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［摘　要］　目的　研究血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）检测在儿童不明原因发热（ＦＵＯ）临床诊

断中的价值。方法　采用电化学发光法和免疫比浊法检测ＦＵＯ患儿血清ＰＣＴ和ＨｓＣＲＰ含量，并根据最后诊断

探讨其价值。结果　２４４例ＦＵＯ患儿中，感染性疾病（１５２例，６２．３０％）、结缔组织病（３４例，１３．９３％）、肿瘤性疾病

（２０例，８．２０％）是其主要原因。感染性疾病患儿血清ＰＣＴ［（３１．６５±７．２６）μｇ／Ｌ］、ＨｓＣＲＰ［（１７．５２±６．４３）ｍｇ／Ｌ］

比健康对照组［分别为（０．３１±０．２８）μｇ／Ｌ、（１．８７±０．３１）ｍｇ／Ｌ］显著升高（均犘＜０．０１）；非感染性疾病患儿血清

ＰＣＴ［（０．５２±０．５１）μｇ／Ｌ］、ＨｓＣＲＰ［（１．９６±０．４５）ｍｇ／Ｌ］与健康对照组比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。在

感染性疾病中，细菌感染患儿血清ＰＣＴ［（４３．２４±８．３４）μｇ／Ｌ］、ＨｓＣＲＰ［（２６．７４±７．０５）ｍｇ／Ｌ］最高，支原体／衣原

体感染次之［分别为（６．７２±１．６５）μｇ／Ｌ、（１５．０５±２．７９）ｍｇ／Ｌ］，病毒感染无明显变化［分别为（０．３４±０．２６）μｇ／Ｌ、

（１．８９±０．６６）ｍｇ／Ｌ］；同时，ＰＣＴ和 ＨｓＣＲＰ联合检测阳性诊断率（９２．６３％）比单独ＰＣＴ（８４．２１％）或 ＨｓＣＲＰ

（６８．４２％）检测显著升高（均犘＜０．０１）。结论　血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ联合检测可以提高ＦＵＯ的早期诊断率，有助于

区分感染性发热和非感染性发热、细菌感染与病毒感染，对ＦＵＯ患儿的及时诊断和治疗有益。

［关　键　词］　降钙素原；超敏Ｃ反应蛋白；儿童；发热；不明原因发热
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（４）：２７４－２７７］

　　不明原因发热（ｆｅｖｅｒｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ，

ＦＵＯ）是儿科常见症候之一。由于ＦＵＯ病程较

长，进行各种常规检查不能明确病因，导致临床抗菌

药物、退热药物、肾上腺糖皮质激素等的滥用，不仅

延误疾病的正确诊治，也导致了医疗资源的大量浪

费。因此，对ＦＵＯ病因的早期诊断及鉴别诊断显

得尤为重要。我们通过对ＦＵＯ儿童的血清降钙素

原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＨｓＣＲＰ）进行检测和

对其结果的分析，发现它们在儿童ＦＵＯ的早期诊

断及鉴别诊断中有重要的参考价值。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００８年１月—２０１１年７月在本院

住院且符合ＦＵＯ诊断标准
［１］的患儿（ＦＵＯ组）２４４

例，其中男性１３２例，女性１１２例；年龄３．２２月～

１２．５９岁；热程１４ｄ～３．６２年，平均３６．７６ｄ。健康对

照组为同期本院门诊体检儿童３０例，其中男性１７

例，女性１３例；年龄５．４６月～１４．２３岁；ＦＵＯ组与健

康对照组年龄、性别比较，差异均无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与保存　患儿入院当天空腹采集

静脉血５ｍＬ，经５０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血

清，保存于－８０℃冰箱待测。

１．２．２　仪器与方法　ＰＣＴ检测：电化学发光法，采

用ＲｏｃｈｅＥｌｅｃｓｙｓ２０１０型自动电化学发光免疫分析

仪及配套ＰＣＴ试剂盒（美国Ｒｏｃｈｅ公司）检测，健康

儿童正常值＜０．１μｇ／Ｌ，０．５μｇ／Ｌ为感染性疾病

诊断的阈值，＞０．５μｇ／Ｌ时有诊断价值（阳性）；

ＨｓＣＲＰ检测：免疫比浊法，采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

Ｉｍｍａｇｅ８００特定蛋白分析仪及配套ＨｓＣＲＰ试剂盒

（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）检测，ＨｓＣＲＰ５ｍｇ／Ｌ为阈

值，＞５ｍｇ／Ｌ时有诊断价值（阳性）。所有操作均按

仪器和试剂说明书进行。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对数

据进行统计学分析。数据以（狓±狊）表示，计量资料

组间两两比较采用ＬＳＤ狋检验，多组间比较采用犉

检验，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＦＵＯ病因分类　２４４例ＦＵＯ儿童经住院检

查观察，明确为感染性疾病１５２例（６２．３０％），非感

染性疾病７１例（２９．１０％），未明确诊断２１例

（８．６１％）。详见表１。
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２．２　病原体构成　１５２例感染性疾病者病原体构

成：一般细菌（包括链球菌、金黄色葡萄球菌、沙门菌

属、痢疾杆菌等）感染８３例（５４．６１％），真菌感染４

例（２．６３％），支原体、衣原体感染３２例（２１．０５％），

结核分枝杆菌感染８例（５．２６％），病毒（包括流脑病

毒、腺病毒、乙型肝炎病毒、ＥＢ病毒、柯萨奇病毒

等）感染２５例（１６．４５％）。

２．３　ＦＵＯ儿童及对照组血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量

比较　２４４例ＦＵＯ儿童血清ＰＣＴ含量均＞０．１

μｇ／Ｌ，感染性疾病患儿血清ＨｓＣＲＰ含量的平均值

＞５ｍｇ／Ｌ。感染性疾病、非感染性疾病以及未明确

诊断者与对照组ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量结果间比较见

表２。

表２　ＦＵＯ儿童及对照组血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量比较

犜犪犫犾犲２　ＬｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＨｓＣＲＰｉｎＦＵＯｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　　Ｇｒｏｕｐ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ １５２ ３１．６５±７．２６★ １７．５２±６．４３☆

Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ ７１ ０．５２±０．５１▲ １．９６±０．４５△

Ｕｎｃｌｅａｒｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ ２１ １．５３±０．７９◆ ２．０４±０．８６◇

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ３０ ０．３１±０．２８ １．８７±０．３１

犉 ３１．６２ １７．４８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

　　★狏狊◆，▲狏狊◆，☆狏狊◇：犘＜０．０１；△狏狊◇：犘＞０．０５；狏狊ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：★犘＜０．０１，☆犘＜０．０１，▲犘＞０．０５，◇犘＞０．０５．

２．４　不同病原感染者及对照组血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ

含量比较　１５２例感染性疾病者中，细菌感染、支原

体或衣原体感染以及病毒感染者与对照组ＰＣＴ、

ＨｓＣＲＰ含量结果间比较见表３。

２．５　细菌感染与未明确诊断者ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ阳性

率间比较　细菌感染性疾病与未明确诊断ＦＵＯ儿

童中ＰＣＴ的阳性率、ＨｓＣＲＰ阳性率间以及ＰＣＴ与

ＨｓＣＲＰ联合检测阳性率间比较见表４。

表３　不同病原感染者及对照组血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量比较

犜犪犫犾犲３　ＬｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＨｓＣＲＰｉｎＦＵＯｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　　Ｇｒｏｕｐ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ９５ ４３．２４±８．３４★ ２６．７４±７．０５☆

犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪／犆犺犾犪犿狔犱犻犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ３２ ６．７２±１．６５▲ １５．０５±２．７９△

Ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２５ ０．３４±０．２６◆ １．８９±０．６６◇

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ３０ ０．３１±０．２８ １．８７±０．３１

犉 ３４．４７ １５．３４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

　　★狏狊▲，☆狏狊△，▲狏狊◆，△狏狊◇：犘＜０．０１；狏狊ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：★犘＜０．０１，☆犘＜０．０１，▲犘＜０．０１，△犘＜０．０１，◆犘＞０．０５，◇犘＞０．０５．

表４　细菌感染与未明确诊断者ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ阳性率间比较（例，％）

犜犪犫犾犲４　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＰＣＴａｎｄＨｓＣＲＰｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｗｉｔｈｕｎｃｌｅａｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ｃａｓｅｓ，％）

　　Ｇｒｏｕｐ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ ＰＣＴ 　ＨｓＣＲＰ ＰＣＴ＋ＨｓＣＲＰ χ
２ 犘

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ９５ ８０（８４．２１） ６５（６８．４２） ８８（９２．６３） １９．２１ ＜０．０１

Ｕｎｃｌｅａｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ２１ ８（３８．１０）★ ２（９．５２）☆ ８（３８．１０） ４．１９ ＞０．０５

　　★狏狊☆：χ
２＝４．７４，犘＜０．０５

３　讨论

ＦＵＯ是儿科最常见的疑难疾病之一。引起儿

童ＦＵＯ的主要原因是感染和结缔组织病（自身免

疫性或风湿性），肿瘤性疾病也是常见的原因［２］。

本组病例同样表明感染性疾病（６２．３０％）、结缔组织

病（１３．９３％）、肿瘤性疾病（８．２０％）是儿童ＦＵＯ的

主要原因，而且呼吸道感染在感染性疾病中居首位。

由于ＦＵＯ病因复杂、往往病程较长，同时也容易造

成误诊，这给患儿的身心造成极大伤害，因此实验室

的相关特异性检查对于ＦＵＯ患儿的及时诊断十分

重要。
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ＰＣＴ是一种无激素活性的糖蛋白，是降钙素

前肽物质，在体内经酶切作用转变为降钙素而发挥

生物学功能。生理情况下甲状腺Ｃ细胞可产生极

少量的ＰＣＴ，健康人群血清中通常检测不到（＜０．１

μｇ／Ｌ）
［３］。ＰＣＴ可作为鉴别细菌和病毒感染的重要

急性反应物质，而且与感染的严重程度密切相关［４］。

近年来，ＰＣＴ作为一个新的细菌感染标志物，已被

广泛应用于临床感染性疾病的诊断［５］。ＨｓＣＲＰ是

机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时肝

脏分泌的一种炎症急性时相蛋白，也是炎症的非特

异性标志物；在炎症的急性期由活化的粒细胞与巨

噬细胞产生的细胞因子如白细胞介素－６等刺激肝

脏产生［６］，在炎症开始数小时就升高，４８ｈ即可达

峰值；其与感染程度正相关，随着病变消退，组织结

构和功能的恢复而降至正常水平［７］。ＨｓＣＲＰ是一

种非常敏感、非特异性的全身性炎症、组织损伤、感

染的标志物。本研究显示，ＦＵＯ儿童中感染性疾病

患儿血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量比健康对照组显著升

高（犘＜０．０１），而且在发热早期，ＰＣＴ即可检测为阳

性。有患儿在发热早期血象、ＨｓＣＲＰ不高，影像学

检查无特殊表现时，ＰＣＴ检测结果阳性，提示有细

菌感染，同时也证明ＰＣＴ在检测细菌感染中比

ＨｓＣＲＰ的敏感性要高；而非感染性疾病患儿血清

ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量与健康对照组比较无明显变化

（犘＞０．０５）。因此，可以通过检测患儿血清ＰＣＴ、

ＨｓＣＲＰ含量来区分ＦＵＯ是由感染性疾病引起，还

是由非感染性疾病引起的。在感染性疾病中，细菌

与支原体／衣原体感染患儿血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量

比健康对照组显著升高（犘＜０．０１），同时细菌感染

患儿血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量比支原体／衣原体感染

者要高（犘＜０．０１），这说明细菌感染导致患儿血清

ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ含量最高，支原体／衣原体感染次之，

病毒感染无明显变化。在细菌感染性疾病中，ＰＣＴ

的阳性率（８４．２１％）与ＨｓＣＲＰ阳性率（６８．４２％）以

及它们联合检测的阳性率（９２．６３％）比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。ＰＣＴ在ＦＵＯ患儿中的检出

率比ＨｓＣＲＰ高，ＰＣＴ和 ＨｓＣＲＰ联合检测可极大

地提高ＦＵＯ的诊断率；在未明确诊断的ＦＵＯ患儿

中，ＰＣＴ阳性率为３８．１０％，比 ＨｓＣＲＰ要高（犘＜

０．０１），说明这些患儿存在感染或炎症损伤，只是因

为目前诊断还未明确。

由于ＦＵＯ患儿绝大多数在入院前已经使用了

抗菌药物治疗，使得细菌培养阳性率下降，确诊困

难，多数病例需经过多次标本培养才能培养出病原

菌，培养周期长。ＰＣＴ对细菌感染引起的发热性疾

病具有早期诊断意义，是一项具有特异性的快速实

验诊断指标［８］。ＨｓＣＲＰ也是炎症的非特异性标志

物，它们的联合检测可以提高对ＦＵＯ的早期诊断

率，有助于区分感染性发热和非感染性发热，同时也

可区分是细菌感染还是病毒感染，对ＦＵＯ患儿及

时地临床诊断和治疗具有重要意义。

［参 考 文 献］

［１］　胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生

出版社，２００２：２５１－２５２．

［２］　曹励之，王颖超，殷小成．３１７例儿童不明原因发热的临床分

析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００１，３（２）：１５４－１５７．

［３］　蒿会玲，张晨光，朱琳琳，等．血清降钙素原、前清蛋白和Ｃ－

反应蛋白的测定在感染性疾病中的临床意义［Ｊ］．实用儿科临

床杂志，２００９，２４（１２）：８８９－９０４．

［４］　杨吉华，魏祥松，廖兵．血清降钙素原、超敏Ｃ反应蛋白和白细

胞介素６鉴别新生儿感染性肺炎的意义［Ｊ］．重庆医学，２００７，

３２（１２）：１１９４－１１９５．

［５］　左震华，蔡少华，洪霞，等．血清降钙素原对呼吸机相关性肺炎

诊断及预后判断的临床意义［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，

１６（１２）：１３５３－１３５５．

［６］　ＲｉｄｋｅｒＰＭ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｃａｒ

ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２００３，１０７（３）：３６３－３６９．

［７］　张琳．超敏Ｃ反应蛋白临床应用进展［Ｊ］．河北医药，２００６，２８

（６）：５１９－５２１．

［８］　王丽，李娟，杨忠札．ＰＣＴ对发热病的诊断价值［Ｊ］．中国医

学检验杂志，２００６，７（１）：２９－３１．

·７７２·中国感染控制杂志２０１２年７月第１１卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１２


