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ＳＡＡ及 ＣＲＰ联合 ＷＢＣ检测对儿童感染性疾病的诊
断价值

艾克帕尔江·艾尼瓦尔，甘露，雷蕾，蒋瑾瑾

（海军军医大学附属长海医院 儿科，上海　２００４３３）

［摘　要］目的：分析血清淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ）联合检测对儿童感染
性疾病的诊断价值。方法：确诊的感染性疾病患儿１１０例分为细菌感染组（ｎ＝６０）和非细菌感染组（ｎ＝５０）、同
时选取健康体检儿童５０例作为对照组；于患儿入院第２天、细菌感染组患抗菌药物治疗后第３天及出院时，健
康儿童体检当日采集空腹静脉血，采用胶体金法检测ＳＡＡ，采用免疫散射比浊法检测ＣＲＰ，采用全自动血液分析
仪检测ＷＢＣ，分析３项指标对诊断儿童感染性疾病的效能。结果：２组感染性疾病患儿的 ＳＡＡ、ＣＲＰ以及 ＷＢＣ
水平均高于对照组，且细菌感染组高于非细菌感染组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；细菌感染组患儿治疗后
第３天的ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ水平均低于治疗前，但高于出院时，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＳＡＡ、ＣＲＰ和
ＷＢＣ联合检测的敏感性、特异性及准确性均高于单项检测，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：感染性疾病患
儿的ＳＡＡ、ＣＲＰ及ＷＢＣ水平均有不同程度升高，ＳＡＡ、ＣＲＰ和ＷＢＣ联合检测儿童感染性疾病早期诊断具有较高
的敏感性、特异性及准确性。
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　　发热是３岁以下儿童就诊的最常见原因之一，
约占入院病例数的１０％ ～３５％，其中感染性疾病
是发热最主要的病因［１］。由于患儿临床表现（如

体温、耶鲁观察评分等）的信息不充分，明确感染

性疾病的诊断通常需要结合体格检查、影像学检查

以及脑脊液、血液、尿液或可识别的细菌病灶进行

阳性培养来确诊［２］。由于细菌培养结果无法立即

获得，因此敏感且特异的鉴别标志物对于儿童感染

性疾病的早期诊断及治疗具有重要意义。血清淀

粉样蛋白 Ａ（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡ，ＳＡＡ）是肝脏响应细
胞因子水平升高而合成的急性期反应蛋白，在感染

发生５～６ｈ内迅速升高，并在疾病的恢复期迅速
下降［３］；Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）也属
于急性期反应蛋白，在组织损伤或炎症发作后４～
６ｈ内产生，约３６ｈ达到峰值，长期以来一直被作
为细菌感染的敏感标记［４］；白细胞计数（ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）对于识别患有严重细菌性疾病风
险较高的儿童具有参考意义［５］。本研究通过收集

１１０例感染性疾病患儿以及５０例健康儿童作为研
究对象，检测血液 ＳＡＡ、ＣＲＰ以及 ＷＢＣ水平，探讨
ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ联合检测对儿童感染性疾病
的诊断价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１７年１月 ～２０１９年１月儿科就诊的

１１０例感染性疾病患儿作为研究对象。根据镜检、
分离培养、增菌培养和革兰染色的综合结果诊断为

细菌感染６０例患儿，Ｇ＋菌患儿分别为２７例、Ｇˉ菌
患儿 ３３例，男 ３２例、女 ２８例，平均（２６３５±
１２３６）个月；根据核酸检测确定为病毒、衣原体或
支原体感染者诊断为非细菌感染５０例患儿，男２４
例、女２６例，平均（２５３９±１３２４）个月。同时，选
取健康体检儿童５０例作为对照组，男２５例、女２５
例，平均（２７８９±１４１２）个月。３组儿童的性别和
年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究
获得所有研究对象监护人知情同意，并通过医院伦

理委员会批准 。

１２　方法
感染性疾病患儿均于入院第２天、健康体检儿

童于体检当日、细菌感染组患儿还分别于抗菌药物

治疗后第 ３天和出院时，采集空腹静脉血用于
ＳＡＡ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ的检测。采用胶体金法检测
ＳＡＡ、试剂盒为上海奥普公司的 ＳＡＡ定量检测试
剂盒；采用免疫散射比浊法检测 ＣＲＰ、检测设备和
试剂为贝克曼 ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白分析仪及配
套试剂盒，采用ＳｙｓｍｅｘＸＮ９０００全自动血液分析仪
（日本Ｓｙｓｍｅｘ株式会社）检测 ＷＢＣ。３组儿童的
ＳＡＡ、ＣＲＰ及ＷＢＣ比较和３种检验方法效能比较
时，细菌感染组均以入院第 ２天的指标为分析
指标。

１３　观察指标
比较３组儿童的 ＳＡＡ、ＣＲＰ以及 ＷＢＣ水平，

观察细菌感染组中 Ｇ＋菌与 Ｇ－菌感染患儿的
ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ水平变化，比较细菌感染组患
儿不同治疗时点的 ＳＡＡ、ＣＲＰ以及 ＷＢＣ水平，采
用敏感性、特异性、准确性等指标分析３种检测指
标的效能。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２１０软件统计分析。定量资料采

用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较采用独立样
本ｔ检验；定性资料采用频数描述，组间比较采用
独立样本χ２检验；３种检测方法效能比较采用敏感
性、特异性、准确性等指标分析。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果

２１　ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ
３组儿童的ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ结果显示，细

菌感染组与非细菌感染组患儿的 ＳＡＡ、ＣＲＰ以及
ＷＢＣ水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；细菌感染组的ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ水平均高
于非细菌感染组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。
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表１　３组儿童血液ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＳＡＡ，ＣＲＰａｎｄＷＢＣａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）
细菌感染组 ６０ 　 １７４２７±２５３５（１）（２） 　 ４８８３±１２２６（１）（２） １４２１±５６５（１）（２）

非细菌感染组 ５０ １３８１１±２５４３（１） ２３２１±４６５（１） １１３１±２６８（１）

对照组 ５０ ６８１±２１６ ３２１±１０２ ８４５±１９８
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与非细菌感染组比较，Ｐ＜００５

２２　Ｇ＋菌与Ｇ－菌感染患儿的ＳＡＡ、ＣＲＰ及ＷＢＣ
细菌感染组Ｇ＋菌感染患儿与 Ｇ－菌感染患儿

的ＳＡＡ、ＣＲＰ以及 ＷＢＣ比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５），见表２。

表２　Ｇ＋菌与Ｇ－菌感染患儿ＳＡＡ、ＣＲＰ
及ＷＢＣ比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＳＡＡ，ＣＲＰ
ａｎｄＷＢＣｂｅｔｗｅｅｎＧ＋ａｎｄＧ－ｂａｃｔｅｒｉｕｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ
细菌感染组 ｎ ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）
Ｇ＋菌 ２７ １７３２７±１８２６ ４９２６±１５３３ １４８８±６０２
Ｇ－菌 ３３ １７４６８±２０５５ ４８２６±１１２３ １４１４±５３７
　ｔ ０３７３ ０２５４ ０１８８
　Ｐ ０８７２ ０９４５ ０９８６

２３　细菌感染患儿不同治疗时点的 ＳＡＡ、ＣＲＰ
及ＷＢＣ

细菌感染组患儿抗菌药物治疗第 ３天时的
ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ水平均低于治疗前，但高于出
院时，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；出院时的
ＳＡＡ、ＣＲＰ以及ＷＢＣ水平均低于治疗前，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　细菌感染患儿不同治疗时点ＳＡＡ、ＣＲＰ
及ＷＢＣ（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＳＡＡ，ＣＲＰａｎｄ
ＷＢＣｏｆｔｈｅｂａｃｔｅｒｉｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
时间 ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）
治疗前 １７４２７±２５３５　４８８３±１２２６ １４２１±５６５
治疗第３天 　６４８８±７２４（１）　　２６２６±４３９（１） １０６３±２６７（１）

出院时 　　 ９３９±２２５（１）（２）　　 　７８３±１１２（１）（２）８３３±１０２（１）（２）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与治疗第３天比较，Ｐ＜００５

２４　３种检测指标的效能比较
３种检测指标的效能比较结果显示，ＳＡＡ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ联合检测 对儿童感染性疾病诊断的敏
感性、特异性及准确性均高于单项检测，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　ＳＡＡ、ＣＲＰ及ＷＢＣ联合检测对诊断儿童
感染性疾病的效能比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＳＡＡ，ＣＲＰ
ａｎｄＷＢＣｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

检测指标
感染性疾病

敏感性 特异性 准确性

ＳＡＡ ８９（８０９１）（１）４２（８４００）（１）１３１（８１８８）（１）

ＣＲＰ ８８（８０００）（１）３９（７８００）（１）１２７（７９３８）（１）

ＷＢＣ ８２（７４５５）（１）４０（８０００）（１）１２２（７６２５）（１）

３项联合检测 １０２（９２７３） ４５（９０００） １４７（９１８８）
（１）与ＳＡＡ、ＣＲＰ和ＷＢＣ联合检测比较，Ｐ＜００５

３　讨论
儿童感染性疾病发病率较高，病原学检查是其

诊断及鉴别的金标准［２］。然而，病原学检查的平

均时间为１５～１６ｈ，甚至长达２４～４８ｈ，从而增加
了感染并发症的发生风险，因此灵敏且特异的生物

标志物对于儿童感染性疾病的早期快速诊断具有

重要意义［６］。研究报道，特定的微生物群（如分段

丝状细菌）可以诱导急性期蛋白ＳＡＡ产生，该蛋白
又可通过组蛋白去甲基化酶诱导表观遗传改变，从

而驱动促炎细胞因子的产生［７］。此外，ＳＡＡ与粪
便髓过氧化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）、血浆
ＣＲＰ、白细胞分化抗原 １４（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
１４，ＣＤ１４）、内毒素结合蛋白（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ
ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＢＰ）、犬尿氨酸水平呈正相关，与
色氨酸水平呈负相关，推测它可能也参与了肠感染

发生发展相关的途径［８］。本课题组前期研究发现

ＳＡＡ参与了川崎病的发生发展，且其水平高低对
于预测婴幼儿感染性疾病具有参考意义［９－１０］。本

研究中感染性疾病患儿的 ＳＡＡ水平均高于对照
组，且细菌感染组高于非细菌感染组，进一步提示

ＳＡＡ的升高与细菌感染密切相关，因此临床上对
于疑似细菌感染的患儿应关注其ＳＡＡ水平高低。

ＣＲＰ被视为发热儿童细菌性疾病的预测因
子，高浓度的 ＣＲＰ水平与３～３６月龄的儿童严重

３２７
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细菌感染具有相关性［１１］。此外，ＣＲＰ对于细菌性
脑膜炎和儿童脓毒症的诊断也具有重要价值［１２］。

ＷＢＣ是临床上最常用的炎性标志物，但近年来研
究表明ＷＢＣ单独检测对于感性疾病诊断的敏感
性和特异性均较差［１３］。因此，ＷＢＣ多用于与其他
标志物联合检测作为感染性疾病诊断的参考［４］。

Ａｎｎｉｃｋ等［１４］报道，ＷＢＣ在发热儿童中检测严重细
菌感染的敏感性为 ５２％，特异性为 ７４％；Ｂａｃｈｕｒ
等［１５］也提出ＷＢＣ计数不是３月龄的发热婴儿严
重细菌感染的可靠的预测因子；Ｓｉｌｖｉａ等［１６］也提出

ＣＲＰ是比ＷＢＣ更好地用于诊断发热新生儿严重
细菌感染的标志物；Ｇａｊｄｏｓ等［１７］研究显示 ＣＲＰ＞
２０ｍｇ／Ｌ在诊断３个月大的发热婴儿中细菌感染
的灵敏度为９３１％。本研究结果表明，ＷＢＣ用于
儿童感染性疾病诊断的灵敏度、特异性和准确性分

别为７４５５％、８０％和７６２５％，ＣＲＰ的灵敏度、特
异性和准确性分别为８０％、７８％和７９３８％，与上
述研究的差异可能是不同研究对象的年龄差异造

成的，也可能与本研究包含了非细菌感染组有关。

此外，ＳＡＡ、ＣＲＰ和ＷＢＣ联合检测用于预测儿童感
染性疾病的灵敏度、特异性和准确性均高于单项检

测，可达９２７３％、９０％和９１８８％，提示这３项指
标联合检测可为儿童感染性疾病的早期诊断有着

重要参考价值。

综上所述，感染性疾病患儿的 ＳＡＡ、ＣＲＰ及
ＷＢＣ水平均有不同程度升高，ＳＡＡ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ
联合检测的敏感性、特异性和准确性均较高，可辅

助儿童感染性疾病的早期诊断。
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