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CRP和 SAA在儿童上呼吸道感染中的鉴别诊断价值

杨剑敏， 叶　辉， 张　泓

（上海交通大学附属儿童医院检验科，上海 200062）

摘要：目的　评估C反应蛋白（CRP）和血清淀粉样蛋白A（SAA）在婴幼儿上呼吸道感染鉴别诊断中的
价值。方法　采用免疫散射比浊法测定56例细菌感染患儿、52例病毒感染患儿、12例混合感染患儿及56例非
感染儿童SAA和末梢血CRP水平。结果　病毒感染组、细菌感染组及混合感染组SAA水平明显高于非感染组
（P<0.05）。细菌感染组CRP水平明显高于病毒感染组及非感染组（P<0.05），而病毒感染组CRP水平与非感
染组比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　联合检测CRP和SAA可用于婴幼儿上呼吸道感染的诊断及细菌
与病毒感染的鉴别。
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上呼吸道感染疾病是儿童常见病和多发
病，主要由细菌、病毒和 /或真菌等病原体入
侵机体所致。C反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）和血清淀粉样蛋白A（serum amyloid A，
SAA）均由肝细胞合成，属于急性时相反应蛋
白，目前常作为炎症标志物应用于临床[1]。我们
联合检测了上呼吸道感染患儿SAA和CRP水平，
探讨其在儿童上呼吸道感染疾病中的鉴别诊断
价值。

材料和方法

一、研究对象
选择上海市儿童医院2014年1至3月有上

呼吸道感染症状的住院儿童120例，其中男69
例，女51例，年龄1个月～5岁。患儿均根据病
史、临床症状和体征、影像学资料以及敏感抗
菌药物治疗的有效性，结合血常规、病原学和
血清学检查确诊。其中病毒感染52例、细菌感
染56例、混合感染12例。感染的病毒包括腺病
毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒A、流感病毒
B、1型和3型副流感病毒，感染的细菌包括鲍
曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎链球菌、流
感嗜血杆菌和金黄色葡萄球菌。另取年龄、性
别构成相同的非感染患儿56例，包括正常体检
者36名和非感染但有上呼吸道刺激症状的患者
20例（诊断为未合并感染的过敏性鼻炎、哮喘
患者）。

二、方法
收集所有对象的静脉血和末梢血。静脉血常

规分离血清后置-20 ℃冰箱保存，收集完成后统一
进行SAA检测；末梢血采集后立即进行CRP检测。

SAA及CRP均采用免疫散射比浊法测定。
SAA测定采用BNⅡ蛋白分析仪（德国西门子公
司）及配套试剂，以>10 mg/L为阳性临界值。
末梢血CRP测定应用QuikRead CRP快速分析仪
（芬兰ORION公司）及配套试剂，取全血20 μL
上机检测，以>8 mg/L为阳性临界值。

三、统计学方法
采用SPSS 18.0、Excel 2010软件进行统计分

析。以最终诊断为金标准，计算SAA和CRP的诊
断敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值；
计量资料呈偏态分布，因此采用中位数（M）
[95%可信区间（P2.5～P97.5）]表示，多组间比较
采用Kruskal-Wallis H（K）检验，组间比较采用
Wilcoxon检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

一、各组之间CRP、SAA及SAA/CRP比值
的比较

病毒感染组、细菌感染组及混合感染组
SAA水平明显高于非感染组（P<0.05）。细菌
感染组CRP水平明显高于病毒感染组及非感染组
（P<0.05），而病毒感染组CRP水平与非感染组
比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
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表1　各组之间CRP、SAA及SAA/CRP比值的比较

组别 例数 CRP（mg/L） SAA（mg/L） SAA/CRP比值

病毒感染组 52 9.3（1.0～44.0） 39.4（0.9～153.8）* 11.0（0.1～17.7）*

细菌感染组 56 20.0（3.1～65.3）*# 116.9（0.9～572.6）* 7.2（0.1～15.9）*

混合感染组 12 12.3（2.2～51.7） 43.2（1.4～201.3）* 23.6（0.1～84.3）
非感染组 56 5.6（2.1～7.5） 8.3（0.9～35.9） 1.7（0.2～5.7）
注：与非感染组比较，*P<0.05；与病毒感染组比较，# P<0.05

[M（P2.5～P97.5）]

二、CRP和SAA诊断感染的性能分析
以CRP>8 mg/L为阳性临界值，CRP诊断婴幼

儿细菌感染的敏感性为54.4%、特异性为75.9%、
阴性预测值为72.6%、阳性预测值为58.7%、约
登指数为0.30。以SAA>10 mg/L为阳性临界值，
SAA诊断婴幼儿细菌和/或病毒感染的敏感性为
61.2%、特异性为67.3%、阴性预测值为44.0%、
阳性预测值为80.4%、约登指数为0.28。

讨  论

上呼吸道感染是儿童的常见病和多发病，
尤其是婴幼儿免疫系统尚不成熟，病程进展
快，如不及时进行正确处置有可能引起严重的
后果。造成上呼吸道感染的病原体通常为病毒
或细菌，2种性质感染的临床处置完全不同，因
此快速、准确区分这2种性质的感染尤为重要。
病原学检查是上呼吸道感染的金标准，但该方
法存在样本易受污染、阳性率低、结果滞后等
问题，病毒培养更需要特殊的人员和设备，因
此快速鉴别儿童患者细菌感染和病毒感染对于
及时、有效地治疗具有重要的意义[2]。

CRP和SAA均为急性时相反应蛋白，在正常
儿童血清中水平较低，在炎症或感染急性期可迅
速升高，并在疾病的恢复期迅速下降。虽然CRP
和SAA对疾病的诊断不特异，但其浓度上升可作
为感染性炎症的指标用于疾病的早期诊断[3-7]。

本研究结果显示上呼吸道细菌感染组CRP和
SAA水平高于非感染组（P<0.05），病毒感染组
SAA水平明显高于非感染组（P<0.05），而2个
组之间CRP水平差异无统计学意义（P>0.05）。
提示SAA变化较CRP更为敏感，这与文献报道[8-10]

基本一致。本研究结果还显示，在是否感染的判
断上，SAA的阳性预测值可达80.4%，因此SAA
阳性对提示感染的发生具有良好的参考价值。
CRP在诊断细菌感染方面具有临床可接受的特异
性（75.9%）和阴性预测值（72.6%），对于除
外细菌感染、防止抗菌药物滥用方面具有较高
的参考价值。由于方法学限制，部分患儿CRP测

定结果低于检测限（1 mg/L），这导致纳入统计
SAA/CRP比值的混合感染患儿仅有9例。因此，
SAA/CRP比值对细菌/病毒混合感染的诊断价值
尚需进一步的研究和确认。

综上所述，在上呼吸道感染儿童中，联合
检测CRP和SAA在用于鉴别诊断细菌感染与病毒
感染方面具有一定的参考价值。
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