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全血C反应蛋白结合血常规检验在细菌性感染性
疾病诊断中的应用效果分析
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摘Ȟ要：目的：研究分析细菌性感染疾病诊断中使用全血C反应蛋白结合血常规检验效果。方法：选取2023年6月
至2024年5月期间在本院接受治疗的120例感染组患者为观察组，另选取同期120例健康体检者为对照组，入选人员均
接受全血C蛋白检验以及血常规检验，对比结果；并根据感染类型不同分析以上检测结果的差异性。结果：观察组的
白细胞计数、中性粒细胞百分比、全血C反应蛋白等指标水平均显著高于对照组（P < 0.05）；细菌感染患者的白细胞
计数、血小板计数以及全血C反应蛋白等水平值高于病毒感染组患者（P < 0.05）；细菌性感染疾病诊断中，该种联合
诊断的灵敏度为98.46%，特异度为96.36%。结论：全血C反应蛋白结合血常规检验细菌性感染疾病准确度高，操作简
单，值得推荐使用。

关键词：细菌性感染；全血C反应蛋白；血常规检验；灵敏度；特异度

感染性疾病目前在临床中比较常见，主要为病毒性

感染、细菌性感染以及支原体感染等，感染类型不同其

治疗方法也有较大的差异性。细菌性感染十分常见，

发生机制为机体受到细菌感染，患者可出现发烧以及咳

嗽等多种症状，严重影响日常生活。临床对于细菌感染

性疾病的诊断分析，较多依赖血常规的各项指标进行分

析，虽然该种检测模式比较快，但容易受到温度、近期

使用的药物等影响，因此该种检测方式假阳性或者假阴

性的概率比较高[1]。对于该种疾病的金标准诊断模式也

有，比较细菌培养，通过培养后获得明确的致病菌，对

于针对性治疗效果较为明显，但该种检测方式需要长时

间的细菌培养，对于急性疾病患者而言，局限性明显。

有文献报道[2]，全血C反应蛋白（CRP）检测能够有效识
别体内感染源，因此是否可以依靠该种机理对细菌性感

染疾病进行诊断成为本文研究重点。

1��资料与方法

1.1  基础资料
1 2 0例确诊感染性疾病患者为对照组，1 2 0名同

期接受检查体检人员为对照组，样本的收集时间为

2023年6月至2024年5月。观察组男女比为67/53，年龄
（32.56±9.36）岁；对照组男女比为63/57，年龄9~68
（33.36±9.05）岁。以上两组受检人员基础资料经过对比
分析后显示P > 0.05，说明结果具有可比性。纳入标准：
同意接受本次检查人员，并且配合度较高；排除标准：

近期使用免疫抑制剂或者糖皮质激素等药物治疗患者、

合并自身免疫系统疾病患者、无法配合检查患者。

1.2  方法
1.2.1  血常规检验
检测的血液样本为空腹静脉血，采集体积为3mL，采

集样本后置于具有抗凝液体的试管中，然后2h内进行检
测分析，检查指标包括血小板以及、中性粒细胞百分比

等指标。

1.2.2  全血C反应蛋白检验
采集静脉血3mL使用迈瑞CAL-8000血液分析流水线

仪，检验方法为乳胶增强免疫散射比浊法。

1.3  观察指标
血常规检验时，白细胞数量超过4~10x109/L为结果阳

性[3]。全血C反应蛋白阳性标准：CRP超过10mg/L[4]。

以细菌培养结果作为金标准，分析在细菌性感染判

断中，全血C反应蛋白结合血常规检验灵敏度及特异度。
1.4  统计分析
使用统计软件SPSS24.0对数据进行计算分析，计量

和计数资料分别使用t及卡方检验进行比较，数据对比后P 
< 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  健康人群以疾病患者结果对比
观察组的白细胞计数、中性粒细胞百分比、全血C反

应蛋白等指标水平均显著高于对照组（P < 0.05），结果
见表1。

2.2  不同感染类型患者血常规及全血C反应蛋白水平
对比

120例患者中，细菌性感染患者65例，病毒性感染患
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表1��健康人群以疾病患者结果对比（ ）

组别 例数 CRP（mg/L） 中性粒细胞百分比（%） 血小板计数（x109/L） 白细胞计数（x109/L）

观察组 120 25.12±2.13 72.26±3.23 259.36±12.20 17.41±1.12
对照组 120 6.63±0.56 55.82±2.12 181.20±10.31 6.20±0.51

t值 21.010 19.532 38.230 17.215
P值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表2��不同感染类型患者血常规及全血C反应蛋白水平对比（ ）

组别 例数 CRP（mg/L） 中性粒细胞百分比（%） 血小板计数（x109/L） 白细胞计数（x109/L）
细菌性感染组 65 35.20±2.76 83.23±3.11 362.23±14.52 17.86±1.422
病毒感染组 55 13.20±1.41 62.35±2.16 195.36±11.05 8.58±0.97

t值 32.216 24.215 50.219 23.247
P值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

者55例，不同感染性疾病患者的CRP等指标存在比较明显 的差异，结果见表2。

2.3  诊断灵敏度以及特异度
以细菌培养结果作为金标准，全血C反应蛋白结

合血常规检验对于细菌性感染诊断的灵敏度为98.46%
（64/65），特异度为96.36%（53/55），具体见表3。

表3��诊断灵敏度以及特异度

联合检查
金标准

合计
阳性 阴性

阳性 64 2 66
阴性 1 53 54
合计 65 55 120

3��讨论

临床上，感染性疾病的类型可包括细菌、病毒或者

真菌等感染，虽然感染源不同，但均对患者的身体健康

造成严重威胁，因此感染性疾病也称为公共卫生十分重

视的一种情况，影响着人类健康和生命安全，因此需要

找到一种简单快速的检查方式尽快了解患者的感染情况

并采取对应治疗措施。不同的感染性疾病的感染分布具

有一定的区域性，一些感染性疾病还具有季节性，比如

流感等；随着环境污染加重等情况的发生，使得感染性

疾病已经成为危害人体健康的重大疾病[5]。一些可以通过

呼吸道传播的疾病，其传播速度比较快，对于患者的危

害性更大，比如新冠病毒来势汹汹，感染性极强，在过

去的几年时间内一直是影响公众健康的重大疾病[6]。

由于感染性疾病的危害性大、传播速度快等特点，

因此需要在疾病的早期就能够明确感染情况，并针对性治

疗，方能更好治疗疾病并控制病毒传播。随着检验技术的

提升，血常规以及CRP等检验速度以及准确率均在不断提
升，为感染性疾病的诊断带来更多便利。文献报道[7]，患

者受到细菌性感染后，机体出现炎症反应，此时肝脏会

大量释放CPR，其进入血液后使得血液中的CRP水平值异

常升高，因此通过检测血液中的CRP水平值，一定程度上
可以判断机体的细菌性感染情况。通过CRP指标的分析，
也能够区分感染的类型，CRP水平值异常升高一般为细菌
性感染，非细菌性感染的情况下其水平值变化不明显，

因此对于疾病的鉴别和诊断具有重要意义。另外，依据

以上的机理，也能够通过追踪CRP水平值来判断细菌性感
染的治疗结果，或者疾病的进展情况，对患者的预后判

断同样具有重要意义。

中性粒细胞百分比也是血常规的一项重要指标，通过

该项指标可以分享患者体内的感染状况。文献报道[8]，在

人体的免疫系统中，中性粒细胞是十分重要的一部分，

其参与到细胞的吞噬等过程中。如果机体受到病菌感染

后，系统中的中性粒细胞就会被快速激活，通过趋化等

多个过程直接参与到抗菌过程中，而感染性疾病炎症状

态下，免疫系统会被激活，此时中性粒细胞百分比会提

升，因此也可以通过中性粒细胞百分比分析患者的机体

受感染情况。中性粒细胞百分比水平提升后，一定程度

上暗示炎症细胞处于活跃的状态，当感染比较严重，炎

症情况明显时，其水平值就会比较高，因此临床可通过

追踪该种细胞比值了解炎症状况。

在血常规的检查中，血小板计数也是一项重要的指

标，其一定程度上能够判断血液状况，比如凝血状况

等。而细菌性感染疾病中，通过该项指标的分析，一定

程度上也可以了解炎症程度以及感染的状况。感染性疾

病发生后，炎性介质会释放物质激活血管内皮细胞；另

外机体存在炎症时，炎症因子还会影响血小板的生成以

及清除过程，此时血小板计数也会发生一定变化。

血常规的各项指标中，白细胞计数也是十分重要的指

标，一般用作免疫功能和炎症状态的评估。文献报道[9]，

细菌感染的情况所引发炎症反应时，细胞因子以及免疫
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细胞等均被激活，该种情况下骨髓的造血功能也会受到

影响，使得白细胞数量上升；细菌感染的情况下，白细

胞计数会异常升高，但病毒性感染的情况下，白细胞计

数升高并不明显，因此可以通过白细胞计数的升高状况

初步鉴别感染为细菌性感染或病毒性感染，这对于早期

的用药治疗十分重要。通过该项指标的分析，能够保证

患者能够在比较短的时间内获得针对性治疗，且检查方

式患者接受度高。

虽然细菌性感染疾病在临床上十分常见，但也需要

借助一些手段尽早明确疾病的情况并开展针对性治疗，

从而保证患者生命安全。随着检验技术的提升，较多检

查手段都能够堵住细菌性感染疾病的诊断，而血常规以

及CPR检查是十分常见且简便的方式，血常规联合CPR检
查的模式在临床应用较多，并且经过长期的研究分析显

示以上检测模式具有较多的优势，比如与细菌培养相比

时间短、操作简单；与血清学检查相比所需设备简单，

灵敏度更高[10]；与影像学检查相比检查价格低廉，并且

能够较快获得结果。于本次研究中，全血C反应蛋白联合
血常规检查细菌感染性疾病时，其准确度比较高，并且

一定程度上能够鉴别细菌感染以及非细菌性感染，对于

临床医师判断和治疗方案确定均有重要指导意义。

综上所述，全血C反应蛋白结合血常规检验细菌性感
染疾病准确度高，操作简单，值得推荐使用。
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