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白细胞计数联合急性时相反应蛋白指标在婴幼儿感染性疾病中的诊断价值

杨 艳

济宁市妇幼保健计划生育服务中心，山东 济宁 272000

【摘要】  目的 观察在婴幼儿感染性疾病诊断中WBC、SAA、CRP所展现出来的应用效果。方
法 婴幼儿感染性疾病患儿共 80例，病例选取医院 2019年 1月至 2022年 6月的病例资料，以感染类型

为分组依据，细菌组有 42例，病毒组有 38例，全部患儿均行WBC，SAA，CRP检测，分析检测结果。结
果 WBC、SAA、CRP指标细菌组 [（13.84±4.23）×109/L、（137.96±20.63）mg/L、（58.17±11.33）mg/L]
高于病毒组［（4.23±1.22）×109/L、（117.24±15.33）mg/L、（7.15±2.32）mg/L］，差异有统计学意义
（P <0.05）。WBC、SAA、CRP检出率细菌组[69.05%、88.10%、85.71%]高于病毒组［26.32%、68.42%、
60.52%］，差异有统计学意义（P<0.05）；细菌组联合检测率（100.0）高于病毒组（89.47%），统计学有意
义（P<0.05）。结论 在婴幼儿感染性疾病诊断中检查WBC、SAA、CRP指标，可直观了解到患儿的疾病类
型及病情情况，以该项指标为疾病治疗提供依据，可帮助患儿尽快制定科学化及合理化的治疗方案，患儿病

情得到了明显的改善及缓解，被应用于疾病推广及诊断中。
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感染性疾病是小儿中患病率比较高的疾病类型，

感染类型包括病毒感染及细菌感染两种，引发疾病

的产生原因比较复杂，临床上普遍认可小儿会患有

该疾病与其本身的身体条件比较特殊有直接关系，

自身机体抵抗力比较差，且免疫系统发育尚不完善

均是导致该种疾病发病的主要原因［1］。婴幼儿感染

性疾病在患病的早期阶段，临床症状并不明显，因

此会错过疾病的最佳治疗时机，导致患儿不能尽快

进入到医院中接受救治［2］。但是由于感染性疾病本

身的发展速度比较快，为了能够使疾病临床治疗效

果得到最大程度地提升，为疾病治疗工作提供科学

的依据，做好疾病诊断工作尤为关键［3］。当前，医

学上普遍认可用于婴幼儿感染性疾病中的诊断方式

为 WBC、SAA、CRP 三项指标，通过以上三项指

标，能够明确患有属于何种感染，了解婴幼儿病情

的实际情况，为临床用药提供依据，可在根源上防

止抗菌药物的滥用症状，对细菌耐药的出现具有减

少功效［4］。在本研究中选取的研究对象为 80 例婴

幼儿感染性疾病患儿，观察 WBC、SAA、CRP 在疾

病诊断中的价值。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 婴幼儿感染性疾病患儿共80

例，病例选取医院2019年1月至2022年6月的病例资

料，以感染类型为分组依据。细菌组有42例，男20

例，女22例，6个月~6岁，均值（3.12±1.22）岁；

病毒组有38例，男20例，女18例，8个月~7岁，

均值（3.23±1.06）岁。一般资料两组比较无差异

（P>0.05）。

纳入标准：①所有患儿均被诊断为感染性疾病；

②患儿的临床症状以鼻塞、发热及咳嗽为主要表现；

③有比较完整的临床资料；④在参与本次研究活动

之前，未接受其他治疗措施；⑤本次实验在医院伦

理委员会批准下进行，全部患儿家属知情同意，并已

签署协议。排除标准：①患恶性肿瘤疾病者；②心肝

肾肺功能出现异常；③既往接受过抗病毒治疗；④严

重精神疾病者。

1. 2   方法 一般选取患儿无名指健康皮肤部

位，用一次性消毒采血针自指端腹内侧刺入，深度

2~3mm；立即出针，用无菌干棉球擦去第一滴血，

用一次性量吸管吸血，吸取80~100μL左右的血液，

放入含EDTA-K2的抗凝管中，充分混匀，并做好保

存处理，送检时间需控制在2h内。其中，WBC指

标主要是使用血液分析仪及其相关配套设施进行检

测，而SAA、CRP指标主要是使用全自动特定蛋白

分析仪及其相关配套设施进行检测。

1. 3   观察指标 观察指标如下。

（1）WBC、SAA、CRP 水平检测结果，以上所

有操作均需要严格按照相关的操作要求来执行，阳
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性判定标准：WBC：正常参考范围，15~20×109/L，6

个月到两岁的儿童正常值为 11~12×109/L。hs-CRP：
正常参考范围为 0~6mg/L，阳性标准为 >6mg/L；SAA
的正常参考范围为 0~6.8mg/L，阳性标准为 >6.8mg/L。

（2）WBC、SAA、CRP 指标检出率。

1. 4   统计学处理 数据分析使用SPSS 23.0软
件。计数资料表示使用［n（%）］，用χ 2检验；计

量资料表示用（ ±s），用t检验。P <0.05提示有统

计学差异。

2  结  果

2. 1   WBC、SAA、CRP水平 WBC、SAA、

CRP指标细菌组高于病毒组（P<0.05），见表1。

表 1 检测结果（ ±s）

组别 WBC（×109/L） SAA（mg/L） CRP（mg/L）

细菌组（n=42） 13.84±4.23 137.96±20.63 58.17±11.33

病毒组（n=38） 4.23±1.22 117.24±15.33 7.15±2.32

t 13.499 5.055 27.232

P <0.001 <0.001 <0.001

2. 2   WBC、SAA、CRP检出率 细菌的WBC、

SAA、CRP检出率分别为69.05%、88.10%、85.71%均

高于病毒组，差异有统计学意义（P<0.05），联合

检测也高于病毒组（P<0.05）。

表 2 WBC、SAA、CRP检出率［n（%）］ 
组别 WBC SAA CRP 联合检测

细菌组（n=42） 29（69.05） 37（88.10） 36（85.71） 42（100.00）

病毒组（n=38） 10（26.32） 26（68.42） 23（60.53） 34（89.47）

χ 2 14.581 4.615 6.538 4.654

P <0.001 0.032 0.011 0.031

3  讨  论

感染性疾病在小儿中有比较高的发病概率，尤

其是在感染性疾病早期诊断中，由于患儿的临床体

征不明显，在疾病诊断中极容易同其他几种疾病相

混淆，从而导致疾病误诊及漏诊概率比较高，小儿

无法尽快地参与到疾病临床治疗中，导致最佳的疾

病治疗时间得以延误［5-6］。在以往感染性疾病诊断

中，主要是通过使用对患儿的排泄物、血液及痰液

的细菌培养及病毒来确诊疾病，但是在疾病诊断中

通过使用该种诊断措施，消耗的时间比较长，患儿

的病情已经出现严重的恶化情况，导致疾病的早期

诊断及治疗工作遭受到耽误［7］。因此，为了能够有

效地控制住患儿的病情，使疾病致残率及致死率得

以明显下降，为了能够提升疾病诊断效果，应选取

一种准确度高及诊断速度快的诊断方法。

现阶段，临床上有相关的研究结果提出，

WBC、SAA、CRP 被广泛应用于小儿感染性疾病诊

断中，若是患有感染病性疾病，WBC、SAA、CRP

指标将会呈现出明显升高情况。CRP 指标本身属于

一种非特异性蛋白指标，在健康人群中有较少的存

在量，但是病毒入侵到人的机体中之后，由于人体

遭受病毒的感染，肝脏会合成为 CRP，并且会在

几个小时之内该项指标呈现出快速增加趋势，尤其

是在 40~50h 之后 CRP 指标的升高度会高达顶峰时

期，相比于正常值高达上百倍及上千倍［8］。在血液

中 CRP 指标的存在形式为糖蛋白，对巨噬细胞、淋

巴细胞及单核细胞的活化具有促进作用，并能够一

定程度增强白细胞吞噬作用，对补体系统会产生激

活功效。在对 CRP 指标检测期间，不会受体温、性

别、机体免疫功能及年龄等因素影响，并且不会遭

受类固醇类免疫抑制剂及消炎药的影响。细菌感染

的发生部位主要集中在细胞之外，在细菌作用之

下，细胞膜会出现明显的分离情况，会将胆碱磷酸

分子暴露出来，并提供 CRP 附着点，对 CRP 合成

具有促进作用。反之，病毒性感染的来源渠道主要

集中在机体细胞中，完整细胞不能将磷脂蛋白质充

分暴露出来，限制 CRP 的结合。因此，在对感染性

疾病诊断期间，可将 CRP 指标作为疾病诊断中的

一项可靠参考依据。无论炎症是慢性还是急性，可

见 SAA 水平会呈现明显增高发展趋势，相比正常值

高达 1000 倍。SAA 及 CRP 指标均属于急性时相反
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应蛋白，由肝脏引发所致，一旦机体遭受病原体感

染，将会引发急性时相反应蛋白出现。当病原体感

染到机体之后，急性时相蛋白便会出现，促使 SAA、

CRP 在机体中的合成量得以明显增加，并且还能够

在一定程度上改变血清水平，血清水平在机体炎性

反应的影响之下，会呈现出明显的增高发展趋势，

其增高数主要表现为数十倍及数百倍。因此，在婴

幼儿感染性疾病诊断中应将 SAA 及 CRP 作为疾病

诊断的主要指标，在通常情况，SAA 指标的升高幅

度比较明显，而 CRP 指标的升高幅度则不是很明

显，因此从这一结果中可知，在感染性疾病诊断中

SAA 指标属于疾病诊断中的一项可靠判定依据，可

判定患有病毒感染性疾病。而当以上两项指标均明

显升高时，则说明小儿患有细菌感染性疾病。

经过本次研究得出的结果为，WBC、SAA、

CRP 指标细菌组高于病毒组，WBC、SAA、CRP 检

出率细菌组高于病毒组（P<0.05）。从上述研究结果

中可知，以上三项指标通过联合用于疾病诊断中，

所取得的诊断效果更为突出。在人类机体免疫系统

中，白细胞属于一项重要构成内容，其最为突出的

特性是吞噬活性强，能够将一些坏死及病变的机体

细胞吞噬掉，吞噬活性突出。经过对感染性疾病的

患病类型进行分析可知，包括细菌性及感染性两种

类型构成，其中，细菌性感染疾病的产生受遭受到

致病细菌的侵袭有直接关系，机体中最为突出的表

现是出现炎性反应，对免疫系统分泌出较多的白细

胞会产生刺激性作用，全血白细胞指标会出现明显

的升高情况。而一些病毒性感染患儿，在患病之后

通过分析可知，经过对全血白细胞水平进行分析可

见，不会出现明显的异常升高情况。CRP 指标本身

属于一种急性时相反应蛋白指标，之所以会出现该

种疾病与机体中遭受到炎症的刺激有直接关系，属

于一种感染性指标，在临床上被广泛应用于感染疾

病诊断中。通过对患有感染性疾病的婴幼儿进行诊

断可知，一些患有细菌性感染疾病的婴幼儿，CRP

指标相较于病毒性指标水平更高，但是在疾病诊断

中单一使用 CRP 指标并不能达到疾病确诊的目的。

而 SAA 指标本身属于一种急性时相反应蛋白 SAA

指标在健康人群中不存在，而当患有感染性疾病之

后，会有较多的炎症因子进入到人的机体中去，对

肝脏细胞会造成刺激，会有较多的 SAA 被分泌出

来，并且在较短时间之内，SAA 水平会在血液中出

现快速升高趋势，在对婴幼儿感染性疾病诊断中实

施 SAA 指标诊断，若是检测水平比较高，则说明患

有感染性疾病，但是单凭 SAA 指标将不能分辨出来

婴幼儿的感染类型，为了能够促使疾病临床治疗效

果得以显著提升，建议同其他几种指标联合应用对

婴幼儿实施检测。因此，建议在婴幼儿感染性疾病

诊断中检查 WBC、SAA、CRP 指标，疾病诊断准确

率高，可为疾病诊断提供比较可靠的参考依据。

综上所述，在婴幼儿感染性疾病诊断中检查

WBC、SAA、CRP 指标，可直观了解到患儿的疾病

类型及病情情况，以该项指标为疾病治疗提供依据。
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