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血清 C-反应蛋白、WBC、PCT 检验在小儿发热诊断中的临床研究 

陆文婷 

江苏省淮安市妇幼保健院检验科  江苏淮安 

【摘要】目的 疫分析血清 C-反应蛋白、降钙素原（Procalcitonin，PCT）及血液白细胞（White Blood Cell，
WBC）在小儿发热过程当中的变化，探究其临床诊断价值。方法 收集 2022 年 1 月至 2022 年 4 月我院儿科

接诊的 200 例发热患儿作为研究对象，按感染类型将其分为细菌感染组（A 组）和病毒感染组（B 组），同

时选择 100 例健康儿童作为对照。分析三组儿童在全血 WBC、C-反应蛋白及血清 PCT 的差异。结果 A 组

患儿的 WBC 水平，C-反应蛋白以及血清 PCT 水平均显著高于 B 组和对照组（P< 0.05），而 B 组患儿这三

个指标则与对照组相比没有显著差异（P> 0.05）。结论 在小儿发热的临床诊断过程当中，全血 WBC、C-
反应蛋白及血清 PCT 的检测具有极其重要的诊断价值。 
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Clinical study of serum C-reactive protein, WBC and PCT in the diagnosis of fever in children 
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【Abstract】Objective: To analyze the changes of serum C-reactive protein (CRP), Procalcitonin (PCT) and 
White Blood Cell (WBC) in children with fever, and to explore their clinical diagnostic value. Methods: A total of 
200 children with fever admitted to our hospital from January 2022 to April 2022 were collected as the research 
objects. According to the infection type, they were divided into bacterial infection group (group A) and viral 
infection group (group B), and 100 healthy children were selected as the control group. The differences of whole 
blood WBC, C-reactive protein and serum PCT among the three groups were analyzed. Results: The levels of 
WBC, C-reactive protein and serum PCT in group A were significantly higher than those in group B and control 
group (P< 0.05), but there was no significant difference in these three indexes between group B and control group 
(P> 0.05). Conclusion: The detection of whole blood WBC, C-reactive protein and serum PCT has very important 
diagnostic value in the clinical diagnosis of fever in children. 
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引言 
当机体的免疫系统受到物理、化学及感染方面

的刺激与影响，所呈现出的体温升高的状态即是发

热[1-2]。在许多疾病当中，发热都是非常常见的一种

临床表现。长期高热会给患儿造成严重的安全隐患，

甚至影响其大脑，对后续的生长发育产生严重的威

胁。当患儿出现严重的发热症状后，多数可通过实

验室检查，并结合患儿的个人体征和既往病史，判

断出疾病类型，找到有效的治疗方案。大量的临床

研究表明，感染是小儿发热的主要原因。全血 WBC、
C-反应蛋白及血清 PCT 是常规的实验室检查，在多

种类型疾病的诊断中起着重要作用[3-4]。本文将针对

这三个指标在小儿发热过程中的结果进行分析，并

探讨其在发热过程中的诊断价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2022 年 4 月我院儿科所接

诊的 200 例发热患儿作为研究对象，按血常规结果

将感染类型其分为两个组，分别为细菌感染组（A
组）、病毒感染组（B 组）。同时选择 100 例健康

儿童作为对照，对比分析三组儿童在全血 WBC、C-
反应蛋白及血清 PCT 的结果。上述的三组儿童临床
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基础资料见表 1，3 组儿童的临床基础资料，其在年

龄结构、性别比例等诸多方面无明显差异。 
1.2 方法 
通过进行末梢血、静脉血采集的方式，收集全

血进而通过离心方式分离血清，利用免疫荧光分析

仪器，配套试剂进行相应检测，检测血清 PCT 水平。

且利用血细胞分析仪配套试剂检验全血 WBC 及 C-
反应蛋白。 

1.3 数据分析 
本研究使用统计软件为 SPSS19.0 进行分析，比

较三个组别的 WBC 水平、C-反应蛋白和血清 PCT

水平的差异，同时比较各组检测指标的阳性率差异， 
P< 0.05 代表数据比较有显著差异。 

2 结果 
2.1 三个组数值比较 
将三组结果进行比较，结果显示，A 组患儿

WBC 水平显著高于对照组及 B 组(P< 0.05)。其余 组

间比较未见显著差异(P > 0.05)。此外，A 组血清 C-
反应蛋白显著高于对照组及 B 组，而 B 组与对照组

之间血清 C-反应蛋白则无显著差异，并且 A 组血清

PCT 水平显著高于对照组及 B 组，而 B 组与对照组

之间血清 C-反应蛋白则无显著差异，见表 2。 
表 1 三组儿童临床基础资料 

组别 男生（例数）/女生（例数） 患儿年龄[M(min~max)] 发热时间[M(min~max)] 

A 67/33   5.23y(13m~8y) 4.98d(1d~8d) 

B 58/42  7.22y(23m~9y) 3.28d(12h~7d) 

对照组 38/62  7.27y(1y~9y)  —— 

表 2 三个组别的定量分析结果 

组别 例数 WBC 均值(×109/L） C-反应蛋白均值（mg/L) 血清 PCT 均值（ng/ml） 

A 100 13.28* 26.27*& 2.3* 

B 100 5.21 1.38 0.15 

对照组 100 5.22 1.22 ＜0.1 
附：*表示有显著差异；&表示重度增高(>10.0 mg/L)。

2.2 阴阳性比较 
A 组患儿 WBC、C-反应蛋白及血清 PCT 的阳

性比例均较高，而 B 组的 WBC、C-反应蛋白及血清

PCT 阴性的相关比例也比较高。对照组中 WBC、
C-反应蛋白及血清 PCT 均为阴性比例为 100%。 

3 讨论 
细菌、病毒、寄生虫、真菌等感染是导致小儿

出现发热症状的最常见因素[5]。此外，风湿性的疾

病、血液病等也会导致发热。由于小儿各器官的发

育还未完善，长期持续高热易导致患儿的身体遭受

较大的负面影响，甚至还会影响后期发育或脑细胞

损伤。传统病原体检验耗时且费用较高，且特异性

和灵敏度也较低。当原因不明时凭经验用药，则会

产生不良结果。因而，尽早查出发热病因，采取针

对性治疗，尤为重要。而血液检验可更准确及时的

判断出小儿发热的具体原因。 
全血 WBC、C-反应蛋白及血清 PCT 都是血液

检查中的重要的感染标志物，其中 WBC 主要包括

了中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细

胞以及嗜碱性细胞[6-7]。当患儿的机体出现了炎症的

反应之后，WBC 会聚集出现在炎症出现的病灶当

中，将病原菌杀死。因而，WBC 也是炎症中非常敏

感的一个指标。大量的临床研究表明，WBC 在细菌

感染中常会存在明显的升高，但在病毒感染、风湿

疾病等非典型的病原体感染当中，则变化不够显著。

本研究细菌感染组患儿的 WBC 水平也明显高于其

他两组，而病毒感染组与对照组则无明显差异，这

也就更好的佐证了上述的论断。然而，影响 WBC
数值的相关因素也较多，包括应激反应、情绪变化、

运动行为、年龄差异等。C-反应蛋白及血清 PCT 联

合检测可排除上述因素的干扰。C-反应蛋白属于应

急时相蛋白，长期炎症或者是急性感染时，可在短

短的几小时之内快速升高，并在两天时达到峰值 

[8-9]。细菌感染的程度越高，C-反应蛋白水平也就越

高，其变化幅度与 WBC 相比会更高，且不受年龄

及性别因素的影响，是细菌感染或病毒感染的很好

的鉴别指标。本研究中细菌感染组的血清 C-反应蛋

白指标明显高于病毒感染组。自 1993 年首次发现脓
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毒血症患者血中降钙素原浓度明显升高以来，降钙

素原已成为一个诊断细菌感染重要的标志物，其具

有较高的准确性和特异性。同时 PCT 浓度与病情严

重程度相关，可用于指导抗菌药物治疗。正常情况

下，PCT 几乎不从细胞内分泌出来，血中含量＜

0.1ng/ml。一旦细菌侵入机体，血中 PCT 浓度可迅

速升高至 5000 倍[10]。究其原因，有研究认为细菌感

染刺激组织中特异的转录因子激活 Cala-1 的调控基

因进而激活 PCT 转录，也有研究认为正常情况下

PCT 的转录被特异的转录因子抑制，细菌感染后该

抑制因子被裂解，从而引起 PCT 转录。与 C-反应蛋

白不同，细菌感染时几乎所有的外周组织都参与

PCT 的产生，对甲状腺切除患者的研究发现细菌感

染时血 PCT 浓度仍然很高。本研究也进一步印证了

PCT 对于感染诊断的价值。 
无论是细菌感染、病毒感染，都很容易引发患

儿出现发热的症状[11]。本研究表明，全血 WBC、
C-反应蛋白及血清 PCT的联合检验在小儿发热疾病

的诊断和治疗中，具有更为准确的鉴别诊断价值。 
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