
（找到线索细胞）阳性率要高。镜检（找到线索细胞）和胺臭味 试验（ｗｈｉｆｆｔｅｓｔ）的阳性率相近，见表１。

表１　不同年龄检测结果分析［狀（％）］

年龄（岁） 狀 唾液酸酶法阳性 多胺法阳性 ｐＨ值（＞５．０） 镜检（找到线索细胞） 胺臭味试验阳性

２３～４０ ８０ ４０（５０．００） １７（２１．２５） ３２（４０．００） ２８（３５．００） ２９（３６．２５）

＞４０～５０ ７３ ２５（３４．２５） １５（２０．５５） ２３（３１．５１） １７（２３．３０） １９（２６．０３）

合计 １５３ ６５（４２．４８） ３２（２０．９２） ５５（３５．９５） ４５（２９．４１） ４８（３１．３７）

３　讨　　论

正常情况下，女性阴道内可存在不同革兰阳性菌类的白喉

杆菌、克雷伯菌等，包括表皮葡萄球菌、大肠埃希菌、乳酸杆菌

等，而这些细菌通过对阴道黏膜细胞中糖原的发酵作用而产生

大量乳酸，以维持阴道的正常环境［２］。外阴及阴道炎症是妇科

最常见疾病，各年龄组均可发病［３］。ＢＶ有可能和其他同时存

在，应进行有关检查及相应处理。临床上遇到的ＢＶ中，以加

特纳杆菌感染为多。近来，加特纳细菌性阴道病被认为是由加

特纳杆菌和某些厌氧菌共同引起的。

有研究表明，检出线索细胞可作为诊断 ＢＶ 的主要指

标［４］。本研究结果表明，（１）在超高倍显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１）

进行镜检，发现疑似线索细胞的涂片，进行革兰染色，涂片革兰

染色镜检查找线索细胞。结合临床发现找到线索细胞的都是

ＢＶ患者。（２）胺臭味试验（ｗｈｉｆｆｔｅｓｔ）阳性者基本上都是ＢＶ

患者。（３）唾液酸酶法、多胺法和测ｐＨ值，这些检测结果对于

ＢＶ诊断不是很准确，只能说对ＢＶ的筛查有一定的作用。（４）

唾液酸酶法阳性率最高，多胺法阳性率最低，并且发现是ＢＶ

的患者唾液酸酶法、多胺法都不是阳性；唾液酸酶法、多胺法阳

性的不一定是ＢＶ的患者。（５）阴道分泌物ｐＨ＞５．０的患者，

不一定是ＢＶ的患者。阴道分泌物ｐＨ＜４．７的患者，基本上

能肯定不是ＢＶ的患者
［５］。

综上所述，对ＢＶ患者的诊断，要结合多个指标进行分析。
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Ｃ反应蛋白与血常规联合检测在儿科感染疾病中的应用

苏丽莎（湖北省宜昌市妇幼保健院检验科　４４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨快速定量Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与血常规联合检测在儿科感染疾病中的应用价值，为临床提

供可靠实验室诊断指标。方法　采用免疫比浊法取末梢血检测ＣＲＰ及血常规。结果　６５例细菌感染疾病的患者

ＣＲＰ异常４７例，阳性率７２．３％，白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性４０例，阳性率６１．５％；而１１５例非细菌感染疾病患者

ＣＲＰ阳性３例，阳性率２．３％，白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性２０例，阳性率１７．４％。ＣＲＰ与血常规联合检测敏感性和特

异性分别为８６．１％、９８．０％。结论　ＣＲＰ与血常规联合检测有助于快速鉴别早期细菌感染和非细菌感染。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　血常规；　细菌感染性疾病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０７．０６８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０７０８８４０２

　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种非特异性反应性蛋白质，健康人

含量甚微（＜１０ｍｇ／Ｌ），而在细菌性感染中，其含量可以成倍

增加，所以是一种细菌感染敏感性指标［１］。由于小儿易患呼吸

道感染、扁桃体炎、肠炎、肺炎等疾病，医生单凭血常规，很难判

断是细菌性感染还是病毒感染，给临床用药带来一定难度，这

时如果采用ＣＲＰ与血常规联合检查，有助于医生首诊做出诊

断，来正确指导使用抗生素及抗病毒药物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～５月本院住院患儿１８０例，５ｄ至

３岁，男１００例，女８０例。其中细菌感染组６５例（包括细菌性

肺炎、上呼吸道感染、化脓性扁桃体炎、咽峡炎、发热），非细菌

感染组１１５例（包括新生儿黄疸、病毒性肺炎、新生儿窒息、早

产儿、支原体感染），所有病例均为明确诊断并有相应阳性指征

的住院患者。

１．２　标本采集及处理　患儿入院时，无菌采手指血５０μＬ，先

测血常规，再测ＣＲＰ。

１．３　检测方法　芬兰ＱｕｉｋＲｅａｄ快速定量ＣＲＰ分析仪，配套

试剂和质控物，参考范围ＣＲ犘＜８ｍｇ／Ｌ，血常规采用ＸＳ８００ｉ

血细胞分析仪进行，所有操作均按操作规程进行。

２　结　　果

２．１　６５例细菌感染性疾病患儿 ＣＲＰ异常４７例，阳性率

７２．３％，同时白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性４０例，阳性率６１．５％，

见表１。

２．２　１１５例非细菌感染疾病患者 ＣＲＰ异常３例，阳性率

２．６％，白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性２０例，阳性率１７．４％，见

表１。
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２．３　ＣＲＰ与血常规检测的敏感性和特异性　６５例细菌性感

染患儿ＣＲＰ与血常规联合检查、ＣＲＰ或血常规单项检测敏感

性及特异性见表２。

表１　１８０例患儿ＣＲＰ及血常规检测结果

疾病类型 狀
ＷＢＣ×１０９

＞１１．０ ＜１１．０

Ｎ／Ｌ（％）

Ｎ≥Ｌ Ｎ＜Ｌ

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

＜８ ＞８

细菌感染性疾病 ６５

　细菌性肺炎 １２ １ １１ ７ ５ ３ ９

　上感 ２７ １０ １７ １６ １１ ８ １９

　化脓性扁桃体炎 １０ ３ ７ ７ ３ １ ９

　发热 １１ ３ ８ ８ ３ ４ ７

　咽峡炎 ５ １ ４ ２ ３ ２ ３

非细菌感染组 １１５

　新生儿黄疸 ４０ ３０ １０ １３ ２７ ４０ －

　新生儿窒息 ８ ８ － ８ － ８ －

　早产儿 ５ ５ － ５ － ５ －

　病毒性肺炎 ５７ ７ ５０ ５ ５２ ５６ １

　支原体感染 ５ １ ４ ２ ３ ３ ２

　　注：Ｎ为中性粒细胞，Ｌ为淋巴细胞，新生儿、早产儿Ｎ≥Ｌ视为阴性结果。－表示无数据。

表２　ＣＲＰ与血常规检测对细菌性感染疾病诊断的

　　　　　敏感性和特异性

检测指标 狀 敏感性［狀（％）］ 特异性（％）

ＣＲＰ ６５ ４７（７２．３） ９７．３

ＷＢＣ ６５ １８（２７．７） ５５．７

Ｎ＞Ｌ ６５ ４０（６１．５） ７１．０

ＣＲＰ＋（ＷＢＣ＋Ｎ／Ｌ） ６５ ５６（８６．１） ９８．０

３　讨　　论

由于小儿呼吸道解剖的特殊性，感染性疾病是儿科常见

病，多发病，占患儿８０％以上。当机体发生细菌感染时，ＣＲＰ

升高，在炎症后６～８ｈＣＲＰ即可明显上升，等炎症控制后降至

正常水平［２］。小儿由于机体免疫力低，临床表现往往不典型，

给诊断带来一定困难，而ＣＲＰ不受性别、年龄、抗生素、免疫抑

制剂、激素的影响，是一种敏感性炎症标志物，在判断小儿呼吸

道细菌感染与病毒感染中具有重要作用［３６］。

在各种感染性疾病时ＣＲＰ水平有变化，尤其在全身症状

严重的细菌性感染患者中，其血液中ＣＲＰ明显上升。本研究

结果表明，ＣＲＰ在诊断细菌感染性疾病的敏感性为７２．３％

（４７／６５），而在病毒感染或非细菌感染性疾病中，血中ＣＲＰ敏

感性为２．６％（３／１１５），这也体现出ＣＲＰ在诊断细菌性感染时

特异性较高。

白细胞计数及分类是一种传统诊断细菌感染或病毒感染

指标，本实验显示在诊断细菌性疾病时 ＷＢＣ 敏感性为

２７．７％，白细胞分类Ｎ＞Ｌ敏感性为６１．５％。由于影响白细胞

计数因素很多，如生理波动、剧烈运动后、晚孕期、极度恐惧及

疼痛都可引起白细胞升高；还有部分细菌感染时，患儿白细胞

计数及分类变化不显著，不能给临床提供有价值的信息。因

此，若将白细胞计数及分类作为细菌感染主要指标，则易造成

漏诊，误诊［７］；但ＣＲＰ可早于 ＷＢＣ升高，再结合血常规检查，

特异性和敏感性大大提高，可以很好地鉴别是否为细菌感染，

为诊断提供方向，正确指导临床医生对抗生素及抗病毒药物的

应用。
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