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甲型H1N1 流感患儿血常规、血清淀粉样	

蛋白 A及 C反应蛋白水平

姜舒亚，杨霞，曾昭成，陈小桥

(中国人民解放军第一0一医院儿内科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：分析甲型H 1 N 1流感(简称“甲流”)患儿血常规、血清淀粉样蛋白A(serum amyloid A，

SA A)及C反应蛋白(C reactive protein，CRP)水平，为初步诊断儿童甲流提供帮助。方法：选

择138例甲流患儿(A组)、126例普通流感患儿(B组)和120名健康对照儿童(C组)，统计分析白细

胞(w hite  blood cel l s，WBC)计数、血小板( platelet，PLT)计数、平均血小板体积(mean platelet 

v o l u m e，M P V )、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比、单核细胞百分比以及全血S A A和C R P

水 平 。 三 组 间 计 量 资 料 比 较 采 用 F 检 验 ， 两 两 组 间 计 量 资 料 比 较 采 用 L S D 检 验 。结果： 3 组

WBC计数差异无统计学意义(F=2.698，P>0.05)；A组PLT计数较B组和C组显著降低(F=6.598，

P < 0 . 0 5 )；A组M P V水平与B，C两组相比，差异有统计学意义(F = 5 . 9 8 9，P < 0 . 0 5 )。采用L SD检

验进行两两组间比较：A组PLT计数显著低于B组(q=6.26，P<0.05)，但与C组相比差异无统计学

意义( q = 3 . 0 2，P > 0 . 0 5 )；A组M P V水平显著低于C组( q = 6 . 2 3，P < 0 . 0 5 )，B组M P V水平也显著低

于C组(q=6.84，P<0.05)，但A组与B组MPV水平无显著差异(q=1.06，P>0.05)。三组中性粒细胞

含量、单核细胞含量、淋巴细胞含量差异均有统计学意义( F值分别为5.364，5.261，6.169，均

P<0.05)。A组淋巴细胞和中性粒细胞含量与C组比较差异无统计学意义(q值分别为2.36、1.94，

均 P > 0 . 0 5 ) ，但 A 组单核细胞百分比明显高于 B组和 C 组，差异有统计学意义 ( q 值分别为 6 . 2 9 ，

6.10，均P<0.05)。A组SA A水平与B组和C组比较，差异有统计学意义( F=8.198，P<0.05)。A组

与B组SA A水平差异有统计学意义(q=6.97，P<0.05)；A，B两组SA A 水平均显著高于C组，差异

有统计学意义(q值分别为6.99、6.07，均P<0.05)。A组CR P 水平与B组和C组比较，差异有统计

学意义(F=7.654，P<0.05)。A组与B组间CRP 水平差异无统计学意义(q=1.94，P>0.05)；但A，

B两组C R P 水平均显著高于C 组，差异有统计学意义( q值分别为6 . 4 8， 6 . 6 1，均P < 0 . 0 5 )。通过

ROC分析得知，SA A诊断甲流的ROC曲线下面积(AUC)为0.823(95%CI 0.701~0.944)，最佳诊断

临界值为121.34 mg/L；CR P诊断甲流的AUC为0.904(95%CI 0.814~0.994)，最佳诊断临界值为  

11.06 mg/L。结论：甲流患儿血常规中单核细胞比例、SA A和CRP水平增高，而PLT总数低于普

通流感患儿，这可为初步鉴别普通流感和甲流提供参考。
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甲型H1N1流感病毒引发的甲型H1N1流感(以

下简称“甲流”)是一种急性呼吸道传染病，  可以

在人和人之间相互传染[1]。其早期症状有头痛、恶

寒、咳嗽等，与普通感冒极为相似，部分患者会

出现呕吐、腹泻、四肢酸软乏力等症状[2]。甲流病

情进展迅猛，会突发高热(体温>39 ℃)，个别患者

会引发肺炎、急性呼吸窘迫综合征、肺出血、胸

腔积液、呼吸衰竭及多器官损伤，甚至死亡[3]。由

于儿童免疫力比成年人更弱，更容易引发上述并

发症甚至死亡 [ 4 ]。因此，对儿童甲流快速准确的

Plasma routine and serum amyloid A and C-reactive 
protein levels in influenza A (H1N1) children
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Abstract Objective: To analyze the characteristics of blood routine test, serum amyloid A and C-reactive protein (CRP) 

levels in children with influenza A (H1N1) so as to provide help for the preliminary diagnosis of influenza A 

in children. Methods: A total of 138 children with influenza (group A), 126 children with flu (group B) and 

120 healthy controls (group C) were selected. WBC, PLT, MPV, percentage of neutrophils, percentage of 

lymphocytes, percentage of monocytes and total number of leukocytes were analyzed statistically. Blood SAA 

and CRP levels. The F data were compared between the three groups. LSD test was used to compare the data 

between the 2 groups. Results: There was no significant difference in WBC count among the 3 groups (F=2.698, 

P>0.05); PLT count in group A was significantly lower than that in group B and C (F=6.598, P<0.05); MPV level 

in group A was significantly lower than that in group B and C (F=5.989, P<0.05). The results showed that the 

total number of PLT in group A was significantly lower than that in group B (q=6.26, P<0.05), but there was no 

significant difference between group A and group C (q=3.02, P>0.05); the MPV level in group A was significantly 

lower than that in group C (q=6.23, P<0.05), and the MPV level in group B was significantly lower than that in 

group C (q=6.84, P<0.05). However, there was no significant difference in MPV level between group A and group 

B (q=1.06, P>0.05). There were significant differences in neutrophil content, monocyte content and lymphocyte 

content among the three groups (F values were 5.364, 5.261 and 6.169 respectively, P<0.05). There was no 

significant difference in lymphocyte and neutrophil contents between group A and group C (q values were 2.36, 

1.94, P>0.05), but the percentage of monocytes in group A was significantly higher than that in group B and C (q 

values were 6.29, 6.10, P<0.05). The level of SAA in group A was significantly different from that in group B and 

group C (F=8.198, P<0.05). There was significant difference in SAA level between group A and group B (q=6.97, 

P<0.05). The levels of SAA in group A and group B were significantly higher than those in group C (q=6.99, 6.07, 

P<0.05). The level of CRP in group A was significantly different from that in group B and group C (F=7.654, 

P<0.05). There was no significant difference in CRP level between group A and group B (q=1.94, P>0.05), but 

the levels of CRP in group A and group B were significantly higher than those in group C (q=6.48, 6.61, P<0.05). 

ROC analysis showed that the area under ROC curve (AUC) of SAA was 0.823 (95% CI 0.701–0.944), and 

the optimal diagnostic threshold was 121.34 mg/L; the AUC of CRP was 0.904 (95% CI 0.814–0.994), and the 

optimal diagnostic threshold was 11.06 mg/L. Conclusion: The proportion of monocytes, the levels of SAA and 

CRP in the blood routine of children with influenza A were increased, while the total number of PLT was lower 

than that of children with influenza A.
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诊断尤为重要。血常规检查常用于观察疾病的变

化等，所检测的指标能够敏感地反映人体病理改

变，其中白细胞(white blood cell，WBC)计数、红

细胞计数、血红蛋白含量和血小板(platelet，PLT)
计数最具临床诊断参考价值。人体的肝能够产生

血清淀粉样蛋白A(serum amyloid A，SAA)和C反应

蛋白(C-reactive protein，CRP)这两种急性时相蛋 
白 [5]。健康人血清中SA A和CRP水平维持恒定，当

人体受到细菌或病毒的感染，二者在血清中的含

量都会升高，其中 S A A 水平会在 4 8  h 内升高百倍

甚至千倍，其涨幅远高于 C R P [ 6 ]。本文对比分析

甲流患儿、普通流感患儿、健康儿童外周血WBC
计数、P LT计数、平均血小板体积(m ean  p l ate l e t 
volume，MPV)、血清SA A和CRP水平，探讨甲流

患儿的血常规相关参数变化及SAA和CRP水平的特

点，为儿童甲流的诊断提供一定参考。

1  材料与方法

1.1  一般资料

A 组 ： 选 取 2 0 1 7 年 1 1 月 至 2 0 1 8 年 5 月 中 国 人

民 解 放 军 第 一 0 一 医 院 ( 以 下 简 称 “ 我 院 ” ) 收 治

的甲流患儿 1 3 8 例，其中男 6 6 例，女 7 2 例，年龄

0 . 5 ~ 6 . 0 ( 3 . 8 ± 1 . 6 ) 岁，主要症状为发热。排除细

菌 、 支 原 体 及 其 他 已 知 的 病 原 体 感 染 的 患 儿 。

B 组 ： 选 取 同 一 时 期 我 院 收 治 的 普 通 流 感 患 儿

1 2 6 例 ， 其 中 男 6 9 例 ， 女 5 7 例 ， 年 龄 5 个 月 ~ 6 岁

(3.6±1.6)岁，主要症状为发热。甲流、细菌、支

原 体 感 染 ， 排 除 相 应 病 毒 筛 查 确 认 试 验 阳 性 的

患儿。 C 组：选取 1 2 0  名正常儿童作为健康对照

组 ， 其 中 男 6 4 人 ， 女 5 6 人 ， 年 龄 1 岁 2 个 月 ~ 8 岁

(4.6±1.3)岁。上述3组患儿既往健康且无其他基础

疾病，年龄、性别等一般资料差异无统计学意义

(P>0.05)，所有血常规检测分析、SA A和全血CRP
检测均为开始发热后2 4  h内抽血完成。全部患儿

法定监护人均知情并签署知情同意书，本研究经

我院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

1.2.1  血常规检测

采集静脉血，使用全自动血液分析仪(sy smex 
KX-21N，日本希森美康公司)，严格按照分析仪使

用说明中的操作方法对血常规进行检测。人体防

御外界侵袭主要靠白细胞，不同种类的白细胞参与

机体不同的防御反应，其中中性粒细胞、淋巴细

胞、单核细胞3大类白细胞在血液中非特异性免疫

中起主要作用。

1.2.2  CRP 检测

采集静脉血，离心取血清，使用西门子BNI I
特种蛋白分析仪(德国西门子公司)配合配套试剂，

采用免疫比浊法测定，正常参考值为10 mg/L，> 
10 mg/L为阳性。SA A是肝产生的一种急性时相蛋

白，当人体受到细菌或病毒的感染，SAA在血清中

的含量都会升高，在48 h内升高百倍甚至千倍。

1.2.3  SAA 的检测

采集静脉血，离心取血清，使用奥普生物医

药有限公司的SAA定量试剂盒(胶体金法)测定，严

格按照试剂盒中步骤操作，操作完成后使用Qpad
金标数码定量读数仪，5 min内可出结果。正常参

考值为10 mg/L，>10 mg/L为阳性。与SAA类似，

CRP也是肝产生的一种急性时相蛋白，当人体受到

细菌或病毒的感染，CR P在血清中的含量都会升

高，但升高的幅度不如SAA明显。

1.3  统计学处理

采用软件SPSS 16.0进行数据分析，连续变量

以均数±标准差( x ± s )表示，多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较方差齐者采用L S D检

验，方差不齐者采用Dunnett’s T3检验，计数资料

采用率来表示，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组血常规主要指标的比较

3 组 W B C 计数差异无统计学意义 ( F = 2 . 6 9 8 ，
P>0.05)；A组PLT计数较B组和C组显著降低，差

异有统计学意义(F=6.598，P<0.05)；A组MPV水平

与B，C两组相比，差异有统计学意义(F=5.989，
P<0.05，表1)。采用LSD检验进行两两组间比较结

果为：A组P LT计数显著低于B组，差异有统计学

意义(q=6.26，P<0.05)，但与C组相比差异无统计

学意义(q=3.02，P>0.05)；A组(q=6.23，P<0.05)、

B组(q=6.84，P<0.05)MP V水平均显著低于C组，

但A组与B组MPV水平差异无统计学意义(q=1.06，
P>0.05)。

2.2  3 组中性粒细胞数、单核细胞数、淋巴细胞数

的比较

3 组 中 性 粒 细 胞 数 、 单 核 细 胞 数 、 淋 巴 细 胞

数差异均有统计学意义(F=5.364，5.261，6.169；
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均P<0.05)。A组患儿淋巴细胞和中性粒细胞含量

与C组相比差异无统计学意义( q = 2 . 3 6，1 . 9 4；均
P>0.05)，但A组单核细胞百分比明显高于B组和C
组，差异有统计学意义(q=6.29，6.10；均P<0.05，

表2)。

2.3  3 组 SAA 水平的比较

3 组 S A A 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义 ( F = 8 . 1 9 8 ，
P<0.05，表3)。A组与B组间SA A水平差异有统计

学意义(q=6.97，P<0.05)，A、B两组SAA水平均显

著高于C组，差异有统计学意义(q=6.99，6.07；均
P<0.05)。

2.4  3 组 CRP 水平的比较

3 组差异有统计学意义 ( F = 7 . 6 5 4 ， P < 0 . 0 5 ；

表 3 ) 。 A 组 与 B 组 间 C R P 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义

( q = 1 . 9 4，P> 0 . 0 5 )，但A，B两组CR P水平均显著

高于C组，差异有统计学意义( q = 6 . 4 8，6 . 6 1；均
P<0.05)。

2.5  SAA 和 CRP 在儿童甲流诊断中的应用

S A A 诊 断 甲 流 的 A U C 为 0 . 8 2 3 ( 9 5 % C I 
0.701~0.944)，最佳诊断临界值为121.34 mg/L；

CRP诊断甲流的AUC为0.904(95%CI 0.814~0.994)，

最佳诊断临界值为11.06 mg/L(图1)。

表1 3组WBC计数、PLT计数和MPV的比较(x±s)

Table 1 Comparison of total WBC, PLT and MPV among the 3 groups (x±s)

组别 n WBC计数/(×109) PLT计数/(×109) MPV/f L

A组 138 7.16±2.09 249.36±22.15 8.71±0.961

B组 126 8.64±2.68* 325.29±34.11* 8.46±0.854*

C组 120 8.17±2.56& 269.24±21.91& 9.26±0.751&

F 2.698 6.598 5.989

P >0.05 <0.05 <0.05

与A组比较，*P<0.05；与B组比较，&P<0.05。

Compared with group A, *P<0.05; compared with group B, &P<0.05.

表2 3组中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞含量的比较(x±s)

Table 2 Comparison of neutrophils, monocytes and lymphocytes content among the 3 groups (x±s)

组别 n 中性粒细胞 /% 单核细胞 /% 淋巴细胞 /%

A组 138 49.56±6.85 11.06±3.11 40.05±6.49

B组 126 40.36±5.92* 8.04±2.01* 52.16±7.25*

C组 120 58.41±7.09& 8.59±1.65& 32.54±5.31&

F 5.364 5.261 6.169

P <0.05 <0.05 <0.05

与A组比较，*P<0.05；与B组比较，&P<0.05。

Compared with group A, *P<0.05; compared with group B, &P<0.05.
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3  讨论

甲流的致病病毒血凝素和神经氨酸酶发生了

变异，使较普通的病毒性流感传染能力更强[7]。甲

流的主要传播途径是呼吸道，少数通过黏膜直接

或间接接触传播。其早期症状有头痛、恶寒、咳

嗽等，与普通感冒极为相似，部分患者会出现呕

吐、腹泻、四肢酸软乏力等症状 [ 2 ]。病情进展迅

猛，会突发高热(体温>39 ℃)，个别患者会引发肺

炎、急性呼吸窘迫综合征、肺出血、胸腔积液、

呼吸衰竭及多器官损伤，甚至导致死亡[3]。由于儿

童免疫力比成年人更弱，更容易引发上述严重的

并发症甚至死亡[4]。因此，对儿童甲流早期的快速

准确的诊断尤为重要。

血常规检测因其快速、便捷的特点在临床诊

断中被广泛应用，常被用作临床上发热儿童就诊

时的基础检查。血常规能够敏感地反映机体内许

多病理改变，其中最具参考价值的指标有白细胞

计数和血小板总数。人体防御外界侵袭主要靠白

细胞，不同种类的白细胞参与机体不同的防御反

应。由于其中中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞

3 大 类 白 细 胞 在 血 液 非 特 异 性 免 疫 中 起 着 主 要 作

用 ， 本 研 究 主 要 对 这 3 类 白 细 胞 的 水 平 进 行 了 分

析。本研究发现：甲流患儿血液WBC计数并未比

普通流感患儿和健康儿童增多，与已有报道 [ 8 ]结

果一致。同时发现：普通流感患儿的PLT计数比甲

流患儿和健康儿童多，可能是由于甲流病毒变异

后能够抑制机体的免疫反应，所以甲流患儿PLT计

数较健康儿童相比差异无统计学意义，而普通流

感病毒不能抑制机体免疫反应，使普通流感患儿

PLT计数明显高于甲流患儿和健康儿童。本研究还

显示：3组患儿血液中粒细胞和淋巴细胞的比例差

异虽有统计学意义，但数值上直观不易分辨，因

此，不建议采用中粒细胞和淋巴细胞的差异作为

诊断甲流的依据。而本研究发现：甲流患儿血液

中的单核细胞比例明显高于普通流感患儿和健康

儿童，与Carter等 [9]的报道一致。因此，血常规检

测中，可通过综合看单核细胞比例、P LT 计数和

MPV的变化初步诊断和鉴别甲流。

人体的肝能够产生 S A A 和 C R P 这两种急性时

相蛋白 [5]。健康人血清中的SA A和CRP水平维持恒

定，当人体受到细菌或病毒的感染，二者在血清中

的含量都会升高，其中SAA水平会在48 h内升高百

倍甚至千倍，其涨幅远高于CRP[6]，当疾病进入恢

复期时，SAA和CRP水平又会快速下降[10]。目前，

国内外许多研究 [ 1 1 - 1 4 ]表明：细菌、真菌、病毒感

染、急性炎症、心脑血管疾病等情况下均可检测出

SAA升高，而CRP水平在细菌感染会显著升高，在

病毒感染时不会显著升高 [15]。本研究显示：甲流

患儿SAA水平与普通流感患儿和健康儿童相比，差

异有统计学意义，且甲流患儿SAA显著高于流感患

儿和健康儿童，与之前报道一致。而甲流患儿和

普通流感患儿CR P水平也显著高于健康儿童，与

之前报道不一致，可能由于甲型H1N1病毒感染引

发急性炎症，从而诱导产生细胞因子和急性期蛋

白 [15]。同时，本研究通过RO C分析得知：SA A诊

断甲流的AUC为0.823(95%CI 0.701~0.944)，最佳

诊断临界值为121.34 mg/L；CRP诊断甲流的AUC
为0.904(95%CI 0.814~0.994)，最佳诊断临界值为

11.06 mg/L。

综上所述，可通过综合看血常规检测结果中

单核细胞比例、PLT计数和MPV的变化初步诊断和

鉴别儿童是否感染甲流病毒。同时，SAA和CRP由

表3 3组SAA和CRP水平的比较(x±s)

Table 3 Comparison of SAA and CRP levels among the 3 

groups (x±s)

组别 n SAA/(mg·L−1) CRP/(mg·L−1)

A组 138 134.52±11.37 14.06±3.12

B组 126 112.45±10.87* 10.68±2.67*

C组 120 4.16±0.64& 2.45±0.64&

F 8.198 7.654

P <0.05 <0.05

与A组比较，*P<0.05；与B组比较，&P<0.05。

Compared with group A, *P<0.05; compared with group B, 
&P<0.05.
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图1 SAA和CRP在儿童甲流诊断中的应用

Figure 1 SAA and CRP in the diagnosis of children with H1N1
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于发病时其含量变化灵敏，可作为非特异性的急

性感染标志物，结合血常规检测结果，能够较好

地作为临床初步诊断和鉴别甲流的指标，具有很

好的应用前景。
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