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C反应蛋白、降钙素原及白细胞计数在鉴别诊断儿童感染性腹泻中的应用研究
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【摘要】目的：分析C反应蛋白 (CRP)、降钙素原 (PCT)及白细胞 (WBC)计数在鉴别儿童细菌性腹泻、病

毒性腹泻中的应用价值。方法：选取2019年6月至2020年12月经泰顺县人民医院儿科诊治的腹泻患儿148
例，其中细菌性腹泻74例、病毒性腹泻74例。检测患儿外周血CRP、PCT、WBC。运用Medcalc统计软件

绘制受试者工作特征 (ROC)曲线，获取曲线下面积、灵敏度、特异度，分析基于CRP、PCT、WBC检测评

估两组患儿之间的鉴别诊断价值；进一步构建二分类Logistic回归方程，分析三者联合检测的鉴别诊断价

值。结果：细菌性腹泻组患儿CRP、PCT、WBC水平及阳性率均显著高于病毒性腹泻组 (P<0.01)。WBC、

CRP、PCT以及三者联合检测鉴别诊断儿童细菌性腹泻、病毒性腹泻的ROC曲线下面积分别为0.845、0.891、
0.842、0.963。结论：WBC、CRP、PCT在鉴别儿童细菌性腹泻与病毒性腹泻时具有较好的应用效果，且

WBC+CRP+PCT联合检测的鉴别诊断效果更佳。
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【Abstract】Objective: To analyze the application value of C-reactive protein(CRP), procalcitonin(PCT)and 
white blood cell(WBC)counts in the differential diagnosis between bacterial diarrhea and viral diarrhea in children. 
Methods: A total of 148 children with diarrhea in People’s Hospital of Taishun from June 2019 to December 2020 
were selected, including 74 cases of bacterial diarrhea and 74 cases of viral diarrhea. The blood CRP, PCT, and 
WBC of the children were detected. The Medcalc statistical software was utilized to analyze the receiver operating 
characteristic curve(ROC)curve. Results: The levels and positive rates of CRP, PCT, WBC in the bacterial diarrhea 
group were significantly higher than those in the viral diarrhea group(P<0.01). The AUC of ROC for differential 
diagnosis between bacterial diarrhea and viral diarrhea groups based on WBC, CRP, PCT and the combing detection 
of the three indicators were 0.845, 0.891, 0.842 and 0.963, respectively. Conclusion: Detecting the blood level of 
WBC, CRP, and PCT are helpful in differentiating children’s bacterial diarrhea from viral diarrhea, and the combing 
detection of WBC+CRP+PCT is more effective in differential diagnosis. 
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小儿腹泻是儿童的常见疾病，主要特点为大便

次数增多和性状改变。根据病因将儿童腹泻分为感

染性腹泻和非感染性腹泻，以前者多见。在感染性

腹泻中，最常见的为细菌或病毒引起的肠道内感染
[1-2]。大便培养是诊断细菌性腹泻的“金标准”，但某

些细菌通过大便培养检出的阳性率并不高，不利于

临床的早期诊断。目前，临床上主要依据患儿发热、

腹痛等症状结合大便常规、血常规白细胞 (WBC)计
数结果进行感染性腹泻的诊断与鉴别诊断。近年来，

相关实验室检测指标如C反应蛋白 (CRP)、降钙素原

(PCT)等对感染性疾病的早期诊断体现出了较强的指

导意义。本研究分析了PCT、CRP、WBC三种指标

在诊断儿童细菌性感染、病毒性感染中的应用效果，

报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

研究选取2019年6月至2020年12月经我院儿科

诊治的腹泻患儿 148例，包括细菌性腹泻患儿和病

毒性腹泻患儿各74例。其中男娃81例，女娃67例，

年龄6个月～8岁。

1.2样本采集

所有患儿均在入院时进行大便常规检测与大便

细菌培养。采集患儿清晨空腹静脉血 2mL。运用迈

瑞BC-6000血球仪系统进行血常规检测；运用飞测

III免疫荧光检测仪进行血CRP及 PCT检测。WBC
正常参考范围为 (3.5～9.5)×109，CRP正常参考范围

为 (0～8)mg/L，PCT正常参考范围为 (0～5)μg/L。
1.3统计学分析
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计量资料采用均值±标准差形式表示。分别

用 t 检验、卡方检验比较计量资料、计数资料的

组间差异性，P<0.05 表示差异有统计学意义。运

用MedCalc统计软件，基于两组患儿WBC、CRP、
PCT的检测水平进行ROC分析与Logistic回归分析；

构建三项指标联合检测的回归方程。获取敏感度、

特异性、曲线下面积值。

2结果

2.1两组患儿WBC、CRP、PCT检测结果比较

细菌性腹泻组患儿 WBC、CRP、PCT 水平

均显著高于病毒性腹泻患儿，差异有统计学意义

(P<0.01)。见表1。

表1　两组患儿WBC、CRP、PCT检测结果比较

CRP PCT WBC

细菌性腹泻 31.49±24.61 1.21±1.69 13.95±8.62

病毒性腹泻 7.37±6.87** 0.25±0.33** 6.97±2.60**

**与细菌性腹泻组相比，P<0.01。
2.2两组患儿WBC、CRP、PCT升高的阳性率比较

本研究以检测水平高出正常范围视为阳性。细菌

性腹泻组CRP、PCT、WBC阳性率分别为89.2%(66
例 )、48.6%(36例 )、78.4%(58例 )，病毒性腹泻组三

者阳性率分别为43.2%(32例 )、5.4%(4例 )、16.2%(12
例 )，两组阳性率差异有统计学意义 (P<0.01)。

2.3 WBC、CRP、PCT对细菌性腹泻、病毒性腹

泻的鉴别诊断效能

运用 Logist ic 回归分析评估指标联合检测的

效果，得到回归分析系数构建 WBC、CRP、PCT
联合检测的联合检测的回归方程表达式为：Y=1/
[1+e-7.18982+0.14576(CRP)+0.48097(WBC)]。运用WBC、CRP、
PCT及三者联合检测鉴别诊断儿童细菌性腹泻、病

毒性腹泻的敏感度和特异性均在70%以上，ROC曲

线下面积分别为0.845、0.891、0.842、0.963。
3讨论

感染性腹泻是我国小儿及儿童常见的多发病，

是造成婴幼儿生长发育障碍及营养不良的关键因素

之一，快速、准确的诊断和治疗儿童腹泻对降低死

亡率、减少并发症至关重要。临床上，白细胞升高

是肺部感染、肠道感染等一些感染性疾病常见的实

验室检验指标。除此之外，CRP和PCT检测也对感

染性疾病的辅助诊断有着积极的指导意义。

CRP是由肝细胞合成的一种急性时相反应蛋白，

通过检测CRP可以初步鉴别儿童细菌性腹泻与非细

菌性腹泻。PCT是降钙素前肽物质，无激素活性，

在正常健康人体内含量极少。但在严重感染者体内，

血液中的PCT水平显著升高，因此PCT是一项能够

反映炎症活跃程度的参考指标 [3]。在病毒感染和支

原体衣原体感染等情况下，PCT大多数不会升高或

仅轻微升高，但在细菌感染、严重的脓毒血症等患

者外周血中显著升高，因此也可以利用PCT检测初

步判断感染类型。在本研究中，病毒性腹泻组不到

一半的患儿血中CRP升高，绝大多数患儿PCT在正

常范围，约1/6存在着白细胞升高。而细菌性腹泻组

中大多数患儿CRP及WBC显著升高，约有半数患儿

PCT呈阳性。吴等研究显示PCT与CRP在儿童侵袭

性细菌性腹泻组要显著高于非侵袭性细菌性腹泻组
[4]。其他相似研究也显示，血清CRP与PCT对儿童

侵袭性细菌性腹泻有较好的诊断参考价值，且基于

两项指标联合检测可进一步提高诊断准确性 [5]。

综上，本研究分析了 PCT、CRP及WBC鉴别

诊断儿童细菌性腹泻与病毒性腹泻的应用价值。研

究尚有不足之处，一方面表现为纳入的样本量较少。

除此之外，研究未做到对患儿治疗情况的跟踪与检

测指标的动态分析，我们将在以后的研究中加深对

临床病例与检测数据的分析，更加有效地揭示PCT、
CRP、WBC等检测指标在患儿病程进展中的变化，

以期为儿科临床工作提供指导意义。
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