国内、外医学界的一致认可。

在本研究中，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ水平比较，细菌性感染

组和非感染性疾病组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ水平均高于健康

对照组，细菌性感染组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ检测的阳性率明

显高于非感染性疾病组和健康对照组。由此可知，在诊断细菌

性感染方面，ＰＣＴ具有更高的敏感度和特异性，在炎性反应早

期较ｈｓＣＲＰ出现更早
［５］。细菌性感染疾病为儿科常见疾病，

如何准确、快速识别细菌性感染一直是学者们研究和关注的热

点［６７］。综上所述，ＰＣＴ作为１种细菌性感染的诊断指标，与

细菌的感染程度密切相关［８９］；ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ的检测可从不同

的途径反映细菌性感染的存在；ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ联合检

测能够有效提高诊断的敏感度，鉴别细菌性与非细菌性感染，

在早期儿童感染性疾病的诊断中显得尤为重要，能提高新生儿

败血症诊断的特异性。
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·临床研究·

高血压患者红细胞分布宽度和肾功能的相关性分析

林丽珍，梁丽艳，梁少铭

（广东省肇庆市鼎湖区人民医院　５２６０７０）

　　摘　要：目的　探讨高血压患者红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）与肾功能的关系。方法　回顾性分析２０１３年８月至２０１４年１２

月在该院住院的高血压肾损害患者１３０例，其中高血压肾病组（高血压２期及以上患者）４８例、高血压早期肾病组（高血压１期患

者）８２例，观察每组ＲＤＷ、尿素（ＵＲＥＡ）、肌酐（Ｃｒ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）水平，与８０例健康对照者（对照组）作比较，并对结果进

行统计学分析。结果　３组患者ＲＤＷ、ＵＲＥＡ、Ｃｒ、β２ＭＧ检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），高血压肾病组的ＲＤＷ、ＵＲＥ

Ａ、Ｃｒ、β２ＭＧ水平显著高于高血压早期肾病组、对照组（犘＜０．０５），高血压早期肾病组ＲＤＷ、β２ＭＧ水平显著高于对照组（犘＜

０．０５），高血压早期肾病组与对照组之间ＵＲＥＡ、Ｃｒ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相关性分析显示，高血压早期肾病组ＲＤＷ 与

β２ＭＧ呈显著正相关（狉＝０．４０５，犘＜０．０５），与 ＵＲＥＡ、Ｃｒ均无显著相关性（狉分别为０．０４１、０．０３０，犘＞０．０５）。结论　高血压早

期肾病组ＲＤＷ与β２ＭＧ呈正相关，与 ＵＲＥＡ、Ｃｒ均无显著的相关性。

关键词：红细胞体积分布宽度；　尿素；　肌酐；　β２ 微球蛋白；　高血压肾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２６１０３

　　高血压是１种慢性疾病，目前我国高血压的患病率为

１８％
［１］。肾功能损害是高血压的重要并发症之一，但是由于高

血压早期肾损害不容易被发现，易错过最佳治疗时机，因此，寻

找１种简单、易普及的检测指标评价高血压早期肾损害就显得

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


