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全血 C 反应蛋白、血常规联合影像学检测
在细菌感染性肺炎中的诊断价值

孟宪华 1， 柳 青 1， 杨 瑜 2

（1.遂平县中医院检验科，河南驻马店 463100；2.新乡市中心医院检验科，河南新乡 453000）

【摘要】 目的　探讨磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）、全血C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）联合血常规检

测对细菌感染性肺炎中的诊断价值。方法　选择遂平县中医院 2022年 1月至 2025年 10月收治的 82例疑似细菌感染性肺炎患

者为研究对象。所有患者均接受无创胸部MRI检查、CRP免疫比浊测定及血常规检测。以细菌培养阳性作为诊断“金标准”，对

比单一与联合检测的诊断效能。结果　82例疑似患者中，以细菌培养为“金标准”确诊细菌感染性肺炎 68例（82.93%）；其余

14例（17.07%）培养结果为阴性，最终诊断为普通上呼吸道感染或非细菌性肺部炎症。68例确诊阳性患者中，痰标本培养阳性

52例，支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）培养阳性 12例，胸腔积液培养阳性 4例。与非感染组相比，感染组

患者的全血 CRP、中性粒细胞百分比（neutrophil percentage，NE%）和白细胞计数（white blood cell count，WBC）水平均显著升高

（均P＜0.05）。MRI影像学联合全血CRP与血常规的检测方案，其诊断敏感度和特异度均优于任意单一检测方式（均P＜0.05）。

结论　MRI、全血CRP联合血常规检测可提升细菌感染性肺炎的诊断效能，有效弥补单一检测的局限性。
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Diagnostic significance of the combined assessment of whole blood C-reactive 

protein levels， blood routine tests， and imaging examinations in bacterial 

infectious pneumonia
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【Abstract】 Objective　To discuss the diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with whole blood C-

reactive protein (CRP) and blood routine test for bacterial infectious pneumonia. Methods　A total of 82 suspected bacterial infectious 
pneumonia patients admitted to Suiping County Hospital of Traditional Chinese Medicine were selected as the research subjects from 
January 2022 to October 2025. All patients underwent non-invasive chest MRI examination, CRP immunoturbidimetry test and blood 
routine test. Using positive bacterial culture as the “gold standard” for diagnosis, the diagnostic efficacy of single detection and combined 
detection was compared. Results　Among 82 suspected patients with bacterial infectious pneumonia, 68 (82.93%) were diagnosed with 
bacterial infectious pneumonia according to the “gold standard” of bacterial culture; The remaining 14 cases (17.07%) had negative test 
results and were ultimately diagnosed as common upper respiratory tract infections or non-bacterial lung inflammations..Among the 68 
positive patients, 52 had positive sputum specimen cultures, 12 had positive bronchoalveolar lavage fluid (BALF) cultures, and 4 had 
positive pleural effusion cultures. Compared with the non infected group, the levels of CRP, neutrophil percentage (NE%) and WBC in 
the infected group significantly increased (all P＜0.05). The sensitivity and specificity of combined detection were superior to single 
detection methods (all P＜0.05). Conclusion　 The combination of MRI, whole blood CRP and blood routine test can enhance the 
diagnostic efficiency of bacterial infectious pneumonia, effectively overcoming the limitations of single tests.
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细菌感染性肺炎是临床常见多发病，近年发病

率呈上升趋势，且在全球范围广泛流行，具有重要的

公共卫生防控意义［1-2］。若未能在早期及时明确诊

断并开展针对性治疗，病情可快速进展，诱发感染性

休克、呼吸衰竭等严重并发症，直接危及患者生命安

全［3-5］。因此，及时准确的诊断是改善细菌感染性肺

炎疗效与预后的前提。传统诊断主要依赖病原学检

查、临床症状和体征评估，但病原学检查普遍存在检

测周期长、阳性检出率偏低的局限。

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）作为临床

常用的急性时相反应蛋白，机体发生细菌感染时其

水平可快速升高；血常规检测可直观反映外周血各

类血细胞的数量与形态变化，二者对感染性疾病的

诊断均具有重要参考价值［6-7］。胸部计算机断层扫

描（computed tomography，CT）、X 线是肺炎的常规影

像学检查手段，但二者均存在电离辐射，不适用于儿

童、孕妇及需多次复查的特殊人群。无创胸部磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）无电离辐

射且软组织分辨率高，可清晰显示肺部细微的炎症

浸润、实变及间质改变，直观评估病灶范围与严重程

度，近年已广泛应用于肺部感染的诊断［8］。基于此，

本研究通过探讨 MRI、全血 CRP 联合血常规检测在

细菌感染性肺炎中的诊断价值，为该病的早期精准

诊治提供临床参考。

1　资料与方法 

1.1　研究对象　

选择遂平县中医院 2022 年 1 月至 2025 年 10 月

收治的 82例疑似细菌感染性肺炎患者为研究对象，

年龄 18～65岁，平均（45.76±13.42）岁；男性 47例，女

性 35例。纳入标准：① 存在发热、咳嗽、咳痰、胸痛

等肺炎疑似症状；② 年龄 18～65岁；③ 入组前未接

受针对性抗感染等相关药物治疗；④ 临床资料完

整，可全程配合完成细菌培养、实验室指标检测及

MRI影像学检查。排除标准：① 合并其他部位明确

感染性疾病者；② 近 3 个月内有重大手术史者；

③ 存在明确精神疾病无法配合检查者；④ 合并心、

肝、肾等重要脏器功能障碍者；⑤ 合并血液系统疾

病、自身免疫性疾病者；⑥ 妊娠或哺乳期女性；⑦ 存

在MRI检查相关禁忌证者。

1.2　方法　

1.2.1　CRP和血常规检测　

所有受试者均于入院当日采集 6 ml空腹肘静脉

血送检。采用免疫比浊法测定全血 CRP 水平，其正

常参考范围为 0～10 mg/L，以 CRP＞10 mg/L 判定为

阳性；使用全自动血细胞分析仪测定血常规指标，包

括中性粒细胞百分比（neutrophil percentage，NE%）、

白细胞计数（white blood cell count，WBC），以NE%＞

70%、WBC＞10.0×109/L 判定为血常规检测阳性，提

示细菌感染可能性大。

1.2.2　MRI无创性检查　

所有患者均采用 1.5T超导磁共振仪完成胸部无

创扫描，患者取仰卧位，扫描范围覆盖全肺，常规行

T1加权成像（T1-weighted imaging，T1WI）、T2加权成像

（T2-weighted imaging，T2WI）、压脂序列扫描。扫描

参数设置为：层厚 5 mm，层间距 1 mm，矩阵 256×
256。由 2 名高年资影像科医师采用双盲法独立阅

片，重点观察肺部是否存在新发浸润影、斑片影、实

变影、磨玻璃影等炎症特征性改变，同步评估病变的

位置、范围与形态；若两人诊断意见不一致，经共同

协商后得出最终结论。

1.3　诊断标准　

以合格标本的细菌培养阳性结果作为诊断“金

标准”，具体判定需同时满足以下条件。① 临床症

状：存在发热（腋温≥37.3 ℃）、胸痛、咳痰、咳嗽、气

促、肺部闻及湿啰音等肺炎典型临床表现；② 影像

学依据：影像学检查提示肺部出现新发浸润性斑片

影、实变影、磨玻璃影等肺炎特征性改变，排除肺水

肿、间质性肺病、肿瘤、肺结核等非感染性肺部病变；

③ 病原学确诊：合格标本细菌培养检出致病菌，结

合临床表现、影像学结果最终确诊为细菌感染性肺

炎；仅临床与影像学高度怀疑、但病原学结果阴性的

病例不纳入确诊范围。本研究最终经“金标准”确诊

的细菌感染性肺炎阳性病例共 68例，细菌培养标本

来源于患者合格深部痰液、支气管肺泡灌洗液

（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）、胸腔积液。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。符合正态
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分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较采

用独立样本 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比

较采用 χ²检验。采用 ROC 曲线分析 MRI 影像学、

全血 CRP 和血常规对细菌感染性肺炎诊断效能。

敏感度=（真阳性例数）/（真阳性例数+假阴性例

数）×100%；特异度=（真阴性例数）/（真阴性例数+
假阳性例数）×100%。 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果 

2.1　“金标准”诊断结果　

82例疑似细菌感染性肺炎患者中，经细菌培养

“金标准”确诊细菌感染性肺炎 68例（82.93%）；其余

14例（17.07%）培养结果为阴性，最终诊断为普通上

呼吸道感染或非细菌性肺部炎症。68 例阳性患者

中，痰标本培养阳性 52 例，BALF 培养阳性 12 例，胸

腔积液培养 4例，所有送检标本均无外源性污染，符

合临床标本合格送检标准。

2.2　感染组与非感染组 CRP 和血常规指标比较　

与非感染组相比，感染组患者 CRP、NE%和

WBC水平均显著升高（均P＜0.05）（表1）。

2.3　单一和联合检测诊断结果　

以细菌培养结果为“金标准”，单一检测和联和

检测诊断结果见表2。

2.4　三项联合检测诊断结果　

影像学联合全血 CRP 与血常规的检测方案，其

诊断细菌感染性肺炎的敏感度和特异度均优于任意

单一检测方式（均P＜0.05）（表4和图1）。

3　讨论 

细菌感染性肺炎主要是由细菌侵入肺组织，引

发肺间质、肺泡腔、肺终末气道出现炎症反应的一种

常见下呼吸道感染性疾病，同时也是临床最常见的

感染性疾病与肺炎类型之一［9］。该病主要由金黄色

葡萄球菌、肺炎链球菌等致病菌感染诱发，以咳嗽、

咳痰、胸闷、发热等症状为主要临床表现［10］，对人群

健康危害显著，及时有效的诊断和治疗对缓解患者

临床症状、改善预后至关重要［11］。科学有效的检查

手段对细菌感染性肺炎诊断是临床重点关注的问

题，以此减少抗菌药物的盲目使用。

CRP 是主要由肝脏合成的急性时相反应蛋白，

当机体遭受创伤、炎症或细菌感染时，其水平可快速

升高，并于 48 h 内达到峰值［12-13］。CRP 的升高幅度

表 1　感染组与非感染组 CRP 和血常规指标比较（x±s）

组别

感染组（n＝68）
非感染组（n＝14）

t

P

CRP（mg/L）
69.97±15.42
23.21±5.04

11.175
＜0.001

NE% （%）

79.97±4.52
67.13±7.87

8.393
＜0.001

WBC（×109/L）
16.54±3.78
8.23±1.37

8.083
＜0.001

注：CRP：C反应蛋白；NE%：中性粒细胞百分比；WBC：白细胞

计数。

表 2　单一和联合检测诊断结果对比（例）

方法

MRI影像学

全血CRP

血常规

联合

合计

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

“金标准”

阳性

56
12
54
14
52
16
65
3

68

阴性

4
10
5
9
5
9
1

13
14

合计

60
22
59
23
57
25
66
16
82

注：MRI：磁共振成像；CRP：C反应蛋白。

表 4　三项联合检测诊断细菌感染性肺炎的效能

方法

MRI影像学

全血CRP
血常规

联合

敏感度（%）

82.36
79.41
76.47
95.59*#△

特异度（%）

71.43
64.29
64.29
92.86*#△

注：MRI：磁共振成像；CRP：C 反应蛋白。与 MRI 影像学比较，
*P＜0.05；与全血CRP比较，#P＜0.05；与血常规比较，△P＜0.05。
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图 1　三项联合检测诊断细菌感染性肺炎 ROC 曲线

注：AUC为曲线下面积；CRP为C反应蛋白。
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与机体炎症反应强度、感染严重程度呈正相关，待炎

症缓解后，其水平可快速回落至正常参考范围［14］。

孙干成［15］研究发现，相比于健康体检者，重症细菌感

染性患者 CRP 水平显著上升，且与重症感染的发生

风险呈正相关。本研究结果也证实，相比于非感染

组，感染组患者CRP水平显著上升，提示CRP可作为

细菌感染性肺炎的重要辅助诊断标志物。由此可

见，细菌感染状态下机体CPR合成量明显增加，其水

平与感染严重程度直接相关，检测 CRP 可为细菌感

染性疾病的早期诊断、感染严重程度评估提供参考

依据。

血常规中的 NE%和 WBC 是临床筛查感染的常

用指标：白细胞是人体免疫系统的重要组成部分，当

机体受到细菌入侵时，免疫系统会启动防御应答，

WBC随之发生改变［16］。一般情况下，细菌感染可刺

激骨髓增殖生成更多白细胞以对抗入侵病原体，最

终表现为外周血 WBC 水平升高［17］。中性粒细胞是

白细胞的重要亚群，在细菌感染的清除过程中发挥

发挥着关键作用，NE%可直接反映中性粒细胞在白

细胞总数中的占比。当细菌感染发生时，骨髓会加

速生成中性粒细胞，大量中性粒细胞可迁移聚集至

感染部位，通过吞噬作用清除致病菌，因此 NE%常

出现显著升高［18］，且感染严重程度越高，NE%和

WBC的升高幅度往往越大［19］。本研究结果显示，感

染组患者的NE%和WBC水平较非感染组显著升高，

提示血常规检测可作为细菌感染性肺炎的诊断提供

重要参考。但单纯血常规检测存在一定局限性，部

分非感染性疾病、病毒感染状态下也可能出现NE%
和WBC水平升高，因此无法仅依靠这两项指标确诊

细菌感染，需结合患者症状、体征及其他检查结果综

合判断。

无创胸部 MRI 具备多方位成像、软组织分辨率

高、无电离辐射的优势，可清晰显示肺部间质水肿、

肺泡实变、细微炎症浸润等病理改变，能精准定位肺

部病变的位置、范围及严重程度，有效弥补实验室指

标无法定位病灶的缺陷［20］。但单纯MRI的影像学表

现缺乏特异性，支原体、病毒性肺炎也可出现类似的

肺部浸润影，仅依靠影像无法直接区分病原体类型，

易造成误诊。本研究结果显示，联合检测诊断的敏

感度和特异度均高于单项检测，其核心机制在于三

类检查的原理与优势互为补充：MRI 可实现肺部病

灶的可视化定位，明确病变的存在与损伤程度；CRP
可精准量化机体的急性炎症反应水平，辅助区分细

菌性与非细菌性炎症；血常规可直观反映机体的免

疫应答状态，进一步印证感染类型。三者联合既解

决了实验室指标无法定位病灶、特异性不足的问题，

也弥补了单纯影像学检查无法判定病原体类型的短

板，大幅降低漏诊、误诊的发生率，显著提升诊断精

准度。

综上，MRI 联合全血 CRP 与血常规检测可有效

提高细菌感染性肺炎的诊断效能，有效弥补单一检

测的局限性。受单中心研究及样本量小的限制，上

述结论尚需多中心、大样本研究进一步证实，以便为

临床诊疗提供更可靠的参考依据。
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