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摘要 目的：探讨血常规联合超敏 C-反应蛋白(hs-CRP)、免疫学指标检测在小儿急性上呼吸道感染中的临床价值。方法：以 2013

年 3月至 2017年 6月我院收治的 185例急性上呼吸道感染患儿为研究对象，根据病原体类型分为病毒组 87例、细菌组 64例、

支原体组 34例，并选择同期在我院体检的健康儿童 80例作为健康组。检测和比较四组的白细胞计数(WBC)、血清 hs-CRP和 T

淋巴细胞水平。结果：细菌组的 hs-CRP水平和WBC高于其它三组(P＜0.05)，病毒组和支原体组的 hs-CRP水平高于健康组(P＜

0.05)，病毒组的WBC低于且支原体组的WBC高于健康组(P＜0.05)，病毒组的WBC低于支原体组(P＜0.05)；病毒组、细菌组和

支原体组的 CD4+和 CD4+/CD8+低于且 CD8+高于健康组(P＜0.05)，但病毒组、细菌组和支原体组组间差异无统计学意义(P＞

0.05)；WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞联合检测的灵敏度和准确度高于各单项检测 (P＜0.05)，WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞联合检测

的灵敏度高于两两联合检测 (P＜0.05)，且准确度略高于两两联合检测，WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞联合检测的特异度低于

hs-CRP和 T淋巴细胞单项检测(P＜0.05)，且略低于WBC单项检测。结论：WBC和 hs-CRP有利于鉴别感染病原体的种类，急性

上呼吸道感染患儿存在一定程度的细胞免疫失调，而在WBC和 hs-CRP检测的基础上联合免疫学指标有利于提高对小儿急性上

呼吸道感染的检测灵敏度和准确度。
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Clinical Value of Blood Routine Combined with hs-CRP and Immunological
Indicators for the Acute upper Respiratory Tract Infection in Children*

To discuss the clinical value of blood routine combined with hs-CRP and immunological indicators for

acute upper respiratory tract infection of children. A total of 185 children with acute upper respiratory tract infection from

March 2013 to June 2017were studied and divided into virus group (87 cases), bacteria group (64 cases), mycoplasma group (34 cases)

according to the pathogen type. And 80 healthy children in our hospital were selected as health group. The white blood cell count (WBC),

hs-CRP and T lymphocytes were analyzed of four groups. The hs-CRP level and WBC of bacteria group was higher than other

three groups (P＜0.05), hs-CRP level of virus group and mycoplasma group were higher than health group (P＜0.05), WBC of virus

group was lower and mycoplasma group was higher than health group (P＜0.05), WBC of virus group was lower than mycoplasma group

(P＜0.05); CD4+ and CD4+/CD8+ of virus group, bacteria group and mycoplasma group were lower and CD8+ was higher than health

group (P＜0.05), but there was no statistically significant difference between the virus group, bacterial group and mycoplasma group (P＜

0.05); The sensitivity and accuracy of WBC, hs-CRP and T lymphocytes joint detection were higher than single detection (P＜0.05), and

the sensitivity of WBC, hs-CRP and T lymphocytes joint detection was slightly higher than two joint detection, the specificity of WBC,

hs-CRP and T lymphocytes joint detection was lower than single hs-CRP and T lymphocytes detection (P＜0.05), and the specificity of

WBC, hs-CRP and T lymphocytes joint detection was slightly lower than single WBC detection. The WBC and hs - CRP are

helpful to identify the types of pathogen, acute upper respiratorychildren show cell immune disorders. Immunological index is helpful to

improve detection sensitivity and accuracy of acute upper respiratory tract infection. The immunological indicators detection can improve
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Groups n(case) hs-CRP(mg/L) WBC(× 109/L)

Health group 80 1.82± 0.43② ③ ④ 6.78± 1.33② ③ ④

Virus group 87 2.96± 0.57① ③ 4.51± 1.24① ③ ④

Bacteria group 64 18.36± 2.76① ② ④ 20.18± 4.60① ② ④

Mycoplasma group 34 3.72± 1.45① ③ 8.34± 1.75① ② ③

P 0.000 0.000

Note: Compared with health group, ① P＜0.05; compared with Virus group, ② P＜0.05; compared with bacteria group, ③ P＜0.05; compared with

mycoplasma group, ④ P＜0.05.

表 1四组血清 hs-CRP水平和WBC比较(x依s)
Table 1 Comparison of the serum hs-CRP level and WBC among four groups(x依s)

the detection sensitivity and accuracy for acute upper respiratory tract infection of children based on blood routine combined with hs-CRP

detection.

Acute upper respiratory tract infection of children; Blood routine; hs-CRP; Immunological indicators; Clinical value

前言

急性上呼吸道感染简称上感，又称 "急性鼻咽炎 "、"急性

咽炎 "、"急性扁桃体炎 "[1]，主要由鼻、咽部发生病毒或细菌等

感染引起[2]，可继发细菌感染[3]。病原谱为病毒为主，其次是细

菌、肺炎支原体和混合感染[4]。该疾病四季均可发作，且发病次

数不定，发病率约占儿科门诊患儿的 60%以上，且具有一定的

传染性[5,6]。若诊治不及时，病原体可入侵鼻窦、气管、肺、颈淋巴

结、中耳和眼等邻近器官，致使病情进一步加重。因此，对于急

性上呼吸道感染的尽早诊断甚至明确是何种病原体感染致病

对于临床及时、有效的针对性治疗尤为重要。

急性上呼吸道感染经典的病因诊断是病原学检测，但采集

标本困难、实验条件要求高、耗时等致使其不能满足临床快速

诊断及指导用药的需要[7,8]。因此，临床实践中常采用血常规作

为该病的诊断和病原体的鉴别方法。但白细胞计数(WBC)易受

用药和基础疾病等因素干扰，且部分病毒性感染患儿的WBC

也会大幅增高，易引起毒性感染误诊为细菌感染，导致抗生素

过度使用[9]。相关研究显示超敏反应蛋白(hs-CRP)可用于鉴别

细菌与支原体或病毒感染[10]。而免疫功能低下可能是引起小儿

呼吸道感染的原因[11]，提示是否可将免疫功能指标作为诊断小

儿急性上呼吸道感染的参考指标。因此，本研究探讨了WBC、

hs-CRP和免疫学指标联合检测诊断小儿急性上呼吸道感染的

临床价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2013年 3月至 2017年 6月我院收治的 185例急性上

呼吸道感染患儿为研究对象。所有患儿均根据流行情况、病史

和鼻咽部发症状和体征，并结合周围血象和胸部 X线检查确

诊。其中男 112例，女 73例；年龄 5个月 ~12 岁，平均(3.8±

1.2)岁；病程 12~72 h，平均(18.6± 4.2) h；病毒感染 87例(病毒

组)，细菌感染 64 例(细菌组)，肺炎支原体感染 34 例(支原体

组)，三组的性别、年龄和病程等一般资料差异无统计学意义

(P＞0.05)。并选择同期在我院体检的健康儿童 80例作为健康

组，其中男 36例，女 24例；年龄 5个月 ~12岁，平均(4.2± 1.3)

岁。四组的性别和年龄等一般资料差异无统计学意义 (P＞

0.05)，具可比性。研究经患儿家属知情同意并签署知情同意书，

并获医院医学伦理委员会批准。

1.2 指标检测

采集所有入组对象的清晨空腹静脉血 4 mL。取 2 mL加入

EDTA-K2 抗凝，以其中 1 mL 采用流式细胞仪检测 CD4+、

CD8+T淋巴细胞和 CD4+/CD8+值，另 1 mL采用全自动血细胞

分析仪进行检测WBC。将上述剩余 2 mL静脉血于 3000 r/min

离心 10 min，取血清，采用免疫散射比浊法检测 hs-CRP。以健

康组相应指标水平为参考值。其中 CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+

以至少一个指标高于或低于参考值则判定为阳性。联合检测以

其中一种指标达到阳性标准则判定为阳性。

1.3 统计学方法

采用 SPSS18.0统计学软件进行数据分析，计量资料用 x依s
表示，组间比较采用 LSD-t检验，计数资料用卡方检验，以 P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四组血清 hs-CRP水平和WBC水平的比较

细菌组的血清 hs-CRP 水平和 WBC 明显高于其它三组

(P＜0.05)，病毒组和支原体组的血清 hs-CRP水平显著高于健

康组 (P＜0.05)，病毒组的WBC低于健康组，且支原体组的

WBC高于健康组(P＜0.05)，病毒组的WBC低于支原体组(P＜

0.05)，见表 1。

2.2 四组 T淋巴细胞水平比较

病毒组、细菌组和支原体组的 CD4+和 CD4+/CD8+低于健

康组，且 CD8+高于健康组(P＜0.05)，但病毒组、细菌组和支原

体组组间 CD4+和 CD4+/CD8+差异无统计学意义 (P＞0.05)，见

表 2。
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表 3 WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞及其联合检测对诊断小儿急性上呼吸道感染的结果比较(%, n=265)

Table 3 Comparison of the clinical value of WBC, hs-CRP and T leukomonocyte for the acute upper respiratory Tract Infection of Children(%, n=265)

Groups Sensitivity Specificity Accuracy

WBC 60.54* 77.50 65.66*

hs-CRP 74.05* 82.50* 76.60*

T leukomonocyte 69.73* 81.25* 73.21*

WBC+hs-CRP 90.27* 67.50 83.39

WBC+T leukomonocyte 88.65* 71.25 83.39

hs-CRP+T leukomonocyte 91.35* 67.50 84.15

WBC+hs-CRP+T leukomonocyte 97.83 70.00 89.43

P 0.000 0.038 0.001

Note: Compared with WBC, hs-CRP and T leukomonocyte compared detection, *P＜0.05.

表 2四组 T淋巴细胞水平比较(x依s)
Table 2 Comparison of the T leukomonocyte level among four groups(x依s)

Groups n(Case) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Health group 80 38.62± 6.95 25.98± 4.77 1.52± 0.33

Virus group 87 30.19± 7.34* 29.46± 6.48* 1.14± 0.27*

Bacteria group 64 29.64± 7.78* 31.04± 7.12* 1.08± 0.32*

Mycoplasma group 34 31.23± 8.09* 29.87± 7.54* 1.27± 0.25*

P 0.001 0.007 0.013

Note: Compared with health group, ① P＜0.05.

2.3 WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞及其联合检测对诊断小儿急

性上呼吸道感染的结果评价

WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞联合检测的灵敏度和准确度

高于各单项检测(P＜0.05)，WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞联合检

测的灵敏度高于两两联合检测(P＜0.05)，且准确度略高于两两

联合检测，WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞联合检测的特异度低于

hs-CRP和 T淋巴细胞单项检测(P＜0.05)，且略低于WBC单项

检测，见表 3。

3 讨论

小儿呼吸系统并未发育完善，很容易受到病毒、细菌及其

它病原体的入侵[12]。因此，呼吸道感染为小儿常见、多发病[13,14]。

由于大多数感染均表现为咳嗽、咳痰和发热等症状，因此仅凭

疾病表现很难对其进行准确诊断和鉴别[15]。临床常通过对外周

血进行血常规检测诊断呼吸道感染疾病，而WBC是鉴别病毒

和细菌感染的常规检查项目，但白细胞数量受年龄、体温和情

绪等影响较大。由于很多病毒感染、病毒细菌混合感染以及支

原体感染患者的WBC在正常范围，前者与后两者的差异不明

显，且白细胞正常范围较宽，计数上升较慢，其变化不能及时地

反映病情，易受用药和基础疾病等因素干扰[16]。因此，血常规检

查非常必要，但只能作为参考。

CRP是机体受到感染或组织损伤后血浆中急剧上升的蛋

白质，可清除入侵机体的病原微生物以及损伤、坏死和凋亡的

组织细胞，而 hs-CRP可提高试验的灵敏度、准确度。对抗病原

体的入侵会致使感染后的机体免疫细胞陷入疲惫状态，因此呼

吸道感染患儿的免疫功能弱于正常健康儿童[17]。而 T淋巴细胞

是机体免疫系统的重要组成部分，不仅是免疫效应细胞，还是

免疫的调节细胞 [18]。作为 T 淋巴细胞的核心 CD4+、CD8+和

CD4+/CD8+值可以直观反映机体的免疫状态，若机体处于免疫

抑制状态时，CD4+/CD8+会下降[19]。

本研究检测了上呼吸道感染患儿和健康儿童的 WBC、

hs-CRP和 T淋巴细胞水平，并分析了三指标联合对小儿上呼

吸道感染的诊断结果。结果显示细菌组的 hs-CRP水平和WBC

高于其它三组，病毒组和支原体组的 hs-CRP水平高于健康组，

病毒组的WBC低于且支原体组的WBC高于健康组，病毒组

的WBC低于支原体组，提示 hs-CRP和WBC可为小儿急性上

呼吸道感染诊断提供一定依据[20]，且 hs-CRP水平和WBC鉴别

细菌感染与病毒和支原体感染[21]，而 WBC可为鉴别病毒和支

原体感染提供一定依据。此外，病毒组、细菌组和支原体组的

CD4+和 CD4+/CD8+低于且 CD8+高于健康组，但病毒组、细菌

组和支原体组组间差异无统计学意义，提示急性上呼吸道感染

患儿可能存在免疫功能抑制和免疫细胞数目异常的状况[22,23]，

可能是因为当机体受到病原体感染时，会激活免疫系统致使免

疫细胞功能及数目异常[24-26]。因此，治疗时应依据患儿的免疫情

况选择药物，必要时可选择调节免疫的药物以促成患儿尽早康

复[27]。此外，WBC、hs-CRP和 T淋巴细胞联合检测的灵敏度和

准确度高于各单项检测和两两联合检测，提示在 WBC 和

hs-CRP检测的基础上联合免疫学指标有利于提高对感染性疾

病的检测灵敏度和准确度[28-30]。

综上，WBC和 hs-CRP有利于鉴别感染病原体的种类，急
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性上呼吸道感染患儿存在一定程度的细胞免疫失调，而在

WBC和 hs-CRP检测的基础上联合免疫学指标有利于提高对

小儿急性上呼吸道感染的检测灵敏度和准确度。
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