
·105·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2022 年第 6 卷第 12 期

2022 Vol.6 No.12

降钙素原、超敏 -C 反应蛋白、白细胞计数检测 
对下呼吸道细菌性感染患儿的诊断价值

邹金梅

（湛江市霞山区妇幼保健院检验科，广东 湛江 524013）

摘要：目的 探讨降钙素原（PCT）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数（WBC）检测在下呼吸道细菌性感染患儿诊断中的

价值，为早期确诊感染类型并给予针对性治疗方案提供参考依据。方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于湛江市霞山区妇幼保

健院就诊的 93 例下呼吸道细菌性感染患儿的临床资料，并将其作为细菌组，后根据痰细菌培养检测结果，将 47 例革兰氏阴性（G-）菌

感染的患儿归为 G- 菌组，46 例革兰氏阳性（G+）菌感染的患儿归为 G+ 菌组，同时纳入同期于院内接受体检的 93 例健康儿童的体检资

料，将其作为健康参照组。对比细菌组与健康参照组研究对象血清 PCT、hs-CRP 及全血 WBC 水平的变化；统计其各自阳性检出率，对

比 G- 菌组与 G+ 菌组患儿血清 PCT、hs-CRP 及全血 WBC 水平变化，并采用受试者工作特征（ROC）曲线分析各指标对下呼吸道 G- 菌

感染的诊断价值。结果 细菌组患儿的血清 PCT、hs-CRP 及全血 WBC 水平，以及各指标阳性检出率均显著高于健康参照组；G- 菌组患

儿血清 PCT 水平显著高于 G+ 菌组（均P<0.05）；但两组间血清 hs-CRP 与全血 WBC 水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；经

ROC 曲线分析 PCT 对下呼吸道 G- 菌感染患儿的诊断价值显示，PCT 的截断值为 2.49 ng/mL，曲线下面积为 0.878，敏感性、特异性分别

为 83.48%、71.24%，约登指数为 0.547。结论 PCT、hs-CRP、WBC 检测均可为下呼吸道细菌性感染患儿提供诊断依据，其中 PCT 检测

对下呼吸道 G- 菌感染具有较高的诊断价值，建议临床联合检测以初步判断患儿的感染类型，并及时给予对应抗菌药物治疗。
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下呼吸道细菌性感染是一种小儿常见的疾病，包括气

管炎、支气管炎及肺炎等，通常由肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌等细菌引起，其临床表现多为咳嗽咳痰、体温升高、

气促等症状，若不及时给予有效治疗，则可诱发中耳炎、

肺心病等多种并发疾病，影响小儿的正常发育。因此，早

诊断、早治疗是改善下呼吸道细菌性感染患儿预后的关

键。临床对于下呼吸道感染常通过血常规和超敏 -C 反应

蛋白（hs-CRP）检查辅助诊断，其中白细胞计数（WBC）

是血常规中辅助诊断感染性疾病的重要检测指标，会在机

体细菌感染时升高；hs-CRP 升高通常提示机体可能存在炎

症，其在细菌感染、病毒感染、自身免疫性疾病等患儿中

均可升高 [1-2]。降钙素原（PCT）是炎症反应的非特异性标

志物，其主要由细菌、内毒素刺激产生，可准确反映细菌

感染后全身炎症反应程度 [3]。为进一步探究上述 3 项指标

对于下呼吸道细菌性感染患儿的诊断价值，本研究回顾性

分析了 93 例患儿的临床资料，并与健康儿童的临床资料

进行了对比，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 1 月

于湛江市霞山区妇幼保健院就诊的 93 例下呼吸道细菌性

感染患儿的临床资料，并将其作为细菌组，同时纳入同期

于院内接受健康体检的 93 例儿童的临床资料，将其作为

健康参照组。健康参照组儿童中男性 47 例，女性 46 例；

年龄 0.4~10 岁，平均（4.55±0.52）岁。细菌组患儿中男

性 48 例，女性 45 例；年龄 0.3~9 岁，平均（4.51±0.50）
岁；病程 1~7 d，平均（2.46±0.22） d。两组研究对象性

别、年龄比较，差异无统计学意义（均P>0.05），可进行

组间对比。细菌组患儿纳入标准：符合《诸福棠实用儿科

学（第 7 版）》 [4] 中的相关诊断标准者；出现肺部湿啰音、

气促、发热等症状者；痰液细菌培养结果呈阳性者。排除

标准：近 8 周内服用过免疫抑制剂、糖皮质激素类药物

者；合并化脓性扁桃体炎、病毒性肠炎者；合并其他感染

性疾病者。本研究经湛江市霞山区妇幼保健院医学伦理委

员会审批通过。

1.2 研究方法 
1.2.1 检测方法 采集所有研究对象空腹静脉血 2 mL，

并于 2 h 内进行离心处理，离心相关参数如下：半径

15 cm，转速 3 000 r/min，时间 5 min，取上血清后立即进

行检测，使用免疫荧光干式定量检测仪（广州万孚生物技

术股份有限公司，型号：FS-101），采用荧光免疫层析法测

定 PCT、hs-CRP 水平；血液采集方法同上，使用全自动血

液细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型
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号：BC-5180）检测 WBC 水平，上述指标均严格依据试剂

盒说明书与检测仪器操作规程进行检测。

1.2.2 痰细菌培养和分组 本研究同时对细菌组患儿进行

痰标本细菌培养。经导管深部抽取所有患儿痰液进行痰培

养，标本均在无菌操作下完成，根据培养结果，将 47 例

革兰氏阴性（G-）菌感染的患儿归为 G- 菌组，46 例革兰

氏阳性（G+）菌感染的患儿归为 G+ 菌组。

1.3 观察指标 ①记录并对比健康参照组与细菌组研究

对象血清 PCT、hs-CRP 及全血 WBC 水平变化。②对比

两组研究对象 PCT、hs-CRP、WBC 阳性率检出率，其中

PCT ≤ 0.5 ng/mL，hs-CRP < 5 mg/L，WBC ≤ 10.0×109/L 则视

为阴性，反之则为阳性 [5]。③记录并对比 G- 菌组与 G+ 菌

组患儿血清 PCT、hs-CRP 及全血 WBC 水平变化。④采用

受试者工作特征（ROC）曲线分析 PCT、hs-CRP、WBC 指

标在诊断下呼吸道 G- 菌感染中的诊断价值。

1.4 统计学方法 运用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验；采用 ROC 曲线分析 PCT、hs-CRP、
WBC 指标在诊断下呼吸道 G- 菌感染中的诊断价值。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组研究对象 PCT、hs-CRP、WBC 水平 细菌组患

儿血清 PCT、hs-CRP 及全血 WBC 水平均显著高于健康参

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组研究对象 PCT、hs-CRP、WBC 阳性检出率 细

菌组患儿 PCT、hs-CRP、WBC 的阳性检出率均显著高

于健康参照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。

表 2 两组研究对象 PCT、hs-CRP、 
WBC 阳性检出率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 PCT hs-CRP WBC

健康参照组 93  4(4.30) 10(10.75) 13(13.98)

细菌组 93 87(93.55) 84(90.32) 80(86.02)

χ2 值 148.219 117.777 96.538

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 G- 菌组与 G+ 菌组患儿 PCT、hs-CRP、WBC 水平 G-

菌组患儿血清 PCT 水平显著高于 G+ 菌组，差异有统计学

意义（P<0.05）；但两组间血清 hs-CRP 与全血 WBC 水平

比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
表 3 G- 菌组与 G+ 菌组患儿 PCT、hs-CRP、 

WBC 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L) WBC(×109/L)

G+ 菌组 46 1.55±0.56 9.13±1.93 16.17±2.84

G- 菌组 47 4.69±0.95 9.71±2.47 16.37±2.86

t 值 19.364 1.260 0.338

P 值 <0.05 >0.05 >0.05

2.4 PCT 对下呼吸道 G- 菌感染的诊断价值分析 经 ROC
曲线分析 PCT 对下呼吸道 G- 菌感染患儿的诊断价值显示，

PCT 的截断值为 2.49 ng/mL，曲线下面积为 0.878，敏感

性、特异性分别为 83.48%、71.24%，约登指数为 0.547。
3 讨论

下呼吸道细菌性感染是由细菌侵入机体下呼吸道、肺

泡等部位而引起的炎性疾病，为避免炎症累及中耳及其他

器官，需要尽早明确诊断与鉴别细菌感染类型予以针对性

治疗。血常规检查是诊断下呼吸道细菌性感染的重要依据，

其中WBC可因生理性因素或病理性因素升高，若患儿检查

过程中因对医院环境产生陌生感、恐惧感而出现剧烈哭闹，

也可能致使 WBC 增高；且检查过程中，因为一些细胞因

子和粒细胞集落刺激因子也可引起 WBC 的改变 [6-7]。基于

此，为提高诊断准确性，需要同时进行多个指标的检查。

hs-CRP 是在人体急性期时由菌体与多糖结合而形成

的一种炎性细胞因子，研究显示，在发生细菌感染后，

该指标可早于 WBC 水平上升，且恢复时间也较快，具有

较高的敏感性 [8]。PCT 是一种急性反应糖蛋白，在炎性因

子、细菌内毒素及外毒素的协同作用下，可在感染后 2~3 h
内快速升高，且该指标对检测细菌和真菌感染具有较高的

特异性，不会受肿瘤、自身免疫系统疾病、慢性炎性因

子等的影响 [9]。本研究通过检测发现，细菌组患儿 PCT、 
hs-CRP、WBC 水平及各指标阳性检出率均显著高于健康

参照组，这表示检测上述 3 项指标均可为下呼吸道细菌性

感染提供诊断依据。

PCT 是无激素活性的降钙素前肽物质，通常限制性、

选择性地表达于肺部神经内分泌细胞与甲状腺 C 细胞中，

病毒感染、慢性炎症与自身免疫并不会致使其显著升高，故

表 1 两组研究对象 PCT、hs-CRP、WBC 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L) WBC(×109/L)

健康参照组 93 0.30±0.06 2.78±0.18  6.70±2.89

细菌组 93 2.03±0.62 9.58±1.25 16.28±2.77

t 值 26.784 51.926 23.079

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：PCT：降钙素原；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；WBC：白细胞计数。
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其能够明确鉴别、诊断细菌性与非细菌性感染与炎症 [10-11]。

而 hs-CRP 采用了超敏感检测技术，能够准确区分机体低水

平炎症状态，若机体发生细菌性感染，hs-CRP 水平则相应

升高，但除感染外，急性应激状态下，如严重创伤、肝脏

失代偿等，也可出现 hs-CRP 升高的现象；而 WBC 的升高

并不局限于病理性因素，还与生理性因素相关，情绪激动、

冷热水浴等均可干扰 WBC 检测结果 [12-13]。总而言之，WBC
易受环境与机体生理状况等因素的影响，故单独检测该指

标时，需要加以其他检测以明确鉴别感染类型。

另外，本研究还对细菌组 93 例患儿进行痰培养，进一

步观察 G- 菌组与 G+ 菌组患儿 PCT、hs-CRP、WBC 水平

发现，G- 菌组患儿 PCT 水平显著高于 G+ 菌组，但两组间 
hs-CRP、WBC 水平比较，差异均无统计学意义，究其原因

在于，G+ 菌中大多均为化脓性球菌，主要通过产生外毒素

感染人体并引起化脓性炎症；G- 菌中大多为肠道菌，其依

靠产生内毒素以促使细菌死亡溶解，当内毒素释放进入血

液即可诱发炎症反应，两类细菌的菌体成分、促炎机制存在

较大差异；此外，有学者研究表明，内毒素主要覆盖于细

胞壁黏肽上，并由菌体裂解后释放，其所含有类脂质 A 可

刺激机体产生 PCT [14-15]。G- 菌生长、繁殖速度加快，常伴

细胞的分裂、解体，其主要以产生内毒素为主，当内毒素

大量进入、集聚于血液中，则会超过机体防御系统的清除

能力，继而刺激机体合成、释放 PCT [16-17]。

G- 菌感染患儿血清 PCT 水平显著高于 G+ 菌感染患

儿，究其原因可能与菌体成分或代谢产物不同有关，G- 菌

以产生内毒素为主，而 G+ 菌产生外毒素为主。内毒素是一

种强有力的热源物质，进入人体极易刺激 PCT 的合成与释

放。本研究通过 ROC 曲线绘制 PCT 对下呼吸道 G- 菌感染

的诊断价值发现，PCT 的截断值为 2.49 ng/mL，曲线下面

积为 0.878，敏感性、特异性分别为 83.48%、71.24%，约

登指数为 0.547，表明 PCT 检测对诊断下呼吸道 G- 菌感染

患儿具有较高的敏感性与特异性，诊断价值较高。

综上，PCT、hs-CRP、WBC 检测均可为下呼吸道细菌

性感染患儿提供诊断依据，其中以 PCT 检测对下呼吸道细

菌性 G- 菌感染具有较高的诊断价值，因此，建议临床联合

检测以初步判断患儿的感染类型，并及时给予对应抗菌药

物治疗。
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