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３项检测对诊断儿童感染性疾病的意义与价值

李汴霞（河南省开封市第二人民医院检验科　４７５０００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）及异型淋巴细胞对诊断儿童感染性疾病的意义与价

值。方法　选择开封市第二人民医院儿科病房４０例细菌性感染患者作为 Ａ组，病毒性感染４０例患者作为Ｂ组，

选择同期４０例健康体检儿童作为Ｃ组，观察３组ＣＲＰ、ＷＢＣ及异型淋巴细胞情况。结果　Ａ组患儿ＣＲＰ、ＷＢＣ明

显高于Ｂ、Ｃ两组；ＣＲＰ及 ＷＢＣ阳性检出率明显高于异型淋巴细胞的阳性率，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ

组异型细胞明显高于 Ａ、Ｃ两组，异型淋巴细胞阳性检出率明显高于ＣＲＰ和 ＷＢＣ，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　单纯 ＷＢＣ升高可能难以诊断儿童感染性疾病，结合ＣＲＰ和异型淋巴细胞对于儿童感染性疾病的诊

治具有一定指导意义，值得临床推荐使用。
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　　儿童感染性疾病临床上较为普遍，临床难以选择合适的抗

感染药物，且细菌的耐药性传播，导致儿童感染性疾病治疗成

为临床医生的一大难题［１］。目前的感染大多数为细菌和病毒

感染，少见支原体、衣原体等真菌感染，及早判断感染的性质对

于正确治疗起关键性作用［２］。本研究就目前一些敏感性指标，

如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）及异型淋巴细胞联合检

测在儿童感染性疾病的价值作一研究，取得了较好的效果，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治

儿科病房的患儿作为研究对象。细菌感染（Ａ组）４０例，男２１

例，女１９例；年龄７～１２岁，平均（１０．２±１．８）岁；其中２５例上

呼吸道感染，９例大叶性肺炎，５例细菌性肠炎，１例化脓性脑

膜炎。病毒感染（Ｂ组）４０例，男１９例，女２１例；年龄６～１２

岁，平均（１０．１±１．９）岁；病毒性肺炎１４例，水痘３例，手足口

病６例，病毒性肠炎５例，传染性单核细胞增多症１２例。健康

对照组（Ｃ组）４０例，男２０例，女２０例，年龄６～１２岁，平均

（１０．０±２．０）岁。

１．２　方法　患儿１ｄ内采集静脉血液立即送检，ＣＲＰ采用

ＣＲＰ快速分析仪检测，ＷＢＣ采用迪瑞ＢＦ５１８０全自动血细胞

分析仪检测，血液常规涂片检测异型淋巴细胞、瑞氏染色、双目

光学显微镜油镜分类，对３组患儿检测所得数据进行比较

分析。

１．３　观察指标　分别对患儿的 ＷＢＣ、ＣＲＰ及异型淋巴细胞

进行分析。ＷＢＣ正常值范围为（４～１０）×１０９／Ｌ，ＣＲＰ＜１０

ｍｇ／Ｌ，异型淋巴细胞小于５％。

１．４　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析。计

量资料采用狓±狊表示，组间进行狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患儿ＣＲＰ、ＷＢＣ及异型淋巴细胞检测结果　见表１。

Ａ组 ＷＢＣ及ＣＲＰ明显高于Ｂ、Ｃ两组，Ｂ组异型淋巴细胞明显

高于Ａ、Ｃ两组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　３组ＣＲＰ、ＷＢＣ及异型淋巴细胞检测

　　　结果（狓±狊，狀＝４０）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 异型淋巴细胞（％）

Ａ组 ６９．８±２３．７ １２．２±３．９ ２．３±１．３＃

Ｂ组 ４．４±３．２ ７．７±３．４ １０．１±３．６

Ｃ组 ４．２±３．１ ５．５±１．４ ０．５±０．２＃

　　注：与Ａ组相比，犘＜０．０５；与Ｂ组相比，＃犘＜０．０５。

２．２　Ａ、Ｂ两组患儿ＣＲＰ、ＷＢＣ及异型淋巴细胞阳性率检测

结果　见表２。Ａ组 ＷＢＣ、ＣＲＰ阳性率明显高于Ｂ组；Ｂ组异

型淋巴细胞阳性率明显高于 Ａ组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ａ组 ＷＢＣ、ＣＲＰ阳性率明显高于异型淋巴细胞，ＣＲＰ
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阳性率明显高于 ＷＢＣ，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组

异型淋巴细胞阳性率明显高于 ＷＢＣ和ＣＲＰ，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　Ａ、Ｂ两组ＣＲＰ、ＷＢＣ及异型淋巴

　　　细胞阳性率结果［狀（％）］

组别 ＣＲＰ ＷＢＣ 异型淋巴细胞

Ａ组 ３８（９５．０） ２７（７０．０） ３（７．５）

Ｂ组 ３（７．５） ６（１５．０） ３８（９５．０）

χ
２ １２．５３ ８．７５ １２．５３

３　讨　　论

目前随着抗菌药物的广泛使用，大量细菌变异，以及病毒

感染也日渐增多。儿童体质弱，易遭到病原体侵袭，故导致儿

童感染性疾病较为常见［３］。儿童一旦感染，需要及时治疗，否

则难以控制，重者有威胁生命的危险，因此儿童感染性疾病的

早期诊断和治疗非常关键［４］。

ＷＢＣ计数及分类指标是目前常用的判断感染性疾病的常

规指标，也是初步判断是细菌感染还是病毒感染的常见指标。

但影响 ＷＢＣ的因素较多，ＷＢＣ计数变化较大，就一天不同时

刻检测都有明显差距。因此，单纯依据 ＷＢＣ来判断感染比较

局限［５］。另外从本研究的部分患儿 ＷＢＣ数据来看，ＷＢＣ计

数及分类变化不太显著，加上患儿 ＷＢＣ正常范围较宽，一些

轻度升高的患儿可能未超过正常上限。此时单纯靠 ＷＢＣ变

化不能提供有价值的信息，给临床诊断带来较大困难［６］。

ＣＲＰ是急性感染的急性期反应产物，细菌感染时其阳性

检测率达９６％，目前被临床广泛应用且作为一项敏感的客观

炎性指标。细菌感染时，炎性细胞浸润并释放内源性递质刺激

ＣＲＰ在肝细胞内加速合成，一般在感染急性时相６ｈ开始升

高，２４～４８ｈ内达到高峰
［７］。临床研究显示，在感染早期血清

ＣＲＰ水平与感染程度呈正相关
［８］。从本研究可以看出，细菌

感染的患儿其ＣＲＰ水平明显高于病毒感染和健康儿童，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。且细菌感染的患儿其ＣＲＰ阳性率

明显高于 ＷＢＣ阳性率，表明ＣＲＰ在诊断儿童感染性疾病中更

具敏感性。

通常认为异型淋巴细胞是ＥＢ病毒（ＥＢＶ）感染所致的单

核巨噬细胞系统的异常增生所致。近年来研究发现，异型淋巴

细胞可与多种病毒感染和自身某些疾病有关，如ＥＢＶ、巨噬细

胞病毒、柯萨奇病毒、腺病毒、肺炎支原体及某些严重药物过

敏、自身免疫性疾病及贫血等［９］。当异型淋巴细胞超过５％即

有临床诊断意义［１０］。从本研究来看，病毒感染患儿异型淋巴

细胞明显高于细菌性感染患儿，且病毒感染患儿异型淋巴细胞

阳性检出率明显高于 ＷＢＣ、ＣＲＰ。因此检测异型淋巴细胞有

助于早期诊断病毒性感染。

综上所述，各种感染性疾病患者外周血中均有 ＷＢＣ、ＣＲＰ

及异型淋巴细胞改变。单凭 ＷＢＣ来判断感染的性质是不完

全正确的，可能会影响患儿病情，临床医生需要根据患儿自身

情况，结合各种感染指标进行诊断，以减少漏诊概率。必要时

采用ＣＲＰ和异型淋巴细胞同时检测，从而提高诊断的准确性，

为早期治疗提供临床依据。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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