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C-反应蛋白和降钙素原在儿童支气管肺炎中的联合诊断
价值

程 松1 赵素蓉2 闻丽莎3

四川 泸州 646000
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摘 要：目的：探讨C-反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）在儿童支气管肺炎中的联合诊断价值。方法：我院

收治的257例患支气管肺炎的儿童作为感染组，同时选取我院42名健康儿童作为同期健康对照组。检测出感染组和健

康对照组的CRP及PCT浓度值，用单因素方差（ ）进行分析，比较感染组和健康对照组两组间CRP和

PCT值的变化；使用 ．0软件进行绘制，分别得出CRP和PCT诊断儿童支气管肺炎的受试者工作曲线(ROC曲

线)，计算出CRP和PCT的AUC，即曲线下面积；然后分析ROC曲线，得出CRP，PCT单项诊断儿童支气管肺炎以及

CRP和PCT联合诊断儿童支气管肺炎的敏感度和特异性，判断单项检测和联合检测的诊断价值。结果：与健康组作比

较后发现，CRP和PCT在支气管肺炎患儿中均显著升高，CRP单独诊断儿童支气管肺炎的AUC为0.608，敏感度和特异

度为 和0.405；PCT单独诊断儿童支气管肺炎的AUC为0.900，敏感度和特异度为0.996和0.143，CRP和PCT联合诊

断支气管肺炎的AUC为0.674，联合诊断的敏感度和特异度分别为0.996和0.095。结论：CRP和PCT分别对儿童支气管

肺炎具有一定的诊断价值。二者联合对儿童支气管肺炎的诊断有一定的应用价值。
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C－反应蛋白（CRP）通过激活补体和加强吞噬细

胞功能，从而吞噬和清除入侵机体的外源性病原微生

物，以及自身损伤、坏死、凋亡的组织细胞，被用作炎

症反应的一种指标。降钙素原（PCT）是一种蛋白质，

在细菌、真菌、寄生虫感染时，其浓度在血浆水平会升

高，所以PCT被作为细菌感染的重要指标。支气管肺炎

（bronchopneumonia）是一种感染性疾病，多发于2岁以

内儿童。由于儿童支气管肺炎的诊断主要以临床表现症

状，肺功能的检查为主，所以对于一些无明显临床特征

症状的支气管肺炎患儿而言，不能做出最正确的诊断。

因此对 和PCT的早期诊断和鉴别诊断对儿童支气管

肺炎的诊治和预后有重要的临床指导意义。*
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的257名支气管肺炎儿童和42名健康儿童静脉血四毫升，

其中257名支气管肺炎儿童中有123名男童,134名女童，

年龄在1.07±1.2之间，除支气管肺炎外，无其他临床疾

病，42名健康儿童中，有22名男童，20名女童，年龄在

1.55±1.5之间，经检查，身体健康，用EDTA进行抗凝，

检测PCT值和全血CRP值。儿童支气管肺炎的诊断以最新

临床指南GOLD为准[1]。

实验室与仪器

使用深圳国赛公司的Omlipo全自动特定蛋白仪检测

出全血CRP值，用 检测血清PCT值，该两台

仪器均进行卫生部临检中心及四川省临检中心的室间质

量评价，检验合格率100%，可以保证测试的可比性、一

致性、重复性和准确性，且本实验室已通过IS015189国

际认证。

数据处理及统计学方法

用单因素方差 分析已检测出的全

血CRP和血清PCT，比较CRP和PCT在感染组和健康组两

组中是否为正态分布及差异是否有统计学意义，绘制出

三线表（表1），分别拟合CRP和PCT的受试者工作曲线

（ROC曲线）。通过数据分析，拟合出CRP和PCT联合诊
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断儿童支气管肺炎，并绘制出联合诊断的ROC曲线，所

用统计学软件为 ，组间比较采用F检验。

支气管肺炎儿童和健康儿童的一般资料（表1）

组别 例数 年龄 CRP（㎎/L）
PCT

（ng/ml）

1组儿童支气

管肺炎组
257 1.07±1.2 12.65±21.6 0.67±2.7

0组健康

对照组
42 1.55±1.5 2.98±3.2 0.05±0.0

和 与健康对照组相比，CRP和PCT在

儿童支气管肺炎组中有明显差异，CRP水平为12.65±21.6

（㎎/L）,PCT水平为0.67±2.7（ng/ml）;健康组中CRP水

平为2.98±3.2（㎎/L）,PCT水平为0.05±0.0（ng/ml）。 儿

童支气管肺炎组CRP,PCT水平明显高于健康对照组,两组

间差异具有统计学意义(P<0.05)。

和PCT对早期诊断儿童支气管肺炎的诊断价

值 分别拟合CRP和PCT诊断支气管肺炎的ROC曲线（如

图2），得到曲线下面积（AUC）分别为0.608和0.900，

最靠近ROC曲线左上角点的敏感度和特异度分别为CRP

诊断支气管肺炎的ROC曲线： 和0.405；PCT诊断支

气管肺炎的ROC曲线：0.996和0.143，利用公式“尤登指

数=敏感性+特异性-1”，计算得出此时的尤登指数分别

为0.098和0.139。

CR 曲线

曲线

CRP和PCT分别诊断支气管肺炎的ROC曲线（图2）

和PCT联合诊断儿童支气管肺炎的诊断价值

拟合CRP和PCT联合诊断儿童支气管肺炎的ROC曲线（图

3），AUC为0.674，联合诊断的敏感度和特异度分别为

0.996和0.095，尤登指数为0.091。

CRP和PCT联合诊断支气管肺炎的ROC曲线（图3）

CRP水平能够反映患者感染的程度及是否发生合并感

染，能够作为敏感指标。但是，在其他一些情况，比如

存在病毒感染，自身免疫性疾病等条件下，CRP也同样升

高，所以缺乏一定的特异性[2]。另外，由于患儿肺功能下

降所致的气体交换障碍，机体明显缺氧或CO2潴留，带来
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一系列的病理生理改变，如细胞膜功能和结构的改变，

细胞浆内酶释放等[3-4]，儿童心肌细胞对感染较为敏感，

细胞结构易发生结构性改变，使细胞酶类释放较多[5]。而

PCT的特异性好，正好可以弥补CRP的这一种缺陷。在细

菌感染的患者血清中，PCT浓度会明显升高，当感染程度

波及全身时，PCT浓度的上升幅度会更明显。此次实验的

目的在于计算出CRP和PCT联合诊断儿童支气管肺炎的诊

断价值，与单项检测的诊断价值相比较，进行分析，得

出联合诊断的意义，对临床诊断做出一定的帮助，指导

临床确定治疗方案。

支气管肺炎患儿的血清 水平均高于健康儿童的

水平,说明它参与了支气管肺炎的炎症反应,可作为诊断指

标明确提示肺炎患儿病情的加重。通过对ROC曲线的分

析，单项检测时，PCT诊断支气管肺炎的敏感度和特异

度分别为0.996和0.143，而CRP诊断支气管肺炎的敏感度

和特异度分别为0.693和0.405，PCT诊断疾病时的敏感度

和特异度均高于CRP对支气管肺炎诊断的敏感度和特异

度，因而 在诊断儿童支气管肺炎中更具灵敏性及准

确性，对临床支气管肺炎的治疗意义更大[6-7]。

本实验先分别对CRP和PCT诊断支气管肺炎的ROC

曲线进行了分析，确定了单项指标对支气管肺炎的诊断

价值。从单项指标来看，CRP诊断支气管肺炎的敏感度

和特异度分别为0.693和0.405，PCT诊断支气管肺炎的敏

感度和特异度分别为0.996和0.143，联合诊断支气管肺

炎的敏感度和特异度为0.996和0.095。CRP和PCT联合诊

断时，与单项指标做诊断时的敏感性和特异度相比，敏

感度和特异度并没有升高，得出联合诊断儿童支气管肺

炎有一定的意义，但意义并不大，通过对本实验进行分

析，可能原因有：一是由于标本收集不够全面导致，感

染组收集了257例，健康对照组收集了42例，两组数量相

差较大，失去了统计学意义；二可能是仪器设备条件有

限，检测出的结果不够准确，在统计结果时出现偏差。

所以在儿童支气管肺炎的临床诊断中，不能单靠这两项

做鉴别诊断，需要观察多种临床症状，结合肺功能的检

查，综合分析。在临床上，诊断和评估儿童支气管肺炎

的主要手段是肺功能的检查，然而临床上对肺功能的检

查具有局限性，并不是所有的患者都能进行肺功能的检

查，尤其是婴幼儿和儿童，由于其肺功能机制尚未完全

成熟，免疫抵抗力也未完全形成，年纪小哭闹不配合，

所以进行肺功能的检查较为困难，需要从其他方面的检

查入手，目前对儿童支气管肺炎的发病，诊断及治疗的

研究中，血液学检测是个重要的方向，再配合一些临床

诊断，来评估肺炎患儿的病情，为儿童支气管肺炎的预

防和临床治疗开辟一条新途径[8-9]。
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