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hs-CRP联合血常规检查对小儿肺炎支原体感染的临床诊断价值分析
武新华*

河南省安阳市第二人民医院 (河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探讨超敏C反应蛋白(hs-CRP)联合血常规检查对小儿肺炎支原体感染的临床价值。方法 选取2021年1月至2021年12月在河南省安阳市第二人民医院进
行诊治的小儿肺炎支原体感染患儿82例作为病例组，选取同时期在河南省安阳市第二人民医院进行健康体检的健康儿童100例作为对照组，分别对两组研
究对象进行血常规检查、超敏C反应蛋白(hs-CRP)检查和C反应蛋白(CRP)检查，对检查结果进行对比分析。结果 病例组患儿的hs-CRP和CRP水平显著高于
对照组儿童(P<0.05)，病例组患儿的白细胞计数绝对值及中性粒细胞计数绝对值显著高于对照组(P<0.05)，病例组患儿的中性粒细胞比率和单核细胞比率
显著高于对照组(P<0.05)，病例组的淋巴细胞比率显著低于对照组(P<0.05)。病例组患儿hs-CRP水平与气喘、肺部啰音、咳嗽、咳痰的缓解时间呈正相关
(P<0.05)。结论 hs-CRP联合血常规检验对小儿肺炎支原体感染具有较高的临床诊断价值，且hs-CRP水平和患儿的临床症状和体征缓解时间具有相关性，对
于患儿康复的预测也具有重要的意义。
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Analysis of Clinical Diagnostic Value of hs-CRP Combined with 
Routine Blood Examination in Children with Mycoplasma 
Pneumoniae Infection
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Anyang Second People's Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical value of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) combined with routine blood examination in children with 
Mycoplasma pneumoniae infection. Methods Selected 82 children with Mycoplasma pneumoniae infection in our hospital who were diagnosed 
and treated in our hospital from January 2021 to December 2021 as the case group, and selected 100 healthy children who underwent physical 
examination in our hospital during the same period as the control group. Blood routine examination, high-sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP) examination and C-reactive protein (CRP) examination were performed on the two groups of subjects, and the examination results were 
compared and analyzed. Results The levels of hs-CRP and CRP in the case group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), 
and the absolute value of white blood cell count and neutrophil count in the case group were significantly higher than those in the control group 
(P<0.05). 0.05), the neutrophil ratio and monocyte ratio in the case group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), and 
the lymphocyte ratio in the case group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The hs-CRP level in the case group was 
positively correlated with the remission time of asthma, pulmonary rales, cough and expectoration (P<0.05). Conclusion Hs-CRP combined with 
routine blood test has a high clinical diagnostic value for children with Mycoplasma pneumoniae infection, and the level of hs-CRP is correlated 
with the time of remission of clinical symptoms and signs of children, and it is also important for the prediction of children's recovery meaning.
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　　肺炎支原体感染是临床儿科中十分常见的儿童呼吸道感染疾
病，可以导致患儿发生气喘、咳嗽、肺部啰音、咳痰等临床症
状，临床上如采取有效的辅助检查手段，对于疾病的诊断及及时
制定相应的治疗方案具有十分重要的现实意义[1-2]。血常规是目
前临床上应用的最为广泛的辅助检查，但是针对于小儿肺炎支原
体感染，仍然还要一部分的患儿其血常规检查的结果未显示出异
常，这对于疾病的诊断和治疗是相当不利的[3-4]。探寻更加敏感和
有效的疾病相关诊断指标是目前临床上的一个研究热点，本研究
探讨了超敏C反应蛋白(hs-CRP)联合血常规检查对小儿肺炎支原
体感染的临床价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2021年12月在河南省安阳市第二
人民医院进行诊治的小儿肺炎支原体感染患儿82例作为病例组。
　　病例组纳入标准[5]：儿童患者的临床症状体征及临床检查确
诊为肺炎支原体感染性肺炎；患儿家长对本研究知情同意；患
儿均接受hs-CRP、CRP以及血常规的检查；年龄<14岁。排除标
准：患儿患有其余的感染性疾病；患儿及家长不配合本研究的
相关检查。同时选取同时期在河南省安阳市第二人民医院进行

健康体检的正常儿童100例作为对照组。其中病例组患儿男性45
例，女性37例，年龄范围3岁至12岁，平均年龄(5.3±1.5)岁，
对照组儿童中男性58例，女性42例，年龄3岁至13岁，平均年龄
(5.8±1.8)岁。两组研究对象在年龄和性别上差异无统计学意义
(P>0.05)，两组之间具有可比性。
1.2 血常规指标的检查  采集研究对象外周静脉血，取全血进行
血常规指标，检验仪器为SYSMEX全自动血细胞分析仪，记录白
细胞计数绝对值、中性粒细胞计数绝对值、中性粒细胞比率、单
核细胞比率、淋巴细胞比率。
1.3 hs-CRP及CRP的检查  采集研究对象外周静脉血，取血浆进行
hs-CRP及CRP的检查，检验仪器为BECKMAN全自动生化分析仪。
1.4 临床症状和体征  观察和记录病例组患儿的气喘、咳嗽、肺
部啰音及咳痰的缓解时间。
1.5 统计学方法  用 SPSS 17.0统计分析软件，符合正态分布的计
量资料以(χ

-
±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料以率表

示，两组间比较采用χ
2检验。相关性分析采用pearson相关性分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组研究对象hs-CRP和CRP水平的比较  病例组患儿的hs-
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CRP和CRP水平显著高于对照组儿童(P<0.05)，详见表1。
2.2 两组研究对象血常规指标的比较  病例组患儿的白细胞计
数绝对值及中性粒细胞计数绝对值显著高于对照组(P<0.05)，
病例组患儿的中性粒细胞比率和单核细胞比率显著高于对照组
(P<0.05)，病例组的淋巴细胞比率显著低于对照组(P<0.05)。详
见表2。
2.3 病例组患儿hs-CRP水平与临床症状体征缓解时间的相关
性分析  病例组患儿hs-CRP水平与气喘、肺部啰音、咳嗽、咳痰
的缓解时间呈正相关(P<0.05)，详见表3。

表2 两组研究对象血常规指标的比较
组别	 例数	 白细胞计数109/L	 中性粒细胞计数109/L                中性粒细胞比率%	 单核细胞比率%	 淋巴细胞比率%

病例组	   82	     11.22±3.21	          7.46±2.31	                      70.58±10.21	     5.57±1.21	    24.51±8.22

对照组  	   100	     7.21±2.44	          3.48±1.13	                      54.28±9.41	     3.14±1.01	    35.98±11.25

t		      9.570	                              15.164	                      11.189	                         14.768	                        7.698

P		      0.000	                              0.000	                                         0.000	                         0.000	                        0.000

表1 两组研究对象hs-CRP和CRP水平的比较(mg/L)
组别	 例数	       hs-CRP 	          CRP

病例组	   82	 14.22±4.21	 79.21±24.12

对照组	   100	 1.87±0.45	 3.21±1.02

t		  29.150	                     31.494

P		  0.000	                     0.000

表3 病例组患儿hs-CRP水平与临床症状体征缓解时间的相关性分析
            气喘缓解时间	    肺部啰音缓解时间	      咳嗽缓解时间        咳痰缓解时间

r	 0.875	               0.799	              0.887	       0.864

P	 0.004	               0.012	              0.008	       0.021

3  讨   论
　　支原体是一种微生物的类型，支原体缺乏细胞壁，大小介于
细菌和病毒之间，具有兼性厌氧、能独立存在等生物学特性，在
大多数的情况下，支原体可以通过呼吸道进行传播[6]。青少年孩
子正处于身体生长和发育的阶段，其身体素质未达到成年人的状
况，抵抗能力比较弱，尤其是呼吸系统、免疫系统和中枢神经系
统都未发育完整，所以儿童发生肺炎支原体感染的概率比较大，
肺炎支原体肺炎呈现为呼吸道或者肺部的急性炎症，常伴发咽
炎、气管炎和肺炎[7-8]。肺炎支原体肺炎在人群中具有较高的发病
率，大约占非细菌性肺炎的三分之一以上[9]。
　　儿童肺炎支原体肺炎临床上的主要病例改变时呈片状或者融
合成支气管肺炎或者间质性肺炎、细支气管炎，在患儿的肺泡或
者胸腔内均可以发现纤维蛋白的渗出和少量渗液[10]。针对肺炎
支原体肺炎，在临床上如果能够进行及时而且准确的诊断，能促
进临床医师制定及时有效性的诊疗方法。传统的血常规检查对于
肺炎支原体的诊断具有一定的参考价值。在本研究中，病例组
患儿的白细胞计数绝对值及中性粒细胞计数绝对值显著高于对
照组(P<0.05)，病例组患儿的中性粒细胞比率和单核细胞比率显
著高于对照组(P<0.05)，病例组的淋巴细胞比率显著低于对照组
(P<0.05)。这与肺炎支原体能够直接激活单核-巨噬系统有关系。
但是仅仅依靠血常规不能够完全正确地诊断出肺炎支原体肺炎，
仍然存在一部分的患儿在感染肺炎支原体后不会发生明显的血常
规相应指标的变化，这有可能会影响到临床医师对疾病的判断，
甚至会影响到患儿的治疗。
　　近些年来，越来越多的相关学者开始寻找一种更加高效更加
敏感的辅助检查指标来继续肺炎支原体感染的诊断。hs-CRP是
目前在临床上应用得非常广泛的炎症性指标，它是一种急性时相
蛋白，它不但能够直接参与到机体的炎症反应，介导肺泡和支气
管内的炎性渗出，还能够对中性粒细胞和上皮细胞发生肿胀和胞
浆空泡形成具有诱导的作用[11]。在本研究中，病例组患儿的hs-
CRP和CRP水平显著高于对照组儿童(P<0.05)，证实了肺炎支原
体感染的患儿，其hs-CRP和CRP水平要更高，检测血浆hs-CRP
和CRP水平能够有助于辅助诊断肺炎支原体感染的肺炎。
　　肺炎支原体感染的患儿大多数会出现咳嗽、咳痰、肺部啰

音、气喘等临床表现和体征，在经过相应的对症治疗后会得到缓
解。hs-CRP作为临床辅助诊断肺炎支原体感染的一个指标，不仅
能够辅助诊断疾病，还能够为肺炎支原体肺炎的疾病预后恢复情
况提供参考价值。相关的研究发现，C反应蛋白的水平与获得性
肺炎患儿的发热时间呈正比[12]。在本研究中，我们发现病例组患
儿hs-CRP水平与气喘、肺部啰音、咳嗽、咳痰的缓解时间呈正相
关(P<0.05)，这表明了hs-CRP水平能够有效地预测肺炎支原体肺
炎患儿的预后及恢复。
　　综上所述，hs-CRP联合血常规检验对小儿肺炎支原体感染具
有较高的临床诊断价值，且hs-CRP水平和患儿的临床症状和体征
缓解时间具有相关性，对于患儿康复的预测也具有重要的意义。
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