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炎性指标诊断发热待查感染性疾病的价值 

杨春秀，沙 艳* 

云南省第一人民医院感染性疾病科及肝病科  云南昆明 

【摘要】目的 分析炎性指标在诊断发热待查感染性疾病的应用价值。方法 选取 2018 年 5 月至 2020
年 5 月我院收治的发热待查患者 240 例，对所有患者的临床资料展开回顾性分析，以此研究炎性指标在诊

断发热待查感染性疾病中的具体应用。结果 通过对比发现，细菌感染患者的 ESR 水平（62.5±33.2）mm/h，
明显高于真菌感染患者的 ESR 水平（26.5±32.1）mm/h，具有统计学意义（P＜0.05）。细菌感染患者的 CRP
水平（54.7±43.7）mg/L，分别与病毒感染患者的 CRP 水平（32.2±31.6）mg/L 和真菌感染患者的 CRP 水平

（17.3±20.1）mg/L，存在着明显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。对比三组感染性疾病患者的 WBC
和 PCT，均未发现任何明显差异，不具备统计学意义（P＞0.05）。而将不同细菌感染疾病患者的 WBC、
ESR、CRP 及 PCT 进行对比，也未发现任何明显差异，不具备统计学意义（P＞0.05）。利用 ROC 曲线计

算可得，用 CRP 数值鉴别细菌感染与病毒感染的灵敏度为 77.2％，阈值为 84.6mg/L。而采用 ESR 鉴别细菌

感染与真菌感染时的灵敏度为 84.5％，阈值为 46mm/h。结论 WBC 水平对发热待查患者的感染性疾病鉴别

工作意义不大，但 CRP 和 ESR 水平对该项工作具有重要的临床意义。若利用 PCT 水平予以鉴别，需谨慎

解读数据，避免误判的现象发生。 
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【Abstract】Objective: To analyze the application value of inflammatory indicators in the diagnosis of fever 
and infectious diseases under investigation. Methods: A total of 240 patients with fever to be examined in our 
hospital from May 2018 to May 2020 were selected, and the clinical data of all patients were retrospectively 
analyzed to study the role of inflammatory indicators in the diagnosis of fever and infectious diseases to be 
examined. application. Results: Through comparison, it was found that the ESR level of patients with bacterial 
infection (62.5±33.2) mm/h was significantly higher than that of patients with fungal infection (26.5±32.1) mm/h, 
which was statistically significant (P<0.05). The CRP level of patients with bacterial infection (54.7±43.7) mg/L is 
significantly different from the CRP level of patients with virus infection (32.2±31.6) mg/L and the CRP level of 
patients with fungal infection (17.3±20.1) mg/L. The difference was statistically significant (P<0.05). Comparing 
the WBC and PCT of the three groups of patients with infectious diseases, no significant difference was found, 
which was not statistically significant (P>0.05). However, comparing WBC, ESR, CRP and PCT of patients with 
different bacterial infections, no significant difference was found, which was not statistically significant (P>0.05). 
Using ROC curve calculation, the sensitivity of using CRP value to distinguish bacterial infection and virus 
infection is 77.2%, and the threshold is 84.6 mg/L. The sensitivity of ESR to distinguish bacterial infection from 
fungal infection was 84.5%, and the threshold was 46mm/h. Conclusion: WBC level is of little significance for the 
identification of infectious diseases in patients with fever under investigation, but CRP and ESR levels have 

*通讯作者：沙艳 

http://ijnr.oajrc.org/�


杨春秀，沙艳                                                             炎性指标诊断发热待查感染性疾病的价值 

 - 22 - 

important clinical significance for this work. If the PCT level is used for identification, the data must be interpreted 
carefully to avoid misjudgment. 
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引言 
发热待查是指患者经过常规检查和降温处理

后，其发热病症仍未出现明显改善。由于导致发热

症状的原因众多，使医护人员的诊断工作面临着较

大的困难，令患者的治疗工作受到严重阻碍。本次

研究利用回顾性分析的方法，探讨了炎性指标在诊

断发热待查感染性疾病的应用价值，以此为发热待

查患者的诊治工作提供信息参考，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验开始时间为 2018 年 5 月，结束时间为

2020 年 5 月，选取我院收治的发热待查患者 240 例，

对其病历资料进行回顾性分析。其中，男性患者人

数为 125 例，女性患者人数为 115 例。患者最大年

龄为 45 岁，最小年龄为 7 岁，平均年龄为（29.4±1.7）
岁。患者最长病程时间为 130d，最短病程时间为

16d，平均病程时间为（56.4±1.2）d。所有患者在入

院时均根据《发热待查专家共识》予以诊断治疗，

并将其诊断结果全部上传至医院信息管理系统。 
1.2 方法 
利用医院信息管理系统，搜集并统计已确诊感

染性疾病患者的基线资料及发热持续时间。并对该

项患者在入院时首次检查的WBC、PCT、ESR和CRP
四项指标进行登记，为研究分析工作提供数据参考。 

1.3 观察指标 
统计研究结果，主要分析年龄、性别、病程时

间、WBC、PCT、ESR 和 CRP 七项指标。 
1.4 统计学处理 
在本次实验研究中，患者的各项数据均使用

SPSS20.0 进行专业分析。并结合 ROC 曲线，对各

项炎性指标的诊断价值予以评价。以（ x ±s）标识

效果，经 t/X2检验后，以（P＜0.05）标识数据之间

的差异显著，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 一般资料 
经统计发现，在 240 例发热待查患者中，确诊

感染性疾病的患者人数为 54 例，占总例数的比例为

22.5％。而在 54 例感染性疾病患者中，病毒感染和

真菌感染人数均为 11 例，细菌感染人数为 32 例（结

核感染、细菌性心内膜炎和肺部感染均为 9 例，布

氏杆菌病 5 例）。不同感染患者的性别和年龄无明

显差异，但三种感染患者的病程时间却有着较大的

区别。按照患者病程时间的长短排列：细菌感染

（118.8±11.2）d＞真菌感染（89.8±78.1）d＞病毒感

染（28.8±12.8）d，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 从表 1 可得，不同感染类型患者的 WBC 和

PCT 指标，均无任何明显差异，不具备统计学意义

（P＞0.05）。但细菌感染患者的 ESR 和 CRP 指标，

明显高于真菌感染患者的相关数据，存在统计学意

义（P＜0.05）。而且，将细菌感染和病毒感染患者

CRP 指标进行对比，发现两组数据之间也存在着明

显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 经对比不同类型细菌感染患者的炎性指标

可得，WBC、PCT、ESR 和 CRP 水平均无任何明显

差异，不具备统计学意义（P＞0.05），如表 2 所示。 
2.4 利用 ROC 曲线评估 ESR 和 CRP 对细菌感

染与真菌感染的应用价值，两种指标对应曲线下面

积分别均为 0.84，最大约登指数分别为 0.59 和 0.56，
对应 ESR 和 CRP 水平分别为 46mm/h 和 113mg/L。
而利用 ROC 曲线评估 CRP 对细菌感染与病毒感染

的应用价值，CRP 对应曲线下面积为 0.77，最大约

登指数分别为 0.41，对应 CRP 水平为 84.6mg/L。 

表 1 不同感染类型患者的炎性指标对比（ x ±s，分） 

指标 病毒感染 细菌感染 真菌感染 t/X2 P 值 

WBC 7.64±3.04 8.14±3.13 7.8±3.32 1.024 ＞0.05 

PCT 0.83±0.54 0.67±0.21 0.73±0.47 0.156 ＞0.05 

ESR 47.5±37.5 62.5±33.2 26.5±32.1 18.947 ＜0.05 

CRP 32.2±31.6 54.7±43.7 17.3±20.1 17.451 ＜0.05 
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表 2 不同类型细菌感染患者的炎性指标对比（ x ±s，分） 

炎性指标 结核感染 布氏杆菌病 细菌性心内膜炎 肺部细菌感染 t/X2 P 值 

WBC 8.53±4.21 6.43±3.84 8.71±1.27 7.59±2.51 1.012 ＞0.05 

ESR 76.3±42.3 52.3±16.5 61.5±28.4 55.9±34.3 7.151 ＞0.05 

CRP 65.2±46.6 49.5±41.8 58.7±48.7 44.8±35.7 13.485 ＞0.05 

PCT 0.35±0.12 0.34±0.13 0.39±0.14 0.41±0.17 0.127 ＞0.05 

 
3 讨论 
发热待查是医院内科中的疑难病症，其临床表

现为发热两周以上，但体格检查仍未能明确诊断具

体病因。一旦出现发热待查的情况，会使患者的身

体状况显著下降，令患者的日常工作和生活均受到

极为严重的影响[1]。而发热待查患者的病因较为复

杂，不仅由于细菌、真菌和病毒等感染所致，还会

因各种非感染性疾病造成发热现象，令临床诊治工

作面临巨大的难度与挑战。 
作为专业的医护人员，面对发热待查患者时，

应先利用各种医疗设备，对患者的体征参数进行全

面的检查与记录。经数据分析之后，找出导致患者

长时间发热的最终根源。然后给予针对性的治疗工

作，才能够使患者的病症情况尽快缓解，令患者的

身体状况得以痊愈[2]。而炎性指标作为发热待查患

者的辅助诊断依据，可以将感染性疾病与非感染性

疾病予以准确区分，为患者的康复治疗工作提供具

有重要价值的信息参考，促进发热待查患者的尽快

康复[3]。 
从本次研究中可以发现，通过检测发热待查患

者的 PCT 与 WBC 水平，无法为细菌感染、病毒感

染和真菌感染的鉴别工作提供有利依据。但三种感

染类型患者的 CRP 指标均存在着明显的差异，故利

用发热待查患者的 CRP 指标，可以详细鉴别出细菌

感染、病毒感染和真菌感染的具体情况，为下一步

的治疗工作提供依据。而且，细菌感染患者的 ESR
水平，明显高于真菌患者的 ESR 水平，也可将其作

为鉴别细菌感染与真菌感染的重要依据，为临床治

疗工作指引良好的方向。除此之外，在鉴别具体的

细菌感染类型时，不同类型细菌感染患者的 WBC、
ESR、CRP 和 PCT 指标均无明显差异，故无法为细

菌感染患者的详细分类提供有效的信息参考。 

综上所述，PCT 与 WBC 指标在鉴别发热待查

感染性疾病时的敏感度较低，无法为患者的临床治

疗工作提供准确有效的信息参考。但 CRP 与 ESR
水平，对发热待查感染性疾病的鉴别敏感度较高，

具有重要的临床应用价值，为发热待查患者的诊治

工作提供了良好的帮助。 
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