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PCT、hs-CRP、ESR与中性粒细胞联合在小儿急性细菌性上呼吸道感染
筛查中的意义*
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【摘要】目的 探讨降钙素原(PCT)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、红细胞沉降率(ESR)及中性粒细胞比率联合对小儿急性细菌性上呼吸道感染筛查价值。方法 选取2022年1
月至9月期间医院收治的62例急性细菌性上呼吸道感染患儿(细菌组)，另选同期病毒性上呼吸道感染62例患儿(病毒组)及62例健康体检小儿(对照组)，采集三组
患儿静脉血后测定PCT、hs-CRP、ESR与中性粒细胞水平，分析其诊断价值。结果 细菌组血清PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞水平均高于病毒组、对照组
(P<0.05)。 联合指标对急性细菌性上呼吸道感染的检出率96.77%明显高于单一指标，差异有统计学意义(P<0.05)。联合指标检测急性细菌性上呼吸道感染的敏
感度91.94%、特异度87.10%均高于单一指标(P<0.05)。结论 PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞诊断小儿急性细菌性上呼吸道感染，具有较高的临床价值。
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Significance of Combination of PCT, hs-CRP, ESR and Neutrophils 
in Screening of Acute Bacterial Upper Respiratory Tract 
Infections in Children*
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Abstract: Objective To investigate the screening value of procalcitonin (PCT), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), erythrocyte sedimentation rate 
(ESR) and neutrophil ratio in children with acute bacterial upper respiratory tract infection. Methods selection during January 2022 to September 
hospital treated 62 cases of acute bacterial infection in children with upper respiratory tract (bacteria), chose the same viral upper respiratory 
tract infection (virus group) and 62 cases, 62 cases of healthy check-up children (control group), collection and determination of three groups 
of children after venous blood PCT, the hs - level of CRP, ESR and neutrophils, To analyze its diagnostic value. Results The levels of serum PCT, hs-
CRP, ESR combined with neutrophil in bacterial group were higher than those in viral group and control group (P<0.05). The detection rate of 
combined index for acute bacterial upper respiratory tract infection (96.77%) was significantly higher than that of single index, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). The sensitivity and specificity of combined index for detecting acute bacterial upper respiratory tract infection 
were 91.94% and 87.10%, respectively, higher than those of single index (P<0.05). Conclusion PCT, hs-CRP, ESR combined with neutrophils have 
high clinical value in the diagnosis of acute bacterial upper respiratory tract infection in children.
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　　急性上呼吸道感染小儿最常见的感染性疾病，主要因病毒或
细菌感染所致。临床治疗时常采用抗生素处理，但对非细菌性感
染者，抗生素治疗效果不佳，且盲目抗生素应用甚至会导致二重
感染[1]。因此准确鉴别感染类型，可为临床治疗提供一定的参考
依据。病原菌培养可准确鉴别疾病感染病原体，但其检测时间
长，无法在短时间内提供检验结果，使患儿延误治疗时机[2]。以
此如何快速有效鉴别感染类型成为临床研究重点。近年来，血清
学指标逐渐用于临床，通过炎性标志物异常来辅助诊断急性呼吸
道感染，且随着研究日渐深入，各种指标应运而生，并得到临床
认可。基于此，本文采用PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞对
急性上呼吸道感染类型进行鉴别，报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2022年1月至9月期间医院收治的62例急
性细菌性上呼吸道感染患儿(细菌组)，男32例，女30例；年龄
1~12(5.12±0.52)岁；发病时间1~7(3.28±0.41)d；另选同期病
毒性上呼吸道感染62例患儿(病毒组)，男30例，女32例；年龄
1~12(5.05±0.55)岁；发病时间1~7(3.30±0.42)d；以及同期62例
健康体检小儿(对照组)，男34例，女28例；年龄1~12(5.20±0.56)
岁；三组年龄、性别资料比较(P>0.05)，可对比。

　　纳入标准：入组患儿符合上呼吸道感染标准[3]；近2周未使用
抗病毒或抗生素治疗；均经细菌培养或病毒学检测；家长或法定
监护人知情研究，并签署了同意书。排除标准：伴先天性脏器疾
病、免疫缺陷或营养不良者；长期实施糖皮质激素或免疫抑制剂
治疗者；临床资料不全者。
1.2 方法  三组受检者均在检测当日采集空腹肘静脉血3mL，置入
无抗凝试管内静置2h，随后进行离心处理，连续10min，3000r/
min，分离上层血清后置于-20℃冰箱内保存待检，于2h内进行
检测。采用酶联免疫法检测PCT、hs-CRP，由上海生物科技有限
公司提供的试剂，严格按照说明书操作；采用迈瑞BS800M全自
动生化分析仪测定ERR、中性粒细胞比率。正常值范围：PCT：
<0.5ng/mL；hs-CRP：≤8.0mg/L；ESR：0-20mm/h；中性粒
细胞比率：<3岁：<50%；3~5岁：<60%；≥6岁：<70%。
1.3 观察指标  (1)比较三组受检者血清PCT、hs-CRP、ESR联合
中性粒细胞水平；(2)比较不同指标对急性细菌性上呼吸道感染的
检出率。
1.4 统计学方法  SPSS 26.0统计学软件。计量资料符合正态分布经
(χ- ±s)表示，采取t检验；多组间数据用重复方差F检验；计数资
料以率(%)表示，采取χ

2检验；绘制ROC曲线分析不同指标对急性
细菌性上呼吸道感染的诊断价值，P<0.05为差异有统计学意义。



  ·33

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUL. 2023,Vol.30, No.7, Total No.168

2  结   果
2.1 比较三组受检者血清PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞水平  
细菌组血清PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞水平均高于病毒
组、对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 比较不同指标对急性细菌性上呼吸道感染的检出率  联

合指标对急性细菌性上呼吸道感染的检出率明显高于单一指标
(P<0.05)，见表2。
2.3 不同指标检测效能比较   联合指标检测急性细菌性上呼
吸道感染的敏感度91.94%、特异度87.10%均高于单一指标
(P<0.05)，见表3、图1。

表2 比较不同指标对急性细菌性上呼吸道感染的检出率[n(%)]
组别	                       例数	                  检出率

PCT	                         62	                42(67.74)

hs-CRP	                         62	                40(64.52)

ESR	                         62	                43(69.36)

中性粒细胞比率	     62	                45(72.58)

联合指标	                         62	                60(96.77)a

(注：与其他单一指标比较，aP<0.05)

图1 比较不同指标对急性细菌性上呼吸道感染的检测效能

表1 比较三组受检者血清PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞水平
组别	                    PCT(ng/mL)	 hs-CRP(mg/L)	   ESR(mm/h)	 中性粒细胞比率(%)

细菌组(n=62)	 0.32±0.08	  26.16±12.05	  47.03±21.76	      51.13±21.19

病毒组(n=62)	 0.26±0.06	  9.17±3.86	  28.18±7.25	      42.26±16.68

对照组(n=62)	 0.10±0.02	  2.25±1.26	  12.04±2.17	      28.32±3.36

F	                     231.308	                      174.132	                      107.474	                           33.299

P	                     <0.001	                       <0.001	                       <0.001	                            <0.001
(注：与病毒组、对照组比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05)

表3 不同指标对急性细菌性上呼吸道感染的检测效能比较
组别	                          AUC	    截断值	                   95%CI              敏感度       特异度      约登指数

PCT	                         0.572	 >0.19ng/L             0.480~0.661        85.48%     50.00%        0.387

hs-CRP	                         0.612	 >15.31mg/L         0.50~0.698           80.65%	    53.23%	        0.516

ESR	                         0.779	 >42.12mm/h        0.696~0.848        62.90%     53.23%        0.532

中性粒细胞比率	     0.630	 >45.0%	              0.539~0.715        94.54%     62.90%         0.274

联合指标	                         0.914	 >115.46	              0.850~0.957        91.94%     87.10%         0.790

1
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3  讨   论
　　急性上呼吸道感染可发生于任何年龄段的儿童群体，因小儿
免疫系统尚未发育成熟，极易感染细菌或病毒，从而诱发呼吸道
感染[4]。患儿常出现咽喉疼痛、咳嗽、体温升高等表现，虽然病
情较轻、病程较短、预后较好，但疾病发生急，患病率高，且有
一定传染性，若未及时处理，甚至会引起气管炎、咽喉炎、支气
管肺炎等疾病[5]。急性上呼吸道感染多数由病毒感染所致，但仍
有少数细菌感染者，且采用抗生素对病毒感染无效，为了避免滥
用抗生素，需要准确诊断本病感染病原体[6]。细菌培养或病毒分
离鉴别病原体具有较高的敏感度，但检测时间长，会延误患儿正
确治疗时机。故而需要探索一种科学、有效的检测指标。
　　血清学炎性指标是诊断急性上呼吸道感染病原体的重要方
法，以PCT、hs-CRP、ESR、中性粒细胞为主。本组研究显示，
细菌组血清PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞水平均高于病
毒组、对照组， 联合指标对急性细菌性上呼吸道感染的检出率
96.77%明显高于单一指标，联合指标检测急性细菌性上呼吸道感
染的敏感度91.94%、特异度87.10%均高于单一指标(P<0.05)。
结果发现，采用PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞共同检测急
性上呼吸道感染病原体更具诊断意义。其结果与其他学者研究相
一致，陈红娟等[7]研究细菌感染组PCT、hs-CRP阳性率77.7%、
69.6%明显高于健康对照组的3.6%、2.7%(P<0.05)。曾纪扬等[8]

研究显示PCT、hs-CRP、ESR、白细胞计数诊断细菌感染上呼吸
道感染的灵敏度95.10%、特异度91.03%、准确度92.22%，明显
高于单一指标(P<0.05)。其结果证实了联合血清学指标可提高感
染性疾病病原体检出率。推测原因是hs-CRP是一种急性期炎症反
应指标，在肝脏刺激作用下产生，通过结合凋亡细胞膜磷脂或细
菌、真菌等，清除内源性或外源性配体物质，促进补体活性，调
节细胞吞噬功能[9]。当机体受到细菌或病毒感染后，其水平均急
剧升高，且细菌感染hs-CRP升高幅度高于病毒感染，但在病毒
感染或某些疾病、感染急性期时，hs-CRP明显升高，特异度较低
[10]。PCT是一种炎症性因子，其本身并不会启动机体炎症反应，
但会加大或加重机体炎症反应病理程度[11]。PCT稳定性高，正
常生理状态下难以检测PCT水平，但在病理状态下可明显检测出
PCT。一般在全身及严重感染状态下，PCT水平明显升高，但仅
轻微感染下，其升高值不明显，故本研究大多数患儿PCT水平均
处于正常值。ESR是指在一定条件下红细胞的沉降速度，可动态
观察疾病病情变化、治疗预后及预后，在病毒感染、细菌感染或
危重性疾病中，ESR均会加快，故单独应用ESR诊断，临床诊断
价值较低[12]。中性粒细胞是鉴别细菌及病毒感染的主要指标，但

在急性或化脓性疾病、组织损伤等疾病者，其比率明显升高[13]。
故而仅采用中性粒细胞比率难以准确鉴别疾病病原体。因此单独
应用PCT、hs-CRP、ESR、中性粒细胞诊断，其诊断各有缺点，
故而采用指标联合诊断，可提高病原体检出率。
　　综上所述，PCT、hs-CRP、ESR联合中性粒细胞诊断小儿
急性细菌性上呼吸道感染，诊断敏感性、特异度较高，可准确、
快速、有效鉴别病毒或细菌感染，具有较高的临床价值，为临床
准确用药提供参考。但本研究也有不足，研究样本量少、检测特
异度指标较少，影响指标含量的相关因素较多，均使该研究结果
存在偏倚，故需要在以后研究中深入分析，探讨一种更为特异度
高、敏感度高的指标。
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