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血常规,CRP,SAA联合测定在儿童细菌感染早期诊断中的有效利用

杜明娟

张店区第二人民医院,山东　淄博　２５５０００

【摘要】　目的　探究血常规、CRP(C－反应蛋白)、SAA(血清淀粉样蛋白 A)联合测定在儿童细菌感染早期诊

断中的应用价值.方法　以我院２０１９年２月－２０１９年１２月收治的４６例细菌感染患儿为观察组,选取同时期的

健康儿童４６例为对照组,比较两组CRP、SAA、WBC含量,并分析 CRP＋SAA＋WBC联合诊断的阳性率.结果

　观察组CRP、SAA、WBC含量分别为(２８．６５±６．１３)mg/L、(１２８．６５±２２．４３)mg/L、(１５．６２±２．３２)×１０９/L均高

于对照组的(５．６２±１．３２)mg/L、(２１．５３±４．２３)mg/L、(６．５３±１．５２)×１０９/L(P＜０．０５);CRP＋SAA＋WBC联合诊

断的阳性率显著高于各指标的单独检测结果(P＜０．０５);联合检测敏感度、准确率高于单项检测(P＜０．０５),而组间

特异性比较无差别(P＞０．０５).结论　经联合检测可有效提高细菌感染儿童的检出率,对患儿早诊断、早治疗有重

要意义,值得推广.
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　　儿童因自身机体免疫系统尚未发育成熟,其功能较

弱,常感染病毒、细菌与支原体等致病菌,常病发细菌感

染性疾病,常造成患儿泌尿、血液、循环、消化与中枢系

统等功能出现障碍,具有病情危急,病情较重等特点,严

重威胁患儿身体健康,亦是导致患儿死亡的主要原

因[１].且患儿早期感染病症并无明显特征,使患儿感染

类型判定困难,而患儿病症的早期确诊对其治疗有重要

意义,因此积极寻求有效的诊断指标尤为重要[２].当儿

童发生感染时,其血象会出现明显变化,如患儿白细胞

计数(WBC)显著升高,且C－反应蛋白(CRP)浓度亦会

随之升高,是诊断儿童感染性疾病的重要指标,而随着

临床对儿童感染性疾病的深入研究,发现血清淀粉样蛋

白 A(SAA)水平在早期儿童感染性疾病诊断中有显著

作用,但目前临床针对SAA 检测的研究较少[３].鉴于

此,本文针对 WBC、CRP、SAA 联合测定在儿童细菌感

染早期诊断的应用价值进行分析,具体情况如下.

１　资料与方法　　一般资料　选取我院收治的细菌感

染患儿４６例为观察组,其中男２６例,女２０例,年龄２－

８岁,平均年龄(５．１２±２．１１)岁.选取我院同时期的４６

例健康儿童为对照组,其中男２４例,女２２例;年３－９

岁,平均年龄(５．２６±２．３４)岁.时间为２０１９年２月－

２０１９年１２月,组间上述一般资料对比 P＞０．０５,可对

比,已获得医学伦理委员会批准.

纳入标准:①观察组均经临床体征及血清学抗体检

查确诊;②年龄范围在０~１０岁;③观察组均为呼吸道

感染,且无其他病因所致感染者;④依从性良好,且年

龄、性别等资料完善;⑤家属均知晓实验目的,并签署知

情协议书.

排除标准:①患有先天性免疫功能、凝血功能及造

血功能异常者;②患有先天性心脏病、畸形及肺部功能

缺损者;③患有严重感染性疾病、心脑血管疾病者;④近

期接受抗感染治疗者;⑤家属存在交流障碍,患有精神

疾病、心理疾病及认知障碍等,无法配合完成实验者;

(６)不愿参与实验,临床资料丢失或缺损者.

１．２　方法　 于清晨抽取两组儿童的空腹静脉血２mL,

分别放置在抗凝试管中,抗凝剂为乙二胺四乙酸钠,于

常温下静置３０min,进行离心处理１０min,取上层血

清,于－２０℃环境中保存,以酶联免疫吸附法检测患者

CRP;以胶体金法与全自动干式荧光免疫分析仪检测

SAA;以全自动血液分析流水线检测 WBC;具体操作严

格遵循说明书进行.

１．３　观察指标　记录两组患者的 CRP、SAA、WBC含

量,并计算CRP、SAA、WBC单独检测与联合检测患儿

细菌感染的阳性率.WBC:＞９．７×１０９/L,CRP:＞７．

４mg/L,SAA:＞１００mg/L.并计算敏感度、特异性及准

确率,金标准以观察组为阳性,对照组为阴性.敏感度

＝真阳性/(假阴性＋真阳性)×１００％、特异度＝真阴

性/(假阳性＋真阴性)×１００％、准确率＝(真阳性＋真

阴性)/总例数×１００％.

１．４　统计学方法　以 SPSS２２．０分析,计数资料以率
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(％)表达,x２ 检验;计量资料以均数±标准差(x±s)表

述,t检验;满足P＜０．０５时,差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组受检儿童的 CRP、SAA 与 WBC水平对比　
观察组CRP、SAA 与 WBC水平均高于对照组(P＜０．

０５),见表１.

表１　CRP、SAA与 WBC水平对比(x±s)

组别 例数 CRP(mg/L) SAA(mg/L) WBC(×１０９/L)

对照组 ４６ ５．６２±１．３２ ２１．５３±４．２３ ６．５３±１．５２

观察组 ４６ ２８．６５±６．１３ １２８．６５±２２．４３ １５．６２±２．３２

t ２４．９１０ ３１．８３０ ２２．２２８

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　观察组患儿 CRP、SAA、WBC单独检测与联合检

测细菌感染的阳性率对比　CRP、SAA、WBC单独检测

的阳性率对比无明显差异(P＞０．０５),而联合检测的阳

性率明显高于单独检测的阳性率(P＜０．０５),见表２.

表２　CRP、SAA、WBC单独检测与

联合检测阳性率对比[n＝４６,％]

组别 阳性率 阴性率

CRP ２４(５２．１７) ２２(４７．８３)

SAA ２６(５６．５２) ２０(４３．４８)

WBC ２８(６０．８７) １８(３９．１３)

CRP＋SAA＋WBC联合检测 ４５(９７．８３) １(２．１７)

x２ ２７．３４３

P ０．０００

２．３　不同测方法的敏感度、特异性及准确率比较　联

合检测敏感度及准确率明显高于单项检测(P＜０．０５),

而组间特异性比较无差别(P＞０．０５),见表３.

表３　不同检查结果指标分析(例)

金标准
CRP检测

阳性 阴性

SAA检测

阳性 阴性

WBC检测

阳性 阴性

CRP＋SAA＋WBC联合检测

阳性 阴性

阳性(n＝４６) ２４ ２２ ２６ ２０ ２８ １８ ４５ １

阴性(n＝４６) １６ ３０ １４ ３２ １２ ３４ ８ ３８

表４　不同检查的敏感度、特异性及准确率比较[n,％]

组别 敏感度 特异性 准确率

CRP检测 ５２．１７(２４/４６) ６５．２２(３０/４６) ５８．７０(５４/９２)

SAA检测 ５６．５２(２６/４６) ６９．５７(３２/４６) ６３．０４(５８/９２)

WBC检测 ６０．８７(２８/４６) ７３．９１(３４/４６) ６７．３９(６２/９２)

CRP＋SAA＋WBC

联合检测

９７．８３(４５/４６)abc ８２．６１(３８/４６) ９０．２２(８３/９２)abc

　　注:与 CRP检查比较,aP＜０．０５;与 SAA 检测比

较,bP＜０．０５;与 WBC检测比较,cP＜０．０５.

３　讨　　论　

儿童感染性疾病主要是指感染细菌、病毒与真菌等

致病菌所导致的临床疾病,而早期缺乏明显症状,不易

察觉,是造成病危患儿死亡的主要原因之一,且对患儿

的生长发育有严重影响,因此积极探寻有效的诊断措施

是其关键[４].有研究证实,患儿细菌感染与其炎性因子

标志物的关系密切,可作为细菌感染患儿的检查标

志物[５].

CRP是组织损伤中的非特异性反应指标之一,对

患者炎症诊断有显著效果,在临床感染性疾病的早期诊

断中得到有效应用,而 CRP在健康人群中的表达水平

较低,但若其机体组织受到损伤或发生感染时,其表达

水平在６~８h内会出现快速升高,并在２４－４８h内到达

峰值,同时机体炎症消失后,该指标的表达水平会迅速

降低[６－７].本研究结果中,观察组CRP水平为(２８．６５±

６．１３)mg/L明显高于对照组的(５．６２±１．３２)mg/L(P＜

０．０５),表明细菌感染患儿的 CRP水平有明显升高,可

作为检查标志指标.在程健国[８]等研究结果中,细菌组

患儿的CRP为(２８．７８±６．４５)mg/L明显高于健康组的

(５．２３±１．０２)mg/L(P＜０．０５),与本文研究结果一致.

SAA是一种组织淀粉样蛋白 A 的前体物质,是一

种感染性疾病急性期出现的反应蛋白,其含量在健康人

群中水平表达较低,但当机体组织受到刺激后,其含量

在５~６h内会出现迅速升高,且在机体病情恢复后快速

降低,恢复正常[９－１０].本研究结果中,观察组 SAA 水

平为(１２８．６５±２２．４３)mg/L高于对照组的(２１．５３±４．

２３)mg/L(PP＜０．０５),表明SAA 可作为诊断指标辅助

检查.在陈思梅[１１]等研究中,感染组血清SAA 水平为

(１０５．１２±３５．１４)mg/L显著高于对照组的(５．９１±１．４３)

mg/L(P＜０．０５),证实SAA 可在呼吸道感染早期诊断

中发挥最大效能,为后续治疗提供有效依据.

WBC是一种辅助诊断炎症及进展型疾病的原始指

标,可有效判定儿童病发细菌感染性疾病,但单一的

WBC水平变化无法准确反映儿童病情的严重程度,且

可与SAA优势互补,其表达水平的变化可直接反映细

１７
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菌感染患儿的病症情况[１２].本研究结果中,观察组

WBC水平为(１５．６２±２．３２)×１０９/L高于对照组的(６．

５３±１．５２)×１０９/L(P＜０．０５).在季学凤[１３]研究中,实

验组 WBC水平为(１２．６２±１．４)×１０９/L高于对照组的

(７．８３±１．１)×１０９/L(P＜０．０５),证实 WBC可辅助诊断

儿童细菌感染性疾病.

本文实验结果中,联合诊断的检出率最高,且敏感

度显著,准确率较高(P＜０．０５),表明经三者联合检测的

检出率显著提高,对患儿病情确诊有重要意义.在艾克

帕尔江艾尼瓦尔[１４]等研究中证实,感染性疾病患儿

早期鉴别诊断中联合应用SAA、CRP、WBC检测的敏

感性、特异性及准确性较高,因此,三者联合诊断,可有

效提高细菌感染性患儿的临床检出率,有效做到早诊

断、早治疗,其诊断价值显著.

综上所述,在疑似细菌感染性儿童临床诊断中,积

极应用CRP、WBC与SAA联合检测,可有效提高患儿

的确诊率,大幅度减少临床漏诊率,具有显著的诊断价

值,值得广泛推广应用.
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