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Ｃ反应蛋白联合血常规检验在儿科中的应用价值

钮文思（江苏省苏州市吴江区第一人民医院儿科　２１５２００）

　　【摘要】　目的　分析Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合血常规检验在儿科中的治疗效果，并探讨其应用价值。方法　选

择该院儿科２００９～２０１１年患儿１００例，对其进行ＣＲＰ、血常规联合检验，血常规检验采取血球计数仪，ＣＲＰ检验采

取免疫比浊法。结果　１００例中，病毒感染组的ＣＲＰ均在正常范围内，平均（７．４７±２．０９）ｍｇ／Ｌ，细菌感染组的

ＣＲＰ要比正常范围高很多，平均（７５．６９±９．７８）ｍｇ／Ｌ。两组ＣＲＰ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于

儿科疾病来说，在患病早期对其进行ＣＲＰ血常规联合检验能及早做出细菌和病毒感染判断，在临床中具有较高的

应用价值。
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　　近些年来，随着分子生物学以及免疫学的快速发展，使得

很多操作简单且敏感度较高的检验方法得到了较多的关注。

而ＣＲＰ作为儿童的血常规检查方法在儿科感染性疾病中表现

出了很高的应用价值，由此也成了许多业内人士不断探索和研

究的问题。作者选取了本院采用Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及血常规

联合检验的感染性疾病患儿１００例，对其检验结果做了分析和

对比，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９～２０１１年收治的儿童感染性

疾病１００例进行分析，其中男６９例，女３１例；年龄最小３个

月，最大１３岁，平均６．４岁；１００例患儿中，肺炎３５例，支气管

炎２１例，肠炎１４例，上呼吸道感染２４例，心肌损害６例。

１．２　方法　对１００例感染性疾病患儿在住院第１天分别抽取

２ｍＬ空腹静脉血，离心处理得到血清。ＣＲＰ采取仪免疫比浊

法检验，血常规主要检测白细胞计数，试剂为仪器厂家专用配

套试剂，同时加入质控标本，符合要求后再行测定。分析仪对

标本行ＣＲＰ浓度检测，正常ＣＲＰ参考值为０～１２ｍｇ／Ｌ，同时

一定要确保所使用的检测试剂均在有效期内。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计

量资料比较采用狋检验，以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

经检测后，病毒感染组的５０例儿童患者ＣＲＰ均在正常范

围内，平均（７．４７±２．０９）ｍｇ／Ｌ；细菌感染组５０例ＣＲＰ检测结

果要明显高于病毒感染组，平均（７５．６９±９．７８）ｍｇ／Ｌ。两组

ＣＲＰ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　ＣＲＰ、血常规单独检验以及联合检测细菌感染的结果

项目 阳性预测值阴性预测值阴性似然比阴性似然比

血常规检验 ０．３５ ０．３３ ０．５４ ２．２３

ＣＲＰ检验 ０．５５ ０．５８ １．３８ ０．９４

ＣＲＰ血常规联合检验 ０．７８ ０．７２ ２．９１ ０．３３

　　根据检测结果表１可以看出，单一血常规检验以及ＣＲＰ

检验阳性率比较高，但联合ＣＲＰ及血常规检验明显更高于两

者的单一检验。

３　讨　　论

ＣＲＰ主要由肿瘤坏死因子、白细胞介素等炎症因子调节，

由肝细胞合成，通常情况下正常的合成量为１～１０ｍｇ／ｄ，但如

果患者有并发症急性炎症发生，其合成量会出现明显增多的现

象。通常情况下，如果患者受到外伤、感染以及肿瘤等因素刺

激之后ＣＲＰ在５～９ｈ内会迅速升高，峰值２４ｈ能够比正常的

数值高出数百倍，为５～７ｈ半衰期，ＣＲＰ在控制感染后１～２ｈ

内能够快速下降，并且在１周后便可恢复回至正常范围内，

ＣＲＰ作为人类的急性反应蛋白没有特异之处
［１］。

ＣＲＰ为急性时相反应蛋白，能与肺炎球菌荚膜Ｃ多糖物

质发生反应，由肿瘤坏死因子及白细胞介素６的各种细胞因

子诱导肝细胞产生，如果患者体内的组织细胞等遭到破坏，此

时ＣＲＰ的浓度会上升较快，而这种破坏被消除，ＣＲＰ又会随

之下降［２］。临床试验表明，ＣＲＰ阳性也会见于肺炎、恶性肿

瘤、白血病、肝炎、肾炎、风湿热、痢疾、急性感染以及肺结核等，

但它在病毒感染之时通常都会表现为阴性。因此，可以将其应

用于临床上，用来辨别病毒与细菌感染的区别，尤其是在儿科

类的疾病之中，ＣＲＰ、血常规联合检验具有很高的价值和现实

意义，在诊断与鉴别诊断临床疾病以及治疗后的疗效观察时能

够发挥重要的作用，具有较强的参考价值［３］。

在临床中，ＣＲＰ与红细胞沉降率的意义比较相似，但ＣＲＰ

基本不会受到常规因素干扰，如患者年龄、红细胞、脂类等因

素，是反映炎症感染等情况的有力指标。在风湿活动期间，

ＣＲＰ会明显增多，此时若ＣＲＰ值越大，则说明患者体内疾病

发生病变的可能性越大；如果患者在炎症逐渐恢复之时其

ＣＲＰ仍然为阳性状态，那就预示着会出现其他的临床症状；若

ＣＲＰ在激素停用之后转阴而随后又出现阳性时，这就代表着

病变活动依然在进行［４］。ＣＲＰ在临床中作为一个衡量急性期

疾病的指标，可不受患者的年龄、性别以及贫血等因素影响；也

就是说，如果患者机体反应状态很低的话，此时对其进行ＣＲＰ

常规检查也很容易出现阳性特征，如果患者此时的感染状况加

重，这种特征也会随之升高。并且它在患者体内的量会随着患

者疾病的好转而逐渐地减少或者消失［５］。因此，ＣＲＰ与其他

急性反应物质相比具有一些独特的优势之处，对临床上一些疾

病的轻重程度以及转归情况都能有很好的参考价值。
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ＣＲＰ检测的优点是操作方法简单、检测时间短、需要的标

本量少等，它可以在医生进行非细菌和细菌性感染的鉴别时进

行辅助。不但如此，ＣＲＰ与血常规联合检验还可以较好地指

导临床用药［６］。对白细胞计数以及ＣＲＰ同时增高的患者，可

进行抗菌药物治疗；对白细胞以及ＣＲＰ都在正常范围内，可不

进行抗菌药物治疗，以减少抗菌药物的滥用，或视临床表现给

予适当处理；对白细胞计数以及ＣＲＰ变化不一致的一定要随

时进行观测，因为目前的研究数据尚不能将ＣＲＰ变化作为使

用或终止使用抗菌药物的唯一依据。本次研究表明，ＣＲＰ在

病毒感染之时不会出现明显的变化，而在细菌感染之时则会呈

现出不断升高的状态。除此之外，有些患者由于其体内的细胞

发育还没有完全成熟导致产生蛋白质有些困难，并且其体内的

特异性免疫功能等还没有完全建立起来，这就使其免疫应答相

对迟缓，更加容易受到病原体的感染。

综上所述，在儿科疾病中使用ＣＲＰ、血常规联合检验能够

有效的判断出患者是否受到了细菌或病毒感染。因此，在儿科

中使用ＣＲＰ、血常规联合检验在临床中具有较高的应用价值，

值得推广。
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提高无偿献血者丙氨酸氨基转移酶合格标准的可行性探讨

潘丽华，周国平△，周　?，郑　岚，谢云峥（上海市血液中心　２０００５１）

　　【摘要】　目的　探讨将我国无偿献血者采用速率法测定的丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的合格标准从小于或等

于４０Ｕ／Ｌ提高到小于或等于５０Ｕ／Ｌ的可行性，希望由此提高可无偿献血者的比例，缓解我国血液紧张的局面。

方法　２０１１年１～１２月上海市集中检测的无偿献血者体检标本３２２８０例，采用速率法进行 ＡＬＴ测定，按 ＡＬＴ≤

４０Ｕ／Ｌ、４０Ｕ／Ｌ＜ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ、ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ进行统计分析，同时对相应检测的乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）和丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）阳性概率进行统计分析。结果　（１）ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ和ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ的标本

中 ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ阳性的概率方面差异有统计学意义（χ
２＝６２．６７７，犘＜０．０５）；（２）ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ较 ＡＬＴ＞

５０Ｕ／Ｌ的标本中ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ阳性的概率差异有统计学意义（狌＝－８．１１０２７，犘＜０．０５）；（３）将采用速率法进

行测定的ＡＬＴ的合格标准从≤４０Ｕ／Ｌ提高到ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ不会提高ＡＬＴ合格的标本中 ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ阳

性的概率（狌＝０．７９９７８，犘＞０．０５）。结论　将ＡＬＴ的合格标准从小于或等于４０Ｕ／Ｌ提高到小于或等于５０Ｕ／Ｌ

是可行的。
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　　多位学者对无偿献血的血液检测结果进行分析研究
［１４］。

虽然现在全国各地血液中心提供的临床用血全部来自无偿献

血，但在参加无偿献血者血液的各种因素中丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）不合格率最高，这与我国无偿献血者ＡＬＴ的合格标准

与其他国家的 ＡＬＴ的合格标准相比过于严格有关。由于我

国规定的采用速率法测定的 ＡＬＴ的合格标准为小于或等于

４０Ｕ／Ｌ，而美国和日本的采用速率法测定的合格标准为 ＡＬＴ

≤６０Ｕ／Ｌ。本文通过对上海市集中检测的无偿献血者（体检

标本）采用速率法测定的 ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ、４０Ｕ／Ｌ＜ＡＬＴ≤５０

Ｕ／Ｌ、ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ的乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）和丙

型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）阳性概率进行统计分析来探讨，将

无偿献血者ＡＬＴ的合格标准从小于或等于４０Ｕ／Ｌ提高到小

于或等于５０Ｕ／Ｌ的可行性，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月上海市集中检测的无偿献

血者（体检标本）３２２８０例。

１．２　试剂　ＡＬＴ检测试剂日本和光纯药工业株式会社产品

（批 号：ＥＫ８２６／ＥＫ８２７、ＥＫ５６６／ＥＨ５６７、ＥＦ２４９／ＥＨ５６７、

ＤＲ９８０／ＤＲ９８１、ＤＭ６８７／ＤＭ６８８）；ＨＢｓＡｇ检测试剂为上海科

华生物工程股份有限公司产品（批号：２０１００３０６１，２０１０１１０３１，
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