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  【摘要】 目的 探讨血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）和 Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）检
测在诊断儿童呼吸道感染性疾病中的诊断价值。 方法 选择 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ４ 月我院收治的呼
吸道感染患儿 ７６ 例，其中细菌性呼吸道感染患儿 ３９ 例（细菌感染组），非细菌性病原体感染患儿 ３７ 例
（其他病原体感染组），并选择我院健康体检儿童 ２９ 例为正常对照组，分别检测呼吸道感染患儿治疗前

后及正常对照儿童血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平，对检测结果进行统计学分析。 结果 细菌感染组、其他病原体

感染组和正常对照组间血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果差异均有统计学意义 （Ｈ＝ ６１.６０３，５８.９５９，Ｐ 均＜ ０.０１）。
细菌感染组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果均显著高于其他病原体感染组和正常对照组（ＺＰＣＴ＝ －５.９５０，－６.５４９，
ＺＣＲＰ＝ －５.６７４，－６.５９１，Ｐ 均＜ ０.０１）， 其他病原体感染组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果均显著高于正常对照组
（ＺＰＣＴ＝ －４.００２，ＺＣＲＰ＝ －３.７０８，Ｐ 均＜ ０.０１），且差异均有统计学意义。细菌感染组治疗前血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测
结果均显著高于治疗后，且差异均有统计学意义（ＺＰＣＴ＝ －５.４１５，ＺＣＲＰ＝ －５.４２８，Ｐ均＜ ０.０１）；其他病原体感
染组治疗前血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果均高于治疗后，且差异均有统计学意义（ＺＰＣＴ＝ －４.５６５，ＺＣＲＰ＝ －５.１３７，
Ｐ 均＜ ０.０１）。 治疗后细菌感染组、其他病原体感染组及正常对照组三组间血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果差异
均无统计学意义 （Ｈ＝ ３.０２６，１.５３１，Ｐ 均＞ ０.０５）。 细菌感染组、 其他病原体感染组及正常对照组间血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率差异均有统计学意义（χ２ ＝ ５６.８５，４０.７８，Ｐ均＜ ０.０５）。 细菌感染组及其他病原体感染组
血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率均高于正常对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 细菌感染组血清 ＰＣＴ、
ＣＲＰ 阳性率均高于其他病原体感染组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 及二者联
合检测诊断儿童细菌性感染的受试者工作特征曲线下面积分别为 ０.９２８，０.９１９ 和 ０.９５２，灵敏度分别为
８９.７％，８８.２％和 ８７.２％， 特异性分别为 ８４.８％，８７.３％和 ９５.５％，Yｏｕｄｅｎ 指数分别为 ０.７４５，０.７５５，０.８２７。
结论 血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测可用于儿童呼吸道感染性疾病的诊断及鉴别诊断， 两者联合检测较单独检

测具有相对更高的临床价值。
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ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ wｅｒｅ ８４.８％， ８７.３％ ａｎｄ ９５.５％， Yｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅx wｅｒｅ ０.７４５， ０.７５５ ａｎｄ ０.８２７， ｒｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ. Ｃｏｎ-
ｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＰＣＴ ａｎｄ ＣＲＰ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ wｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ-
ｆｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ jｏｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｈａｓ ｒｅｌａｔｉvｅｌｙ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ vａｌｕｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ wｉｔｈ ｔｈｅ ｔwｏ ｉｎｄｅxｅｓ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｌｏｎｅｌｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ； Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ ｐｒｏｔｅｉｎ； Ｃｈｉｌｄｒｅｎ； Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅ-
ｔｅｃｔｉｏｎ； Ｒｅｃｅｉvｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒvｅ

  呼吸道感染性疾病在儿科患者中较为多见，是
临床的常见疾病。 早期鉴别细菌及非细菌感染对临
床的诊治具有重要意义， 而细菌感染性肺炎确诊手
段主要依靠痰液培养，但痰液培养干扰因素多，阳性
率低，所需时间长，易导致患儿延误治疗。

近年来，血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）和
Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）在儿科感染性
疾病诊断中的作用引起了学者的广泛关注。 ＣＲＰ 作
为机体组织损伤的一种急性时相反应蛋白， 可直接
参与清除微生物，是反映细菌感染的敏感指标，能够
提示急性炎症的病变程度 ［１，２］。 ＰＣＴ 为降钙素的前体
肽，通常以激素表达于神经内分泌细胞中，并在细胞
内经过特异性蛋白水解过程生成降钙素。 正常情况
下血清含量极微，而在机体遭受细菌感染时，其含量
会显著增加。本文通过对血清 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 在儿童呼
吸道感染性疾病中检测结果的比较， 评估其在儿童
呼吸道细菌性和非细菌性病原体感染中的临床诊断
价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ４ 月
我院收治的呼吸道感染患儿 ７６ 例。所有患儿均通过
X－胸片、痰液细菌培养、实验室病原学、血清学及其
他检查并结合临床症状、体征确诊。所有患儿均排除
自身免疫性疾病和肿瘤， 且入院前均未接受任何抗
感染治疗。 其中细菌性呼吸道感染患儿 ３９ 例（细菌
感染组），男 ２２ 例，女 １７ 例，年龄 ４ 个月～９ 岁，平均
年龄（４.６±０.９）岁。以细菌培养鉴定为金标准，经痰液
培养鉴定结果显示： 肺炎链球菌感染患儿 １２ 例，B

型流感嗜血杆菌感染患儿 ８ 例， 金黄色葡萄球菌感
染患儿 ７ 例，大肠埃希菌感染患儿 ５ 例，肺炎克雷伯
杆菌感染患儿 ４ 例，铜绿假单胞菌感染患儿 ２ 例，其
他 １ 例。 非细菌性病原体感染患儿 ３７ 例（其他病原
体感染组），男 ２０ 例，女 １７ 例，年龄 ５ 个月～１０ 岁。
同时， 选择在我院进行营养调查并自愿参加本研究
的健康儿童 ２９ 例为正常对照组，男 １７ 例，女 １２ 例，
年龄 １～１１ 岁。 三组受试儿童年龄、性别比例经平衡
检验差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），组间具有可
比性。 本研究通过了我院生命伦理委员会的批准。
１．２ 标本采集 所有受试者均于入院次日清晨空
腹抽取静脉血 ３ ｍｌ，立即送检。以离心半径 １７.２ ｃｍ，
４０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ 分离血清待测。
１．３ 方法 ＰＣＴ 检测采用化学发光免疫分析法，采
用深圳新产业 ＭＡGＬＵＭI ４０００ 化学发光分析仪及
其配套试剂。 ＣＲＰ 检测采用长春迪瑞 ＣS－６４００ 生化
分析仪及其配套试剂。 所有操作均严格按照试剂盒
说明书进行。 对细菌感染组和其他病原体感染组患
儿于出院前一天再次抽取静脉血检测血清 ＰＣＴ 和
ＣＲＰ。 以 ＰＣＴ＞ ０.５ μｇ ／ Ｌ，ＣＲＰ＞ ８ ｍｇ ／ Ｌ 判断为阳性。
１．４ 统计学处理 采用 SＰSS １７.０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料采用 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，多
组间计量资料的比较采用 Ｋｒｕｓkａｌ－Wａｌｌｉｓ Ｈ 检验。
计数资料采用百分率表示， 计数资料的比较采用 χ２

检验。 采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉvｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒ-
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲOＣ） 曲线评价 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 对呼吸道细
菌感染性疾病的诊断性能， 以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统
计学意义。

２１２· ·
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图 １ 血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ单独及联合检测

诊断儿童呼吸道细菌感染性疾病的 ＲOＣ 曲线

组别 例数
ＰＣＴ（μｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

正常对照组 ２９ ０.０７（０.０２～０.１４） － １.４３（１.０８～４.４４） －

其他病原体感染组 ３７  ０.２２（０.１４～０.４４）＊ ０.１０（０.０４～０.１４）  ７.４８（４.９７～８.９７）＊ １.２７（０.２９～４.２７）

细菌感染组 ３９   ５.４４（１.０７～８.０９）＊＃ ０.１１（０.０５～０.１８）   １６.９９（１０.３２～２１.０４）＊＃ １.４４（０.９７～３.２６）

Ｈ值 － ６１.６０３ ３.０２６ ５８.９５９ １.５３１

Ｐ值 － ＜ ０.０１ ＞ ０.０５ ＜ ０.０１ ＞ ０.０５

表 １ 细菌感染组、其他病原体感染组及正常对照组间血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果比较［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］

 注： ＊与正常对照组比较，ＺＰＣＴ＝ －４.００２，－６.５４９，ＺＣＲＰ＝ －３.７０８，－６.５９１，Ｐ均＜ ０.０１；＃与其他病原体感染组比较，ＺＰＣＴ＝ －５.９５０，ＺＣＲＰ＝ －５.６７４，Ｐ均＜

０.０１

２ 结果

２．１ 细菌感染组、其他病原体感染组以及正常对照
组间血清中 ＰＣＴ、ＣＲＰ 的检测结果比较 细菌感染
组、 其他病原体感染组以及正常对照组间血清中
ＰＣＴ、ＣＲＰ 的检测结果经比较差异均有统计学意义
（Ｈ＝ ６１.６０３，５８.９５９，Ｐ均＜ ０.０１）。细菌感染组血清中
ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果均显著高于其他病原体感染组
和正常对照组 （ＺＰＣＴ＝ －５.９５０、－６.５４９，Ｐ 均＜ ０.０１；
ＺＣＲＰ＝ －５.６７４，－６.５９１，Ｐ 均＜ ０.０１）， 其他病原体感染
组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果均显著高于正常对照组
（ＺＰＣＴ＝ －４.００２，ＺＣＲＰ＝ －３.７０８，Ｐ均＜ ０.０１）。细菌感染组
治疗前血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果均显著高于治疗后，
且差异均有统计学意义 （ＺＰＣＴ＝ －５.４１５，ＺＣＲＰ＝ －５.４２８，
Ｐ 均＜ ０.０１）；其他病原体感染组治疗前血清中 ＰＣＴ、
ＣＲＰ 的检测结果均显著高于治疗后，且差异均有统
计学意义 （ＺＰＣＴ＝ －４.５６５，ＺＣＲＰ＝ －５.１３７，Ｐ 均＜ ０.０１）。
治疗后细菌感染组、 其他病原体感染组及正常对照
组三组间血清中 ＰＣＴ、ＣＲＰ 检测结果差异均无统计
学意义（Ｈ＝ ３.０２６，１.５３１，Ｐ均＞ ０.０５），见表 １。
２．２ 三组受检儿童血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率检测结果
比较 细菌感染组、 其他病原体感染组及正常对照
组间血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）。 细菌感染组及其他病原体感染组血清
ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率均高于正常对照组，且差异均有统
计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 细菌感染组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ
阳性率均高于其他病原体感染组， 且差异均有统计
学意义（Ｐ均＜ ０.０５），见表 ２。
２．３ 血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 及两者联合检测对儿童呼吸道
细菌感染的诊断性能评价 当血清 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 检
测儿童呼吸道细菌感染的 Yｏｕｄｅｎ 指数最大，分别为
０.７４５、０.７５５ 时， 血清 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 的诊断阈值分别
为 ０.５１ μｇ ／ Ｌ、１０.１４ ｍｇ ／ Ｌ， 诊断儿童呼吸道细菌性
感染的 ＲOＣ 曲线下面积分别为 ０.９２８、０.９１９。 当二

者联合检测时， 最大 Yｏｕｄｅｎ 指数为 ０.８２７，ＲOＣ 曲
线下面积为 ０.９５２。 血清 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 单独及联合检
测用于诊断儿童呼吸道细菌性感染的 ＲOＣ 曲线及
诊断性能评价指标见图 １、表 ３。

３ 讨论

呼吸道感染是儿科最为常见的一种疾病， 病情
较轻者，一般预后较好，但临床发病率高，感染早期
往往不易被发现，引起感染的病原体种类较多，以细

表 ２ 三组受检儿童血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率

检测结果比较［ｎ（％）］

 注：＊与正常对照组比较，χ２ＰＣＴ＝ ６.５０８，４９.７２０，χ２ＣＲＰ＝ １０.８３０，４０.２２０，

Ｐ均＜ ０.０５；＃与其他病原体感染组比较，χ２ＰＣＴ＝ ３０.９２０，χ２ＣＲＰ＝ １４.１９０，Ｐ

均＜ ０.０５

组别 例数 ＰＣＴ ＣＲＰ

正常对照组 ２９ １（３.４５） ２（６.９０）

其他病原体感染组 ３７  １０（２７.０３）＊  １６（４３.２４）＊

细菌感染组 ３９  ３５（８９.７４）＊＃  ３３（８４.６２）＊＃

χ２值 － ５６.８５ ４０.７８

Ｐ值 －  ０.００  ０.００
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指标 灵敏度（％） 特异性（％） 准确度（％）
阳性预测值

（％）

阴性预测值

（％）
阳性似然比 阴性似然比 Yｏｕｄｅｎ指数

ＰＣＴ ８９.７ ８４.８ ８６.７ ７７.８ ９３.３  ５.９０ ０.１２ ０.７４５

ＣＲＰ ８８.２ ８７.３ ８７.６ ７６.９ ９３.９  ６.９４ ０.１４ ０.７５５

ＰＣＴ+ＣＲＰ ８７.２ ９５.５ ９２.４ ９１.９ ９２.７ １９.３８ ０.１３ ０.８２７

表 ３ 血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 单独及联合检测诊断儿童呼吸道细菌感染性疾病的临床诊断性能评价结果

菌和病毒最为常见，治疗不当可进一步迁延，导致肺
部感染、化脓性脑膜炎、脓毒血症等并发症 ［３］，严重
影响儿童健康。 目前临床对儿童呼吸道感染的诊断
方法较多，包括病毒血清学试验、细菌培养、病原学
检查等，其中细菌培养是诊断细菌性感染的金标准，
但培养所需时间较长，且阳性率低，使得无法及时作
出诊断，导致患者延误治疗 ［４］，病情进一步发展，增
加患儿病死率。若抗生素使用不当，还易导致细菌耐
药及二重感染的发生，不利于疾病的治疗。故如何尽
早明确呼吸道感染患儿有无细菌感染， 并选择合适
的治疗方案，减少患儿并发症，使患儿早日康复，是
广大医务工作者非常关心的问题。近年来，血清学指
标检测逐渐应用于儿科感染性疾病的诊断中， 其中
ＰＣＴ、ＣＲＰ 在诊断和鉴别诊断儿童呼吸道感染病原
体类型和判断病情及预后方面的应用得到学者们的
广泛关注。

ＣＲＰ 是一种非特异性的急性时相反应蛋白，是
反映机体遭受微生物入侵或组织损伤时极为敏感的
指标 ［５，６］，被认为是最有价值的急性时相反应蛋白。
ＣＲＰ 在炎症反应早期急速升高，而病情缓解后其含
量急骤下降，７ ｄ内可恢复正常。血清 ＣＲＰ 水平作为
疾病急性期衡量指标之一，不受患者性别、年龄、体
温高低和贫血等因素影响。据报道［７］，ＣＲＰ 水平与感
染程度呈正相关，即使在患儿机体反应性低，常规检
查正常时，ＣＲＰ 也可呈阳性。 研究［８］表明，在细菌感
染时，ＣＲＰ 常为阳性，但在病毒或支原体感染时，通
常为阴性或弱阳性。 因此，ＣＲＰ 在诊断感染性疾病
时，特异性较低。

ＰＣＴ是血清降钙素的前体，无激素活性，主要由
甲状腺滤泡旁细胞合成， 在健康人体血清中含量很
少，但在炎症反应时，其血清浓度会升高，且随炎症
反应程度的加重而增加，特别是在严重细菌感染时，
机体各种组织、器官的细胞均会分泌 ＰＣＴ，使其表达
水平迅速升高，而病毒、支原体感染时，则升高不明
显，是检测细菌感染性疾病的良好指标［９］。 在感染控
制后，ＰＣＴ 水平会降低， 一般 １ w 内恢复正常水平。

因而，血清 ＰＣＴ 可作为判断病情与预后以及疗效观
察的可靠指标。 有文献［１０，１１］报道，ＰＣＴ 在脓毒血症诊
断中具有较高的敏感性和特异性， 在细菌感染诊断
中，ＰＣＴ 较 ＣＲＰ 具有更高的敏感性和特异性 ［１２］。

本文研究对细菌感染、 其他病原体感染患儿及
健康儿童的血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平及阳性检出率进行
了比较，结果显示，治疗前细菌感染组、其他病原体
感染组及正常对照组间血清 ＰＣＴ 及 ＣＲＰ 水平及其
阳性检出率差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０１），且细
菌感染组及其他病原体感染组患儿血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ
水平及阳性检出率均高于正常对照组， 且差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０１），治疗后细菌感染组及其他
病原体感染组患儿血清 ＰＣＴ 及 ＣＲＰ 水平均下降到
正常水平，与正常对照组比较，差异均无统计学意义
（Ｐ 均＞ ０.０５）， 提示血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平检测可用于
呼吸道细菌感染患儿的诊断及鉴别诊断， 并可用于
治疗效果的监测。 上述研究结果与代志彬等 ［１３］的研
究结果相似。

本文研究结果显示， 在诊断儿童呼吸道细菌感
染时，血清 ＰＣＴ 与 ＣＲＰ 检测具有相似的灵敏度和特
异性。而王瑾等［１２］研究结果显示，在诊断细菌感染性
疾病时，血清 ＰＣＴ 检测的灵敏度高于 ＣＲＰ，特异性
与 ＣＲＰ 相似，与本文研究结果有差异，推测可能是
由于所用检测方法及纳入研究对象标准不同所致。
ＰＣＴ、ＣＲＰ 联合应用时，与其单独检测相比，具有相
似的灵敏度， 但其特异性有较大的提高。 提示血清
ＰＣＴ、ＣＲＰ 联合检测可以减少假阳性结果的出现，对
诊断儿童呼吸道细菌性感染具有较好的临床意义。

综上所述，血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 联合检测有助于甄别
儿童呼吸道细菌和非细菌病原体感染，对早期诊断、
判断病情均有重要作用， 两者联合检测可以减少假
阳性结果的出现， 较单独检测具有更高的临床应用
价值。当两种指标血清水平均较高时，应高度怀疑细
菌感染，须尽早使用抗生素，治疗过程中可动态监测
两指标水平以判断疗效，指导预后；而当两指标水平
较低时，应怀疑为非细菌感染，慎重使用抗生素，以
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床上对缺铁性贫血的治疗主要是补充铁剂 ［６］，地中
海贫血患者的治疗则是输注红细胞和去铁治疗，因
此，鉴别诊断显得较为重要。

血常规是临床上的一种常见血液检查方法。 本
文研究结果显示， 地中海贫血组及缺铁性贫血组
ＲBＣ 参数经比较除 ＭＣＨ 检测结果差异无统计学意
义外， 其余参数检测结果差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５），说明 ＭＣＨ 无法鉴别这两种贫血。 另外由
表 １ 可见， 地中海贫血组的 ＲＤW、ＲBＣ 及 ＭＣV 检
测结果均低于缺铁性贫血组， 而 Ｈｂ、ＭＣＨＣ 高于缺
铁性贫血组，与侯小霞 ［７］报道的地中海贫血患者组
ＲＤW、ＲBＣ 检测结果均高于缺铁性贫血患者组，而
Ｈｂ 检测结果低于缺铁性贫血患者组，ＭＣＨ、ＭＣV 及
ＭＣＨＣ 检测结果无差异有所不同。 分析原因可能与
地域差异及病例选择不同有关， 需做进一步的研究
分析。 本文笔者认为 ＭＨＣ 无法鉴别这两种贫血也
与上述文献报道相一致。

文献 ［８］报道，ＭＣV 和 ＭＣＨ 都是地中海贫血筛
查试验的良好指标，如果 ＭＣＨ＜ ２７ ｐｇ 或 ＭＣV＜ ８０ ｆｌ
时，就应高度怀疑为地中海贫血，但从本文研究结果
来看， 缺铁性贫血组及地中海贫血组 ＭＣV 均 ＜ ８０
ｆｌ，ＭＣＨ 均＜ ２７ ｐｇ，因此要鉴别这两种贫血，建议进
一步做血红蛋白分析或基因筛查。

综上所述，许多学者都认为 ＲBＣ 参数检测对地
中海贫血和缺铁性贫血有筛查作用。 然而由于目前
还未有公认的最佳诊断临界值用于筛查这两种贫
血，因此还需要今后做更多的研究工作来探索。
４ 参考文献

避免引起二重感染和免疫系统紊乱等副作用，同
时，及时采用其他检验措施，结合临床综合分析，进
行确诊，以免延误患者病情。
４ 参考文献
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