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摘要目的：探讨异型淋巴细胞、白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、C-反应蛋白及血沉等在儿童感染性相关疾病不同疾病

种类、不同年龄段及性别的差异情况，并进行分析，从而为疾病的诊断、鉴别诊断及治疗提供依据。方法：选取 2017年 1月 -2018

年 12月 266例患感染性疾病的儿童，根据疾病类型分为八组，分别为传染性单核细胞增多症（41例）、EB病毒感染（18例）、支气

管肺炎（43例）、支气管炎（42例）、急性上呼吸道感染（48例）、急性化脓性扁桃体炎（18例）、肺炎（19例）、粒细胞减少（37例）等，

应用检验相关手段，对患儿异型淋巴细胞、白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、C-反应蛋白及血沉等进行检测，采用

SPSS17.0统计学分析软件，计算各检验结果的平均值与标准差，进行相关 t检验，进而对不同疾病的检验项目进行统计学分析。结

果：在八种疾病相关检验的比较中，传染性单核细胞增多症与其余七种感染性疾病在异型淋巴细胞、中性粒细胞、淋巴细胞及血

沉的数据进行比较，其之间比较差异有统计学意义（P<0.05），其余各组疾病相关指标没有统计学差异。在年龄段的分组比较中，异
型淋巴细胞在各年龄段之间比较差异有统计学意义（P<0.05）。在性别分组比较中，白细胞在性别与各年龄段之间比较差异有统计
学意义（P<0.05）。结论：不同种类感染性疾病及不同年龄、性别相关细胞检查存在差异，各类检测结果的综合对比分析，更有利于
疾病的诊断及鉴别诊断。
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Differences in Indicators Related to Eight Common Childhood
Infectious Diseases*

To investigate and analyze the differences in heterogeneous lymphocytes, white blood cells, neutrophils,

lymphocytes, monocytes, c-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate in children with infectious diseases with different age

groups and genders. Provide a basis for the diagnosis, differential diagnosis and treatment of diseases. 266 children with

infectious diseases from January to February 2018 were selected and divided into eight groups according to the type of disease, including

infectious mononucleosis (41 cases), EB virus infection (18 cases), and bronchus. Pneumonia (43 cases), bronchitis (42 cases), acute

upper respiratory tract infection (48 cases), acute suppurative tonsillitis (18 cases), pneumonia (19 cases), neutropenia (37 cases), etc.

Means, the specific lymphocytes, white blood cells, neutrophils, lymphocytes, monocytes, C-reactive protein and erythrocyte

sedimentation rate were detected. SPSS17.0 statistical analysis software was used to calculate the average value of each test result.

Standard deviation, carry out correlation t test, and then carry out statistical analysis on the test items of different diseases. In the

comparison of eight disease-related tests, the data of infectious mononucleosis and the other seven infectious diseases were compared in

the data of atypical lymphocytes, neutrophils, lymphocytes and erythrocyte sedimentation rate. The significance of learning (P<0.05), the
other groups of disease-related indicators were not statistically different. In the group comparison of age groups, the difference of atypical

lymphocytes between different age groups was statistically significant (P<0.05). In the gender group comparison, there was a statistically
significant difference in the scores of white blood cells between different age groups (P<0.05). Different types of infectious

diseases and different age and gender related cell examinations are different. Comprehensive comparative analysis of various test results

is more conducive to the diagnosis and differential diagnosis of diseases.
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Atypical

lymphocyte
Leukocyte Granulocyte(%) Lymphocyte(%) Monocyte(%) CRP ESR

1(x) 15.073 14.235 21.856 66.444 9.076 16.512 10.356

依s 8.057 6.731 11.957 13.934 3.101 8.292 18.572

2(x) 2.000 12.207 52.267 37.817 7.544 39.278 25.402

依s 2.401 9.654 21.413 21.326 4.108 34.773 47.301

3(x) 2.628 10.886 35.121 54.749 8.733 21.047 11.725

依s 3.394 5.635 20.855 20.391 3.048 20.853 31.103

4(x) 5.071 9.256 34.848 53.142 10.009 37.500 18.114

依s 6.349 4.403 19.671 19.657 5.236 34.811 26.138

5(x) 5.208 11.187 42.448 46.477 9.079 22.583 18.643

依s 7.411 7.381 21.347 20.864 4.276 18.81 47.136

6(x) 1.556 8.261 52.689 37.611 8.083 39.556 34.99

依s 1.854 4.082 22.825 22.449 2.617 23.993 22.31

7(x) 1.526 11.211 47.895 41.458 8.958 53.263 28.531

依s 2.816 7.728 23.423 23.078 2.601 73.357 36.129

8(x) 3.973 7.071 28.249 60.327 9.273 23.541 7.656

依s 4.98 4.474 18.856 18.859 4.091 25.602 12.300

表 1八种常见儿童感染性疾病相关指标的平均值与标准差

Table 1 Mean and standard deviation of indicators for eight common childhood infectious diseases

Note: 1. Lnfectious mononucleosis, 2. Epstein-Barr virus infection, 3. Bronchopneumonia, 4. Bronchitis, 5. Acute upper respiratory tract infection, 6.

Acute suppurative tonsillitis, 7. Pneumonia, 8. Granulocyte reduction.

前言

近几年，儿童感染性疾病发病率有上升趋势，患病群体也

在不断扩大，严重威胁广大儿童的生命健康，现已成为导致小

于 5岁儿童死亡的重要原因之一[1-3]，这也是儿科临床工作中最

为常见的一种疾病 [4，5]。造成儿童感染性疾病的发病有多种

因素 [6]，采用合理有效的诊断及鉴别诊断方法，对感染性疾病

的早期诊断与治疗具有重要作用[7]。目前，在我国临床上通常

采用白细胞计数、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、C- 反应

蛋白、血沉及异型淋巴细胞等做为辅助诊断儿童感染性疾病

的手段[8-13]。我们选取 2017年 1月 -2018年 12月在空军军医大

学西京医院儿科确诊为感染性疾病的 266例患儿为研究对象，

依据感染性疾病分为八组，分别为传染性单核细胞增多症（41

例）、EB 病毒感染（18例）、支气管肺炎（43 例）、支气管炎（42

例）、急性上呼吸道感染（48例）、急性化脓性扁桃体炎（18例）、

肺炎（19例）、粒细胞减少（37例）等，统计分析八种疾病中异型

淋巴细胞、白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、C-反应

蛋白及血沉等的平均值及方差，并进行统计学分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

依据《诸福棠实用儿科》（第 7版）临床中诊断标准[14]，选取

2017年 1月 -2018年 12月在空军军医大学西京医院儿科确诊

为感染性疾病，并检验异型淋巴细胞的住院患儿 266例为研究

对象，其中男孩 181例，女孩 85例。年龄在 0-14岁之间，平均

年龄为 4.31岁。

1.2 方法

1.2.1 异型淋巴细胞 Leica显微镜 DM750（德国），瑞氏吉姆

萨染液（西安今迈公司）。

1.2.2 白细胞计数及分类 全自动血液分析仪及进口配套试

剂（日本 SYSMEX）。

1.2.3 C-反应蛋白 免疫荧光定量分析仪、干式免疫荧光法

试剂盒（南京基蛋生物科技有限公司）。

1.2.4 血沉 全自动动态血沉分析仪（意大利 Vital Diagnos-

tincs）。

1.3 统计学方法

数据采用 SPSS17.0软件进行统计分析，计数资料以率表

示，并采用 x2检验，计量资料以（x依s）表示，并采用 t检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各检验结果在各疾病中的比较

传染性单核细胞增多症与其余七种感染性疾病在异型淋

巴细胞、中性粒细胞、淋巴细胞及血沉的数据进行比较，其之间

比较差异有统计学意义（P<0.05）；其余疾病之间的比较差异没
有统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2 各检验结果性别的比较

白细胞计数在性别的比较上差异有统计学意义（P<0.05），
其余检测项目在性别的比较上差异无统计学意义（P>0.05）。见
表 2。
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表 2各检验指标在性别与年龄段的平均值与标准差

Table 2 The mean and standard deviation of each test indicator in gender and age range

male female 0-1 years old 1-3 years old 3-6 years old

Atypical lymphocyte(x) 5.519 5.118 1.468 4.865 6.659

依s 7.393 6.607 1.886 6.244 7.899

Leukocyte(x) 11.229 9.272 6.244 10.582 9.868

依s 7.107 5.002 6.779 5.922 6.538

Granulocyte(x) 37.612 34.637 28.119 33.235 40.132

依s 21.837 21.577 18.94 18.828 22.6045

Lymphocyte(x) 50.982 55.194 61.104 55.646 48.825

依s 21.437 21.512 18.41 18.645 22.132

Monocyte(x) 9.29 8.434 9.055 8.077 9.298

依s 4.169 3.119 4.056 3.703 3.859

CRP(x) 16.644 17.466 12.391 17.396 18.026

依s 35.33 25.263 24.2146 45.249 29.632

ESR(x) 27.017 31.212 18.979 28.789 30.581

依s 27.689 39.236 28.331 28.51 33.458

2.3 各检验结果在各年龄段之间的比较

异性淋巴细胞在 0-1岁与 1-3岁、3-6岁之间比较差异有

统计学意义；白细胞在各年龄段之间比较差异有统计学意义；

中性粒细胞、淋巴细胞在 3-6岁与 0-1岁、1-3岁之间比较差异

有统计学意义；单核细胞在 1-3岁与 3-6岁之间比较差异有统

计学意义；血沉在 0-1岁与 3-6岁之间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

儿童免疫系统发育不完善，对病原菌的抵抗力弱，易于发

生各种感染性疾病 [15]。感染性疾病是儿童死亡的常见病因之

一，全球每年有一千多万的儿童因感染而死亡[16]。虽然感染性

疾病在儿科临床工作中比较常见，其诊断和治疗相对简单，但

对于病程较长且临床症状不典型患儿的诊治存在困难。因此，

儿童感染性疾病需要一系列敏感性和特异性都较好的检测方

法进行辅助诊断，典型病原体的检测固然重要，但并非每例疾

病都能快速找到，因此合适的辅助检验手段尤为重要，例如本

文讨论的异型淋巴细胞、白细胞计数与分类，C-反应蛋白及血

沉等。

病毒侵入儿童机体后刺激淋巴细胞增殖，抑制正常淋巴细

胞的增殖，形成具有毒性效应的异型淋巴细胞，在外周血中会

明显增长[17]。若外周血涂片计数异型淋巴细胞比例高于 10 %，

则高度疑似传染性单核细胞增多症。田文侠等还认为异型淋巴

细胞比例与临床症状存在相关性，外周血异型淋巴细胞比例越

高，患者临床表现越重，因此可以考虑用异型淋巴细胞的比例

来辅助评估患者的病情[18]。除了 EB病毒感染可导致异型淋巴

细胞的出现，其他病毒感染也会使异型淋巴细胞增多，但增高

程度有限。本研究中显示，传染性单核细胞引起的异型淋巴细

胞增高与其余疾病之间比较有显著的统计学差异，因此异型淋

巴细胞可鉴别诊断传染性单核细胞增多症与其他感染性疾病。

白细胞是体内最重要的免疫细胞，主要功能是吞噬消灭病

原体，在人体被病原体入侵时，白细胞会升高 [19]，发挥抗炎作

用，因此白细胞的检测是评估人体生理状态的重要手段[8]。在病

毒感染时，白细胞总数会相对降低，中性粒细胞比例降低，淋巴

细胞比例升高；在细菌感染时，则相反[20-23]。在本研究中，传染性

单核细胞增多症时，中性粒细胞降低，淋巴细胞增高是符合病

毒感染的特征的。其余疾病之间这种特征则没有体现，这可能

与患儿易与存在混合感染或者免疫力低下反应不及时有关。在

疾病之间的比较中，EB病毒感染及急性上呼吸道感染分别与

支气管炎、化脓性扁桃体炎及粒细胞减少之间有显著的统计学

差异。在不同的性别与年龄段之间比较差异有统计学差异。疾

病种类不同，白细胞升高的程度也不尽相同，一般细菌感染白

细胞增高较明显，病毒感染则会降低或正常。在随着年龄的增

长，机体的抵抗力增加，相对的白细胞计数不会太高。

C-反应蛋白为急性时相反应蛋白，参与人体免疫反应，通

过激活补体的级联反应及加强免疫细胞的活性发挥抗感染作

用。C-反应蛋白可用于疾病对细菌或病毒感染的初步鉴别诊

断，细菌感染后其水平立即升高[24]；而在病毒感染早期，患者体

内血清 C-反应蛋白水平大多正常，随着疾病的进展，其水平可

能会发生相应的变化[25]。临床上，血清 C-反应蛋白水平，常作

为诊断感染性疾病的重要参考[26，27]。Sanders等[28]分析研究显

示，C-反应蛋白的升高是人体感染的重要血液学指标，严重细

菌感染时升高尤为明显，在发热的儿童病例中，其可作为严重

细菌感染的诊断指标之一[29]。

本研究显示，在疾病之间的比较中，传染性单核细胞增多

症与 EB病毒感染、支气管炎及肺炎之间；EB病毒感染与支气

管炎、急性上呼吸道感染及粒细胞减少之间；支气管炎与支气

管肺炎之间；粒细胞减少与支气管炎、化脓性扁桃体炎及肺炎

之间比较有显著地统计学差异。在不同的性别和年龄段之间比
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较差异无统计学差异。

血沉的变化比白细胞、C-反应蛋白等指标滞后，但持续时

间长，更有利于监测慢性疾病的感染情况，有利于疾病及并发

症的筛查，协助疾病诊断、评估其变化以及用药的疗效[30]。血沉

指标严重超过正常值（>100 mm/h）常表示存在严重的疾病。有

研究者对一年的血沉数据进行统计分析，发现其中有 3.9%的

患者血沉值高于 100 mm/h，且血沉的升高全部由感染引起 [31]。

Zeft等报道了 1例 6岁的发热待查患儿，血沉明显升高，高达

130 mm/h[29]，而其他疾病导致的血沉升高较少超过 100 mm/h。

本研究显示，传染性单核细胞增多症与其余几种疾病之

间；EB病毒感染与支气管肺炎及急性上呼吸道感染之间；急性

上呼吸道感染与支气管炎、化脓性扁桃体炎及肺炎之间；肺炎

与粒细胞减少之间比较有显著的统计学差异。

儿童免疫系统不完善，其发生细菌或病毒感染的几率较

大，与感染相关的疾病十分常见，对儿童的健康构成威胁，引起

医学界的广泛关注 [32]。虽然儿童感染性疾病大多为自限性感

染，能够在一个时期内恢复健康，但如果不早期诊断及时干预，

部分病例可能会发展为全身性感染疾病或引起其他严重疾病。

因此，在针对儿童感染相关疾病时，需要完善相关检查，综

合实验室检测数据，结合临床症状及时作出准确诊断，尽早治

疗，防止疾病的进一步恶化，从而为患者带来严重损害[15]。本研

究为回顾性分析研究，为单一中心临床数据。因此，本研究的数

据还要进一步完善，需在以后的工作中逐渐累积病例数，并进

行多中心合作的前瞻性研究，以求得到更完善的结果。
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