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急性呼吸道感染患儿白细胞计数、内毒素、C 反应蛋白水平变化及

临床意义
李友邕 周碧燕 覃李线 陈丽华 韦 敏 覃 政
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摘要 目的：探讨急性呼吸道感染患儿白细胞（WBC）计数、血清内毒素（ET）、C 反应蛋白（CRP）水平变化及临床应用价值。方法：

对急性呼吸道感染组 106 例患儿（细菌感染组 62 例、病毒感染组 44 例）进行 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平等指标进行检测，并

与正常对照组的 40 例健康儿童进行比较分析。结果：急性呼吸道感染组患儿 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平均显著高于正常对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05 或 P<0.01）；血清 ET、CRP 水平对诊断脓毒症的敏感性差异无显著性（P>0.05），均显著高于

WBC 计数，差异具有统计学意义（P<0.05）；WBC 计数特异性显著高于 ET、CRP 水平，ET 水平特异性显著低于 CRP，差异均具有

统计学意义（P<0.05）；细菌感染组患儿血清 ET、CRP 水平显著高于病毒感染组，差异具有统计学意义（P<0.05），而两组间 WBC
计数差异不显著（P>0.05）。结论：测定 WBC 计数、ET、CRP 对急性呼吸道感染患儿具有一定的诊断价值。
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ABSTRACT Objective: To detect the alteration of WBC count, ET and CRP levels for acute respiratory tract infection children in
clinical diagnosis. Methods: The WBC count, ET and CRP levels were detected in 106 acute respiratory tract infection patients (62 chil-
dren infected with bacterial, 22 children infected with virus), and 40 healthy children were as control. Results: The WBC count, ET and
CRP levels in infected group were significantly higher than those of control group, the difference was statistically significant (P<0.05 or
P<0.01). The sensitivity of ET, CRP in the diagnosis of acute respiratory tract infection was not statistically different (P>0.05), but it was
significantly higher than that of WBC count, the difference was statistically significant (P<0.05). The specificity of WBC count was sig-
nificantly higher than ET and CRP, the difference was statistically significant (P<0.05); the specificity of ET was significantly lower than
CRP, the difference was statistically significant (P<0.05). The ET and CRP levels in the bacterial infected group were significantly higher
than virus infected group, the difference was statistically significant (P<0.05), but the WBC count had no significant difference between
the two groups (P>0.05). Conclusions: TheWBC count, ET and CRP levels have significant correlation with the diagnosis of acute respira-
tory tract infection.
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前言

急性呼吸道感染 （acute respiratory tract infections，ARTIs）
是儿童最主要的感染性疾病，是 5 岁以下患儿的主要死亡原因[1]。
由于多数急性呼吸道感染患儿不能用语言表达清楚临床不适

症状，因此采用便捷、灵敏、快速的检测方法，对控制患儿病情

和挽救患儿生命十分必要[2]。目前，用于鉴别诊断急性呼吸道感

染的指标性物质较多，但多数指标的敏感性或特异性不强。因

此，寻找敏感性和特异性高的生物学标志物，用以对急性呼吸

道感染患儿进行疾病诊断和病情分析，已成为目前医学界的热

点研究课题。为寻找灵敏、特异、针对性的生物学标志物，本研

究对急性呼吸道感染患儿白细胞（white blood cell，WBC）计数、
血清内毒素（Endotoxin，ET）及 C 反应蛋白（C-Reactive protein，

CRP）水平进行检测，现将研究成果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010 年 2 月 ~2010 年 10 月我院收治的急性呼吸道

感染住院患儿 106 例，分为两组，即细菌感染组和病毒感染组。
其中细菌感染组患儿 62 例，男 32 例，女 30 例；年龄 0.5~8.0
岁，平均（4.77±0.54）岁；判定标准[2]：咽拭子培养有致病菌生

长，病毒血清学检测结果示阴性，抗菌药物治疗有效。病毒感染

组患儿 44 例，男 23 例，女 21 例；年龄 0.5~9.0 岁，平均年龄

（4.98±0.58）岁；判定标准：咽拭子培养无致病菌生长，病毒血

清学检测结果示阳性。另设正常对照组 40 例，其中男 24 例，女
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注：与正常对照组比较，*P<0.05，**P<0.01。
Note: Compared wth the control group, *P<0.05, **P<0.01.

16 例；年龄 0.5~8.5 岁，平均年龄（5.03±0.61）岁，均为同期在

我院接受健康体检的健康儿童。两组患儿及正常对照组儿童在

年龄、性别等方面经统计学分析，无显著性差异（P＞0.05），具

有可比性。
1.2 检测方法

所有患儿均于入院当日采集手指末梢血，测定 WBC 计

数；抽取肘静脉血，测定 ET 与 CRP。WBC 测定仪器为日本

SYSMEX 公司 XT-1800i 型全自动五分类血球仪，试剂由厂家

配套提供；ET 测定采用免疫比浊法，仪器为北京金山川科技发

展有限公司 MB-80 微生物动态快速检测系统，EKT-5M Set 动

态 ET 检测试剂盒由厂家配套提供；CPR 测定采用免疫比浊

法，试剂由上海申能德赛生物科技有限公司提供，测试仪器为

日立 7600 全自动生化分析仪。所有指标测试过程均由专人完

成，严格按照仪器操作规程及试剂盒说明书进行[3,4]。
1.3 统计学分析

采用 SPSS13.0 统计学软件进行统计分析，所有数据均以

均值±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 急性呼吸道感染组与正常对照组患儿 WBC 计数、血清

ET、CRP 水平及比较

急性呼吸道感染组患儿 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平均

显著高于正常对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05 或 P<0.
01）（表 1）。

表 1 急性呼吸道感染组与正常对照组 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平及比较（x±s）
Table 1 Comparison of the WBC count, ET and CRP levels between the acute respiratory infection group and the control group（x±s）

Group Cases WBC（×109/L） ET（pg/L） CRP（mg/L）

Acute respiratory infected group 106 12.15±1.18* 76.12±8.86** 56.64±6.11**

Control group 40 7.46±0.94 8.87±0.96 8.89±1.09

2.2 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平对急性呼吸道感染的诊断

价值

对急性呼吸道感染患者 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平等

指标的敏感度、特异性进行比较，结果发现：ET、CRP 水平对诊

断急性呼吸道感染的敏感性无显著性差异（P＞0.05），二者敏

感性均显著高于 WBC 计数，差异具有统计学意义（P<0.05）；

WBC 计数特异性显著高于 ET 及 CRP 水平，ET 水平特异性显

著低于 CRP，差异均具有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

注：与 WBC 比较，*P<0.05；与 CRP 比较，#P<0.05。
Note: Compared wth WBC count, *P<0.05; compared wth CRP, *P<0.05.

表 2 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平对急性呼吸道感染的诊断价值

Table 2 Valve of the WBC count, ET and CRP levels in acute respiratory infection

Determination index (critical value) Sensitivity (%) Specificity (%)

ET (>10pg/L) 92.1* 37.2*#

CRP (>10mg/L) 85.2* 64.5*

WBC count (>12×109/L) 41.2 96.4

2.3 细菌感染组与病毒感染组患儿 WBC 计数、血清 ET、CRP
水平比较

细菌感染组患儿血清 ET、CRP 水平显著高于病毒感染组，

差异均具有统计学意义（P<0.05）；而两组间 WBC 计数差异不

显著，不具有统计学意义（P>0.05）（表 3）。

注：与细菌感染组比较，*P<0.05。
Note: Compared wth the bacterial infection group, *P<0.05.

表 3 细菌感染组与病毒感染组患儿 WBC 计数、血清 ET、CRP 水平比较（x±s）
Table 3 Comparison of WBC count, ET and CRP levels between the bacterial infection group and the virus infection group（x±s）

Group Cases WBC (×109/L) ET (pg/L) CRP (mg/L)

Bacterial infected group 62 13.03±1.36 87.08±9.94* 67.21±6.84*

Virus infected group 44 10.12±1.10 35.46±3.81 16.54±2.02
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3 讨论

WBC 是在机体非特异性免疫系统中发挥重要作用的一类

血细胞，其可及时发现机体内有害的病原微生物，并及时对其

进行清除。当机体内发生炎症反应时，血中 WBC 数量即会升

高，因此，临床上通常以 WBC 计数作为判断细菌和病毒感染

引发炎症程度的最普遍的指标。一般认为，WBC 计数越高，患

者因细菌感染的可能性则越大[5]。但影响 WBC 计数的因素很

多，年龄、餐后、剧烈运动、恐惧情绪、疼痛、药物等因素均可导

致 WBC 计数的升高，且此类因素对儿童的影响尤其明显[6]。因

此，WBC 计数对可作为评定急性呼吸道感染患儿的疾病类型

的指标，需与其他临床检查指标相结合进行判定。
内毒素是革兰阴性杆菌细胞壁结构中的主要成分，其化学

成分为脂多糖（lipopolysaccharide，LPS)[7]。内毒素对机体可产生

致病作用，其作为外热原物质作用于机体内粒细胞和单核细胞

等，使之释放内热原，引起发热反应，并可增加血管活性物质的

释放，使微血管扩张及通透性增强，静脉回心血量减少，心输出

量降低，导致低血压并发休克[8]。有研究报道[9,10]，内毒素亦可对

机体产生有益的生物学活性，适量的内毒素可增强机体非特异

性免疫功能，能够抗感染及抗辐射，并能提升网状内皮细胞的

吞噬功能，并有助于使肿瘤组织坏死消退[11,12]。左勇的研究表明
[13]，在呼吸道感染患者中，肺炎组患者血浆内毒素水平明显高

于上呼吸道感染患者，提示检测血浆内毒素水平有助于早期判

断呼吸道感染的严重程度，内毒素可作为评价感染严重程度的

价值性炎性因子。
CRP 以糖蛋白形式存在于人体血液中，是一种由白细胞介

素等炎性细胞因子刺激肝细胞而合成的急性时相反应蛋白，其

在正常人血中水平极低，在细菌感染、创伤及非特异性疾病引

起急性炎症反应时可异常升高[1,4]。有研究显示[15]，CRP 作为机

体被细菌感染或创伤后反应最为敏感的一种急性时相蛋白，当

机体处于急性心肌梗死、创伤、感染、炎症、外科手术、肿瘤浸润

等情况下，血浆中的 CRP 会迅速增高，数小时内即可升高数

倍，因此 CRP 一度作为人体是否被细菌感染的早期诊断指标，

参与临床感染性疾病的测定指标，但由于在某些严重的细菌感

染早期 CRP 亦可能无明显升高，因此单独检测 CRP 对急性呼

吸道感染患儿的诊断意义有限[16]。
本研究选择 WBC 计数、血清 ET 和 CRP 水平为检测指

标，对 106 例急性呼吸道感染患儿和 40 例健康儿童进行了检

测分析，结果表明，急性呼吸道感染组患儿 WBC 计数、血清

ET、CRP 水平均显著高于正常对照组；细菌感染与病毒感染的

急性呼吸道感染患儿比较时，细菌感染组患儿血清 ET、CRP 水

平显著高于病毒感染组，而两组间 WBC 计数差异不显著。对

WBC 计数、血清 ET 和 CRP 水平的敏感性及特异性进行比较

的结果发现，ET、CRP 水平对诊断急性呼吸道感染的敏感性无

显著性差异，二者敏感性均显著高于 WBC 计数；WBC 计数特

异性显著高于 ET 及 CRP 水平，ET 水平特异性显著低于 CRP。
以上研究结果表明，WBC 计数、血清 ET、CRP 水平的测定对急

性呼吸道感染患儿病情诊断均具有一定的价值，对以上指标的

联合检测及综合评价，对急性呼吸道感染患儿病情发展、预后

及治疗效果的判断具有更高的临床意义。
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