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全血 C 反应蛋白联合血常规检验用于细菌感染性疾病的诊断

价值 

潘虹 

（湖北省荆州市石首市人民医院检验科） 

【摘  要】目的：探讨细菌感染性疾病联合应用全血C反应蛋白、血常规检验的价值。方法：纳入对象疑似发生细菌感染性疾病并

配合医院采集血样检查，于2023年8月-2024年10月入院，共计100例，所采集血样常规处理后实施C反应蛋白及白细胞计

数检验，统计单一检验结果、联合检验结果，计算不同检验方式的检验效能，评价联合检验辅助临床鉴别诊断细菌感染

性疾病的价值。结果：单一检验、联合检验的阳性、阴性检出率比值是（P＞0.05），单一检验、联合检验的三项效能比

值是（P＜0.05）。细菌感染性疾病患者、健康正常受检者的各项检验数值比值是（P＜0.05）。结论：C反应蛋白及白细

胞计数联合检验可辅助临床识别细菌感染性疾病，且检验效能突出，操作简单便捷，应用价值显著。 
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The diagnostic value of whole blood C-reactive protein combined with blood routine test for bacterial infectious diseases 
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[Abstract] Objective：To explore the value of whole blood for bacterial infectious diseases. Methods：into the object suspected bacterial 

infectious diseases and cooperate with hospital blood samples，in August 2023-October 2024，a total of 100 cases，blood 

samples after routine treatment of C reaction protein and white blood cell count test，statistical single test results，joint test 

results，calculation of different test efficiency，evaluation of joint test auxiliary clinical differential diagnosis of bacterial 

infectious diseases. Results：The ratios of positive and negative detection rates of single test and combined test are（P&gt；

0.05），and the three efficacy ratios of single test and combined test are（P &lt；0.05）. The ratio of each test value for patients 

with bacterial infectious disease and healthy normal subjects is（P &lt；0.05）. Conclusion：The combined test of C-reactive 

protein and white blood cell count can assist in the clinical identification of bacterial infectious diseases，and the test efficiency 

is outstanding，simple and convenient operation，and significant application value. 
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感染性疾病属于临床常见病与临床多发病，多因病毒及

细菌等多种病原微生物导致[1-2]。实验室检查是辅助临床识别

感染性疾病，明确感染源，确定感染严重程度的关键方案[3-4]。

其中血常规检验是常见检查方式，可对白细胞计数与血小板

计数等进行检验，基于检验数值不仅可识别细菌感染性疾

病，还可指导临床准确使用抗生素药物，最大化药物作用及

效果，还可保证用药准确科学[5-6]。但血常规检查容易被患者

年龄、外界环境、生理功能等影响，稳定性一般，临床应用

受限[7]。C 反应蛋白属于炎症标志物，可在感染过程中发挥

显著作用，C 反应蛋白水平的高低直接反映人体状态。有研

究[8]指出，C 反应蛋白异常升高和人体炎症反应激活存在直

接关系，通过 C 反应蛋白可辅助临床识别感染性疾病，评

价患者的炎症程度。文章研究对象疑似发生细菌感染性疾

病，均配合采血进行 C 反应蛋白检验及血常规检验，统计

检验结果并评价检验价值，报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入对象疑似发生细菌感染性疾病受检者，共计 100

例，于 2023 年 8 月-2024 年 10 月入院。男性与女性分别有

59 例与 41 例，年龄大小范围和均值是 21-65 岁、（43.37±

5.21）岁。纳入标准：（1）有详细个人资料；（2）有采血检

查指征；（3）可配合进行检验。排除标准：（1）采血前三天

使用抗菌药物；（2）有传染性疾病；（3）有自身免疫性疾病、

病毒性肝炎、先天性心脏病、脏器功能不全等。 

1.2 方法 

提前向受检者阐明检查要求和注意事项，次日清晨八

点，核对受检者信息资料，采集 2ml 空腹静脉血样，应用蛋

白分析仪检验全血 C 反应蛋白（正常范围，＜10mg/L），检

验方法是速率散射免疫比浊法；应用血液分析仪检测血常
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规，指标是白细胞计数（正常范围，4-10×109/L），检验方

法是酶联免疫法。所有检验操作，均严格按照仪器说明书进

行，保证所得检验结果的准确性。 

1.3 观察指标 

（1）检验结果：基于参与对象的临床综合诊断结果（金

标准），细菌感染性疾病是阳性，健康正常是阴性，计算单

一检验以及联合检验的阳性、阴性例数，并基于金标准细分

真阳性、真阴性、假阳性与假阴性；（2）检验效能：基于金

标准所得数据，计算单一检验以及联合检验所得各项效能，

共计三项，是准确性、敏感性、特异性；（3）检验数值：基

于金标准结果统计细菌感染性疾病患者 70 例、健康正常受

检者 30 例的 C 反应蛋白、白细胞计数检出数值，计算平均

值。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较相关指标。 

2·结果 

2.1 疑似细菌感染性疾病患者的单一、联合检验结果统

计 

以临床综合诊断结果为金标准，确诊 70 例细菌感染性

疾病、30 例健康正常，细菌感染性疾病的检出率是 70.00％。

C 反应蛋白单一检验共检出 66 例阳性及 34 例阴性，白细胞

计数单一检验共检出 66 例阳性及 34 例阴性，联合检验共检

出 69 例阳性及 31 例阴性，单一检验两项与联合检验所得结

果对比，无差异（P＞0.05）。见表一。 

2.2 疑似细菌感染性疾病患者的单一、联合检验效能统

计 

单一检验两项的各项效能比较，无差异（P＞0.05）；联

合检验一项的各项效能明显比单一检验更大，有差异（P＜

0.05）。见表二。 

2.3 细菌感染性疾病患者、健康正常受检者的检验数值

统计 

细菌感染性疾病患者各项检验数值明显比健康正常受

检者更高，有差异（P＜0.05）。见表三。 

表 1  疑似细菌感染性疾病患者的单一、联合检验结果 

C 反应蛋白单一检验 白细胞计数单一检验 联合检验 
病理学检查 

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 
合计 

阳性 61 9 60 10 69 1 70 

阴性 5 25 6 24 0 30 30 

合计 66 34 66 34 69 31 100 

表 2  疑似细菌感染性疾病患者的单一、联合检验效能（n/％） 

组别 准确性 敏感性 特异性 

C 反应蛋白单一检验 86.00（86/100） 87.14（61/70） 83.33（25/30） 

白细胞计数单一检验 84.00（84/100） 85.71（60/70） 80.00（24/30） 

联合检验 99.00（99/100） 98.57（69/70） 100.00（30/30） 

X² 值 8.981 8.023 8.435 

P 值 0.001 0.001 0.001 

表 3  细菌感染性疾病患者、健康正常受检者的检验数值（ sx  ） 

组别 C 反应蛋白（mg/L） 白细胞计数（×109/L） 

细菌感染性疾病患者（n=70 例） 28.76±5.81 17.23±4.31 

健康正常受检者（n=30 例） 7.67±2.19 7.23±1.09 

t 值 16.762 12.178 

P 值 0.001 0.001 

3·讨论 

细菌感染性疾病属于临床常见感染疾病类型，病原菌类

型多种多样，包含大肠杆菌以及肠球菌等等[9]。在患者免疫

功能下降，或患者发生感冒或皮肤体表存在明显创伤的时候

与细菌接触，则有一定概率导致细菌感染发生，对患者身体

健康造成直接影响[10]。伴随着感染性疾病病情的加重，患者

会发生一些临床症状，症状可持续加重，最终对患者生命安

全造成威胁。不同感染部位的症状表现存在差异，所以临床

需准确鉴别诊断感染性疾病[11]。常见细菌感染性疾病多发生

在呼吸道，患者症状以发烧、咳嗽咳痰等为主，部分患者会

出现呼吸困难及呼吸衰竭等症状[12]。明确细菌感染性疾病的

具体病原菌，基于病因、症状实施针对性治疗，可有效控制

病情进展，改善症状体征，促使患者好转。 
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血常规检验是现今最常用的一类检验方式，可准确反映

多种疾病的实际形态，包含血液情况以及器官功能，可对患

者健康程度进行综合判断，属于临床基本检验方式[13]。白细

胞属于人体血液中的主要细胞成分，也是有核细胞，可在免

疫系统防御机能中发挥显著作用，直接参与躯体受损修复，

有效抵抗病原体入侵，具备相应的特异免疫功能[14]。人体血

液中的白细胞可准确反映人体身体状态，但导致白细胞水平

过高的原因较多，包含慢性炎症、情绪高度紧张以及血液系

统异常等。所以，白细胞计数可辅助临床诊断细菌感染性疾

病，但价值有限。C 反应蛋白属于急性期反应蛋白，也是典

型炎性标志物，可结合细菌表面物质，或结合凋亡人体细胞，

结合后会激活补体系统，强化巨噬细胞吞噬功能。C 反应蛋

白具有极强敏感性，上升时间比较快，还会被感染程度、应

激反应强烈影响，所以结合 C 反应蛋白可评估人体炎症水

平及感染病情严重程度[15]。 

综上可知，细菌感染性疾病联合应用 C 反应蛋白、血

常规检验，具有显著检验价值。 
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