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探讨血常规及炎症因子检测结果对急性发热患儿的诊断价值&方法
!

将
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例急性发热患儿分为感染组"包

括细菌性感染与非细菌性感染%和非感染组!并采集
%&

名健康儿童"对照组%血样进行检测!比较各组患儿血常规(炎症因子检测

结果&结果
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%(血小板"
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%(中性粒细胞百分比"
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%升高显著!与对照组(非感染组及非细菌

性感染组比较!差异均具有统计学意义"
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%!而
9X!

及
]B

与非感染组比较!差异具有统计学意义"
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染组白细胞介素"

RX

%

1#
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%升高显著!与对照组(非感染组比较!差异具有统计学意义"
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与非细菌性感染组
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%&炎症因子的漏诊或误诊率最高!为
"?$#%B

!其次为血常规
"E$'&B

!而血常规
C

炎症因子

的漏诊或误诊率最低!为
?$D'B

&结论
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血常规联合炎症因子可有效降低漏诊或误诊率!对于血常规不太明确病因的患儿应联

合炎症因子检测!以进一步明确病因!及早的予以治疗&
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急性发热是小儿最常见的疾病#包括感染性发热与非感染

性发热#初步判断细菌性感染与病毒性感染对及时控制患儿病

情#减少抗菌药物的不合理应用具有重要意义'

"

(

)然而导致发

热的病因有多种#多数患儿均无明显的感染病灶#仅从临床表

现难以鉴别感染类型和程度'

#

(

)单一的血常规检查存在较高

的漏诊或误诊率#为探讨血常规及炎症因子检测结果对急性发

热患儿的诊断应用#本次研究选择
#&"%

年
'

月至
#&"'

年
'

月

在本院接受治疗的
"(D

例急性发热患儿作为研究对象#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选择
#&"%

年
'

月至
#&"'

年
'

月在本院接受

治疗的
"(D

例急性发热患儿#按照出院诊断分为感染组与非感

染组#并采集
%&

名健康儿童$对照组%血样进行检测#

(

组研究

对象在年龄*性别*体质量*体温及病程等一般临床资料比较差

异无统计学意义$
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&$&%

%#具有可比性#见表
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"(D

例患儿

中细菌性感染
E'

例!细菌性肺炎
#"

例#化脓性脑膜炎
%

例#化

脓性扁桃体炎
"&

例#败血症
(

例#急性淋巴结炎
%

例#尿路感

染
#

例&非细菌性感染组
E'

例!支原体感染
#(

例#巨细胞病毒

感染
'

例#毛细支气管炎
"D

例&非感染组共
E%

例!急性白血病

%

例#类风湿性关节炎
"&

例#川崎病
#"

例#皮肌炎
@

例)
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纳入排除标准'

(
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纳入标准!$
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%所有患儿年龄
#

D
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$

#

%体温均
$

(D$?d
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%发热持续时间
#

"

周&$

E

%所有患儿均

在出院时得到明确的诊断#感染组诊断需要符合细菌*病毒感

染的临床表现#发热热型符合感染特点#并得到细菌培养*涂

片*影像学诊断结果的支持&$

%

%经伦理委员会批准#所有患儿

家属均了解此次研究的目的*意义并签署知情同意书)排除标

准!$

"

%患儿为慢性发热#包括慢性发热急性发作者&$

#

%出院时

未能明确发热原因者&$
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%患儿在最近
"

周内有接种疫苗&$

E

%

患儿家属未在知情同意书上签字)
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方法
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所有患儿入院后均采集静脉血
(IX

进行血常规

+
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国际检验医学杂志
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检查#采用法国
=:Y

血细胞分析仪$型号为
98HKJ51+Z1;<9

%

将模式调整为血常规模式进行血常规检测)并于清晨空腹抽

取静脉血
(IX

#经离心机离心后分离血清#置于
V?&d

冰箱

保存待检#检测血清炎症因子!白细胞介素$

RX

%

1#

*

RX1'

*

RX1"&

*

肿瘤坏死因子$

!],1

(

%)血清炎症因子
RX1#

*

RX1'

*

RX1"&

*

!],1

(

测定均采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验$

ZSXRZ=

%#

使用美国
:RW1<=*

伯乐
'?&

全自动酶标仪及相关配套试剂#

操作严格按照试剂盒说明书进行)
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%白细胞计数$

b:;

%正常值范围$

%
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#血小板$
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%正常值范围$

"&&

#

(&&
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X

#中

性粒细胞百分比$
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%正常值范围
%&B

#

D&B

&$

#

%漏诊或误

诊率!患儿疾病种类最终诊断以其出院诊断证明为准#漏诊率

或误诊率
^

漏诊例数或误诊例数"实际病例总数
["&&B

)

A$E
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统计学处理
!

采用
Z9ZZ"?$&

统计学软件对数据进行统

计学分析)多组间计量资料的比较用方差分析#进一步两两比

较采用
Z]a1

P

检验#计数资料多组间比较采用
!

# 检验#进一

步两两比较采用
,-GL8J

精确检验#

!

#
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表示差异有统计学

意义)

B
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结
!!

果

B$A
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各组受试儿童血常规检测比较
!

细菌性感染组急性发热

患儿
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*

9X!

*
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升高显著#与对照组*非感染组及非细菌

性感染组比较#差异均具有统计学意义$

!

#

&$&%

%#

9X!

及
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与非感染组比较#差异具有统计学意义$
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%)见

表
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各组受试儿童炎症因子比较
!

细菌性感染发热患儿
RX1#

降低显著#与非细菌性感染组*非感染组及对照组比较#差异具

有统计学意义$
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&$&%

%&细菌性感染发热患儿
RX1'

*

RX1"&

*
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升高显著#与对照组*非感染组比较#差异具有统计学

意义$
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&$&%

%#其中
RX1'

与非细菌性感染组比较#差异具有

统计学意义$

!
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%)见表
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B$C
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(

种方法漏诊率或误诊率比较
!

若检查结果不符合细菌

培养*涂片染色*影像学检查及最后诊断时#可判定为误诊或漏

诊)

(

种方法中炎症因子的漏诊或误诊率最高#为
"?$#%B

$

#%
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"(D

%#其次为血常规
"E$'&B

$

#&

"

"(D

%#而血常规
C

炎症

因子的漏诊或误诊率最低#为
?$D'B

$
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各组急性发热患儿一般临床资料比较

项目
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/ Ê%
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各组受试儿童血常规检测比较#
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注!与对照相比#
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种方法漏诊率或误诊率比较(
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!

讨
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论

儿童发热是自身抵御病原体入侵的一种自我保护#抵抗疾

病的生理性防御反应#机体内的单核吞噬细胞系统通过吞噬功

能#使白细胞内酶活力及肝脏解毒能力得以增强#抗体生成活

跃#物质代谢速度加快#提高患者的抵抗力#有利于消灭致病因

素'

E1%

(

)但体温过高或长期发热会使患者出现一些生理功能紊

乱#引起自身机体各系统功能的损害#严重时可引起谵语*幻

觉*抽搐#甚至死亡'

'1D

(

)引起儿童发热的疾病种类之多#其中

大多数可根据患儿病史*临床症状及常规实验室检查做出明确

诊断#但一些发热病例在发热初期仅依靠常规检查难以明确发

热原因#而造成误诊)

对于急性发热的患儿#临床医生常采取血常规检查初步判

断是否为细菌感染)一般情况下#若
b:;

升高#多提示患儿

细菌感染#而
b:;

正常或偏低#则多为病毒性感染)病毒感

染可引起血小板的凝集和破坏#而导致数量减少#急性型急性

血小板减少在儿童较为常见#占免疫性血小板减少病例的

@&B

左右#约有
?&B

的患者有呼吸道或其他病毒感染史'

?1@

(

)

中性粒细胞不仅在抗感染中起着重要的防御作用#还可引起感

染部位的炎性反应'

"&1"(

(

)在本研究中#细菌性感染组急性发

热患儿
b:;

*

9X!

*

]B

较对照组*非感染组及非细菌性感染

组升高显著#而
9X!

及
]B

明显高于非感染组)

RX1#

可通过

自分泌和旁分泌的方式作用于分泌细胞本身及毗邻细胞#可对

多种细胞产生效应)因
RX1#

是
!L&

细胞产生并促进
!L&

向

!L"

分化的关键细胞因子#多种感染性疾病的免疫病理过程与

抗原特异性
!L"

细胞的产生有关'

"&

(

)

RX1'

是活化的
!

细胞

分泌的重要免疫调节因子#当机体在感染或受到其他诱因刺激

的情况下#能够促使
!

淋巴细胞和单核巨噬细胞被活化#引起

RX1'

合成和释放增多#致使
RX1'

水平升高#而
RX1'

合成和释

放的程度与机体感染发生*发展有着密切的关系'

?

(

)

!],1

(

是一种具有广泛生物学活性的基因多显性多肽调节因子#介导

感染*创伤*炎症和免疫#同时它又与宿主防御功能和内环境稳

定密切相关#是机体免疫防御*炎症损伤*休克发病的重要介

质'

"(

(

)在本研究中#细菌性感染发热患儿
RX1#

水平显著低于

非细菌性感染组*非感染组及对照组#而
RX1'

水平明显高于非

细菌性感染组)虽然
b:;

对于细菌性感染或病毒性感染比

较容易辨别#但
b:;

在实际检测过程中会受到环境*生理状

况*治疗干预*糖皮质激素等影响#会对医生的正确判断造成影

响'

"E1"%

(

)因此#

b:;

对于急性发热患儿的诊断为非敏感指标)

在本研究中#炎症因子的漏诊或误诊率最高#其次为血常规#而

血常规与炎症因子的联合检测的漏诊或误诊率最低)

综上所述#单纯的血常规或炎症因子对于急性发热患儿的

诊断存在一定的漏诊或误诊率#不利于患儿的早期诊断和治

疗)而血常规联合炎症因子可有效降低漏诊或误诊率#对于仅

通过血常规检查不能明确病因的患儿#应联合炎症因子检测进

行诊断#以进一步明确病因#及早的予以治疗)
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