感染性疾病鉴别诊断中超敏C反应蛋白检测+血常规检验的价值研究
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摘要 目的：探究超敏C反应蛋白检测联合血常规检验在感染性疾病鉴别诊断中的应用效果。方法：选取2023年1月至2024年12月濮阳惠民医院接诊疑似感染性疾病患者80例及健康体检人80例，均予以超敏C反应蛋白检测、血常规检验，分析诊断结果。结果：联合诊断阳性63例；阴性17例高于超敏C反应蛋白诊断阳性62例；阴性18例，血常规诊断阳性61例；阴性19例。联合诊断准确性100.00 %较高，超敏C反应蛋白诊断准确度96.25 %、特异度94.12 %、敏感性96.83 %高于血常规诊断准确度87.50 %、特异度76.47 %、敏感性90.48 %。细菌感染患者中性粒细胞、白细胞、超敏C反应蛋白水平高于病毒感染患者，及健康体检人，（P＜0.05）。结论：联合诊断在感染性疾病鉴别诊断中效果显著，两种诊断能够形成互补，提高疾病鉴别诊断的准确率，值得推广使用。
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Study on the value of detection of supersensitive C-reactive protein and routine blood test in differential diagnosis of infectious diseases
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Abstract Objective: To explore the application effect of high-sensitivity C-reactive protein detection combined with routine blood tests in differential diagnosis of infectious diseases. Methods: From January 2023 to December 2024, 80 patients with suspected infectious diseases and 80 healthy people were selected from Zhumadian Traditional Chinese Medicine Hospital, and all of them were tested for high-sensitivity C-reactive protein and routine blood tests, and the diagnosis results were analyzed. Results: The combined diagnosis was positive in 63 cases. 17 cases were negative, which was higher than that of 62 cases with high sensitivity C-reactive protein. 18 cases were negative, and 61 cases were positive in routine blood diagnosis. 19 cases were negative. The accuracy of combined diagnosis is 100.00%, and the diagnostic accuracy, specificity and sensitivity of high-sensitivity C-reactive protein are 96.25%, 94.12% and 96.83% higher than those of routine blood diagnosis, 87.50%, 76.47% and 90.48%. The levels of neutrophils, leukocytes and high-sensitivity C-reactive protein in patients with bacterial infection were higher than those in patients with virus infection and healthy people (P<0.05). Conclusion: Combined diagnosis is effective in differential diagnosis of infectious diseases, and the two kinds of diagnosis can complement each other, which can improve the accuracy of differential diagnosis of diseases and is worth popularizing.
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感染性疾病多指由病原微生物（细菌、病毒等）引起，能够在人与人之间传播或通过环境传播的疾病。此类疾病不仅对个体健康造成威胁，还可能对公共卫生以及社会发展产生深远影响[1]。感染性疾病可能导致多种健康问题，患者多伴有发热、乏力、咳嗽等，严重者甚至危及生命。
对于感染性疾病的早期发现以及监测，医学上有多种检验手段，超敏C反应蛋白检验以及血常规检验是常用方法[2]。超敏C反应蛋白是由肝脏合成的急性期反应蛋白，通常在炎症、感染或组织损伤发生时升高。因此，超敏C反应蛋白水平能提供有关全身炎症状态信息。超敏C反应蛋白检验具有高敏感性，可以在感染性疾病早期提供诊断依据[3]。血常规检验是指通过对血液样本进行分析，以评估整体健康状况。超敏C反应蛋白检验及血常规检验是帮助诊断感染性疾病的重要工具[4]。
为保证感染性疾病的诊断效果，本文选取2023年1月至2024年12月驻马店市中医院接诊疑似感染性疾病患者80例及健康体检人80例，予以超敏C反应蛋白检测联合血常规检验，详情如下。
1 资料与方法

1.1一般资料

 选取2023年1月至2024年12月驻马店市中医院接诊疑似感染性疾病患者80例及健康体检人80例，受检人认可且知情本次研究，疑似感染性疾病患者中：男45例，女35例，年龄入组标准25岁～65岁，平均45.42±2.75岁，体重入组标准46 kg～88 kg，平均67.19±2.13 kg，健康组男44例，女36例，年龄入组标准26岁～65岁，平均45.57±2.48岁，体重入组标准47kg～88 kg，平均67.24±2.29 kg，两组一般资料，（P＞0.05），研究符合医院伦理委员会审核标准，授权开展研究。

 纳入标准：依从性高；资料齐全：年龄标准25岁～65岁；自愿参与授权书齐全。

 排除标准：孕期、哺乳期患者；失访或主动申请退出研究者；严重脏器组织衰竭者。

1.2方法

血常规检验与超敏C反应蛋白检测操作步骤：取患者血液标本，各3mL，离心处理样本（3000 rpm，持续10 min，半径8.5 cm），使用血液分析仪检验中性粒细胞、白细胞等。使用生化分析仪检验超敏C反应蛋白水平。

 应用设备：离心机：安徽中科中佳科学仪器有限公司；型号：KDC-40。

生化分析仪：品牌：迈瑞（mindray）；深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司；国械注进：粤械注准20212221252；型号：CL-8000i。

血液分析仪：品牌：宝灵曼；山东博浩生物科技有限公司；京械注准20162221106；型号：BM-830。

1.3观察指标

1.3.1 不同方式诊断结果分布

 记录联合诊断情况与单一超敏C反应蛋白诊断结果。

1.3.2 不同方式诊断结果分布

 记录血常规诊断与联合诊断的阳性检出情况。

1.3.3 诊断效能

准确度=（真阳性+真阴性）/（真阳性+假阳性+真阴性+假阴性）*100%。敏感性=真阳性/（真阳性+假阴性）*100%。特异性=真阴性/（真阴性+假阳性）*100%。

1.3.4 血清检验结果

    记录不同受检人（健康受检人、细菌感染患者、病毒感染患者）中性粒细胞、白细胞、超敏C反应蛋白水平等指标。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数（%）表示，检测χ2检验，统计资料（
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±s）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。
2 结果

2.1 不同方式诊断结果分布

 本次研究纳入80例参与研究，联合诊断阳性63例；阴性17例高于超敏C反应蛋白诊断阳性62例；阴性18例，见表1。

表1 不同方式诊断结果分布（n）

	方法
	联合诊断

	
	阳性
	阴性

	超敏C反应蛋白诊断
	阳性
	61
	1

	
	阴性
	2
	16


2.2 不同方式诊断结果分布

 与血常规诊断比较，80例疑似感染性疾病患者诊断中，血常规诊断阳性61例；阴性19例，联合诊断准确性更高，见表2。

表2 不同方式诊断结果分布（n）

	方法
	联合诊断

	
	阳性
	阴性

	血常规诊断
	阳性
	57
	4

	
	阴性
	6
	13



2.3 不同方式诊断效能分析

 联合诊断准确性100.00 %较高，超敏C反应蛋白诊断准确度96.25 %、特异度94.12 %、敏感性96.83%高于血常规诊断准确度87.50 %、特异度76.47 %、敏感性90.48 %，见表3。

表3 不同方式诊断效能分析（%）

	组别
	准确度（%）
	特异度（%）
	敏感性（%）

	联合诊断
	100.00
	/
	/

	超敏C反应蛋白诊断
	96.25
	94.12
	96.83

	血常规诊断
	87.50
	76.47
	90.48


2.4 不同受检人检验结果对比

 63例阳性感染性疾病患者，细菌感染33例，病毒感染30例，细菌感染患者中性粒细胞、白细胞、超敏C反应蛋白水平高于病毒感染患者，及健康体检人（P＜0.05），见表4。

表4 不同受检人检验结果对比[
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±s]

	组别
	n
	中性粒细胞（×109·L-1）
	白细胞（×109/L-1）
	超敏C反应蛋白（mg·L-1）

	健康组
	80
	4.54±1.75
	6.45±1.35
	5.07±1.21

	细菌感染组
	33
	7.78±1.25*
	11.65±1.75*
	10.84±1.06*

	病毒感染组
	30
	8.98±1.05*
	13.95±1.15*
	12.49±1.12*


注：与健康组比较，* P＜0.05。

3 讨论

感染性疾病鉴别诊断是临床医学中的重要任务。随着科技的发展及医学检测技术的不断进步，联合诊断方法逐渐成为有效的诊断策略，超敏C反应蛋白检验与血常规检验具有显著优势[5]。

研究所示：联合诊断阳性63例；阴性17例高于超敏C反应蛋白诊断阳性62例；阴性18例，血常规诊断阳性61例；阴性19例。超敏C反应蛋白是急性期反应蛋白，在炎症反应、细菌感染及其他病理状态下会显著升高。超敏C反应蛋白在感染发生时，指标水平会迅速上升，因此可以作为感染的早期标志物。超敏C反应蛋白的检测能够识别血液中微量的炎症反应，适用于早期感染的筛查[6]。血常规检验是临床上常用的基础检验项目，如白细胞计数、中性粒细胞等指标。感染性疾病通常会引起白细胞计数的增加或减少，根据不同的细胞类型（中性粒细胞等）可以帮助判断感染的性质[7]。通过分析各类白细胞的比例，可以评估机体对感染的免疫反应能力，有助于制定治疗方案。血常规可以反复检测，便于对感染性疾病发展过程中的变化进行动态监控，白细胞数量及分类是评估感染的重要部分，感染时白细胞数量会显著升高，尤其是中性粒细胞的比例增加，通过综合分析血常规检查结果，可以帮助确定感染的类型、性质以及患者的免疫状态，及时调整治疗策略[8]。

本次研究，联合诊断准确性100.00 %较高，超敏C反应蛋白诊断准确度96.25 %、特异度94.12 %、敏感性96.83 %高于血常规诊断准确度87.50 %、特异度76.47 %、敏感性90.48 %。结合超敏C反应蛋白与血常规检验的联合诊断在感染性疾病的诊断效果中具有显著优势：单一指标的检测可能存在盲区，联合应用超敏C反应蛋白与血常规可以相互补充，提升感染性疾病的诊断准确性，当超敏C反应蛋白水平升高，白细胞计数正常时，可以考虑非细菌性炎症或其他非典型感染的可能[9]。联合分析能够提高对特定感染的灵敏度、特异性。个别指标可能对部分类型的感染反应不明显，联合使用可以更全面地反映感染状态，使得临床医生能够更好地把握患者的实际情况[10]。

 本次研究，细菌感染患者中性粒细胞、白细胞、超敏C反应蛋白水平高于病毒感染患者，及健康体检人，（P＜0.05）。通过结合两种检验，能够在较短时间内获得更为全面的诊断信息，降低误诊率，提高医疗资源的利用效率。此外，联合诊断可以减少不必要的重复检验，为患者节省时间[11]。不同感染性疾病的治疗方案往往不同，联合诊断可以帮助医生更快更准地识别感染类型，为患者制定个体化的治疗方案，提高治疗效果。

综上所述，联合诊断（超敏C反应蛋白、血常规）结合应用，为感染性疾病的早期诊断、病情监测提供有力支持，为患者提供更为精准的医疗服务，应用价值显著。
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