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　　[摘要]　目的:探讨粪便钙卫蛋白(fecalcalprotectin,FC)、CD64指数、超敏 C反应蛋白(highsensitivityC-
reactiveprotein,hs-CRP)在儿童细菌性肠炎诊断中的临床价值。方法:选取2021年1月—2022年9月徐州市儿

童医院收治的100例感染性肠炎患儿为研究对象,根据肠道细菌病原学检查结果分为细菌性肠炎组(50例)和病

毒性肠炎组(50例);选取同时期50例健康体检儿童作为对照组。通过受试者工作特征曲线(receiveroperating
characteristiccurve,ROC)分析FC、CD64指数、hs-CRP及联合指标在细菌性肠炎患儿中的诊断价值。结果:细菌

性肠炎组患儿的FC、CD64指数、hs-CRP显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。病毒性肠炎组患儿的

FC、hs-CRP与对照组相比,差异有统计学意义(P<0.05),CD64指数与对照组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。细菌性肠炎组患儿的 FC、CD64指数、hs-CRP显著高于病毒性肠炎组,差异有统计学意义(P<0.05)。

ROC曲线显示,FC、CD64指数、hs-CRP诊断细菌性肠炎患儿的 ROC曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)分
别是0.881、0.969、0.792;FC+CD64指数和 FC+hs-CRP双项联合检测时 AUC 分别是0.969、0.884;FC+
CD64指数+hs-CRP联合检测时 AUC为0.967。通过比较发现,FC+hs-CRP与 FC+hs-CRP+CD64指数的

AUC差异有统计学意义(P<0.05),而 FC+CD64指数与 FC+hs-CRP+CD64指数差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:FC+CD64指数联合检测以及FC+CD64指数+hs-CRP联合检测均能有效判断细菌性肠炎患儿,
且诊断价值相当。基于简便性及成本考虑,临床上更推荐使用FC+CD64指数联合检测。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalvalueoffecalcalprotectin(FC),CD64indexandhighsensitiv-
ityC-reactiveprotein(hs-CRP)inthediagnosisofbacterialenteritisinchildren.Methods:Atotalof100patients
withinfectiousenteritisadmittedtoXuzhouChildren'sHospitalfromJanuary2021toSeptember2022wereselect-
edanddividedintobacterialenteritisgroup(50cases)andviralenteritisgroup(50cases)accordingtotheresults
ofintestinalbacterialetiologyexamination.Fiftyhealthychildreninthesameperiodwereselectedasthecontrol
group.Receiveroperatingcharacteristiccurve(ROCcurve)wasusedtoanalyzethediagnosticvalueofFC,CD64
index,hs-CRPandtheircombinedindexesinthediagnosisofbacterialenteritisinchildren.Results:TheFC,

CD64indexandhs-CRPofbacterialenteritisgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(P<
0.05).ThereweresignificantdifferencesinFCandhs-CRPbetweentheviralenteritisgroupandthecontrolgroup
(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferenceinCD64indexbetweentheviralgroupandthecontrolgroup
(P>0.05).TheFC,CD64indexandhs-CRPofbacterialenteritisgroupweresignificantlyhigherthanthoseof
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theviralenteritisgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).ROCcurveshowedthatthe
areaunderthecurve(AUC)ofFC,CD64indexandhs-CRPinthediagnosisofbacterialenteritiswere0.881,

0.969and0.792,respectively.TheAUCofFC+CD64indexandFC+hs-CRPwere0.969and0.884,respec-
tively.TheAUCofFC+CD64index+hs-CRPwas0.967.TheAUCofFC+hs-CRPandFC+hs-CRP+CD64
indexwassignificantlydifferent(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferencebetweenFC+CD64indexand
FC+hs-CRP+CD64index(P>0.05).Conclusion:ThecombineddetectionofFC+CD64index,andthecom-
bineddetectionofFC,CD64indexandhS-CRPcaneffectivelydeterminebacterialenteritis,andthediagnosticval-
ueissimilar.Basedonthesimplicityandcost,thecombineddetectionofFC+CD64indexismorerecommended
inclinicalpractice.

Keywords　bacterialenteritis;fecalcalprotectin;highsensitivityC-reactiveprotein;CD64index

　　细菌性肠炎是造成儿童腹泻的重要原因之一,
也是儿科常见疾病。发病后会出现大便性状改变

和次数增多,并可伴有呕吐、发热等症状,若治疗不

及时可导致电解质紊乱,危及患儿生命健康[1-2]。
目前,临床仍以大便细菌培养结果作为细菌性肠炎

的诊断标准,但耗时较长,且标本易被污染,影响检

测结果的准确性[3],延误最佳诊疗时机,因此急需

一种无创且敏感的检测指标对疾病进行诊断和病

情监测。粪便钙卫蛋白(fecalcalprotectin,FC)在
1980年由Fagertol等人首先从中性粒细胞中分离

出来,是一种来源于中性粒细胞的蛋白质,占中性

粒细胞细胞质蛋白的40%以上[4-6],当发生肠道炎

性反应时,中性粒细胞不断迁移至肠黏膜,并释放

出大量FC进入肠道随粪便排出,其在粪便中的含

量与肠道炎症程度呈正比[7]。FC在粪便中的含量

约是血浆中的6倍,且分布均匀不受采样影响,在
体内、体外均稳定性好[8],因此是一种较为理想的

肠道炎症的无创性标志物。超敏C-反应蛋白(high
sensitiveC-reactiveprotein,hs-CRP)是第1个被

认识的急性时相反应蛋白,是人体急性时相反应蛋

白的主要成分之一,由肝脏合成,参与体内各种炎

症反应[9]。hs-CRP易受全身因素干扰而不能准确

反映肠道黏膜损伤情况。CD64是免疫球蛋白超家

族的成员之一,主要分布在单核细胞、巨噬细胞和

树 突 状 细 胞 表 面[10]。CD64 指 数 在 机 体 感

染4~6h后即可升高,并且不受肝脏的影响[11]。
研究表明,CD64指数对细菌性感染的特异度高,有
助于判断感染的严重程度和疗效[12-13]。本研究主

要探讨FC、hs-CRP、CD64指数对细菌性肠炎和病

毒性肠炎的临床鉴别诊断价值,为临床早期合理应

用抗生素及防止抗生素滥用提供指导。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年1月—2022年9月徐州市儿童医

院收治的100例感染性肠炎患儿为研究对象,按照

细菌病原学分为细菌性肠炎组(50例)和病毒性肠

炎组(50例)。选择同期本院50例健康体检儿童

作为对照组。细菌性肠炎组50例,男27例,女23
例;年龄(1.71±1.77)岁。病毒性肠炎组50例,男

32例,女18例;年龄(1.92±1.47)岁。对照组50
例,男26例,女24例;年龄(1.63±1.22)岁。3组

儿童的年龄、性别比较均差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2　感染性肠炎患儿的纳入及排除标准

纳入标准:①均在本院就诊,临床可见腹泻、呕
吐或腹痛等症状;②临床病例资料完整。

排除标准:①合并有恶性肿瘤者;②存在先天

性疾病者;③存在其他感染性疾病者。
1.3　方法

患儿入院48h内留取粪便,如果标本为水样

便,用 采 便 器 吸 管 吸 取 10 μL 标 本,然 后 插

入2.5mL标本稀释液中混匀。如果是其他类型

粪便,将采便器的采便棒插入粪便至刻度线,轻轻

旋转采便棒蘸取标本,然后插入样本稀释液中混

匀。滴加60μL稀释后的样本于检测卡的加样孔

内,10min后用胶体金免疫分析仪测定结果。使

用北京美康基因科学股份有限公司生产的 FC测

定试剂盒及配套仪器(型号 Mokosensor-A300),通
过胶体金免疫层析技术检测粪便中FC含量。

患儿入院24h内抽取外周静脉血1mL(ED-
TA抗凝),2h内进行离心分离血浆(3000r/min,
20min),取100μL血浆备用。将20μLPE试剂

和100μL样本混匀,室温下避光孵育30min。然

后加 2 mL FACS 溶 血 素 混 匀,室 温 下 避 光 孵

育10min。3000r/min离心5 min,弃去上清。
加3mL缓冲液,2000r/min离心5min,弃去上

清。再加500μL多聚甲醛溶液充分混匀,上机检

测。使用碧迪快速诊断产品有限公司的白细胞分

化抗原 CD64 指数测定试剂盒及配套仪器 (BD
FACSCanto),通过流式细胞仪法检测血浆中的

CD64含量。
患儿入院24h内采外周静脉血1mL(分离

胶),2h内离心分离血清(3000r/min,10min),
取150μL血清上机检测。使用宁波瑞源生物科技

有限公司的hs-CRP测定试剂盒及全自动生化仪

器(BeckmanAU5800),通过胶乳免疫比浊法检测

血清中的hs-CRP含量。
粪便细菌培养:粪便标本接种在血琼脂平板和

·296· 中国中西医结合消化杂志　 第31卷



麦康凯平板上,在37 ℃恒温箱孵育48h,选择细

小、透明、产硫化氢的菌落进行下一步血清学鉴定。
粪便轮状病毒检测:将采集的样本加适量生理

盐水混匀,取上清液 3 滴加到试剂卡的加样孔

内,15min内判读结果。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析,计

数资料用百分率(%)表示,计量资料用 ■X ±S 表

示,组间比较用方差分析。不同指标诊断价值分析

采用受试者工作特征曲线(receiveroperatingchar-
acteristiccurve,ROC),计算曲线下面积(areaun-
derthecurve,AUC)。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　病原菌及耐药情况

50例细菌性肠炎患儿病原菌检测结果均为沙

门菌属。药敏结果显示沙门菌对头孢唑林和头孢

替坦的耐药率均高达97.92%,对氨苄西林的耐药

率为 78.00%,对氨苄西 林/舒 巴 坦 的 耐 药 率 为

70.00%;较为敏感的药物为碳青霉烯类抗生素、氨
基糖苷类抗生素、哌拉西林/他唑巴坦和头孢吡肟。
2.2　FC、CD64指数、hs-CRP含量的比较

3组间的FC、hs-CRP水平比较均差异有统计

学意义(P<0.05),细菌性肠炎组与病毒性肠炎组

患儿 CD64 指 数 比 较、细 菌 性 肠 炎 组 与 对 照 组

CD64指数比较均差异有统计学意义(P<0.05),
病毒性肠炎组与对照组 CD64指数比较差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3　FC、CD64指数、hs-CRP单项及联合检测对

细菌性肠炎的诊断价值

FC、CD64指数、hs-CRP单项指标检测判断细

菌性肠炎的 AUC分别为0.881(95%CI:0.818~
0.945)、0.969(95%CI:0.942~0.996)、0.792
(95%CI:0.717~0.868),差异有统计学意义(均
P<0.05),根据约登指数计算出的阈值分别是

55.84μg/g、0.155、2.15mg/L。FC+CD64指数、
FC+hs-CRP、FC+CD64指数+hs-CRP联合检测

时,AUC分别是0.969(95%CI:0.943~0.995)、
0.884(95%CI:0.822~0.946)、0.967(95%CI:
0.941~0.994),均差异有统计学意义 (均 P <
0.05)。通过比较双项联合检测与3项联合检测的

ROC曲线发现,FC+CD64指数与 FC+CD64指

数+hs-CRP的 AUC比较差异无统计学意义(P>
0.05),FC+hs-CRP与FC+CD64指数+hs-CRP
的 AUC比较差异有统计学意义(P<0.05)。提示

FC+CD64指数、FC+CD64指数+hs-CRP联合

检测均对细菌性肠炎有较好的诊断价值,建议临床

采用FC+CD64指数联合检测更经济实用。见表

2和图1。

表1　3组FC、CD64指数、hs-CRP水平的比较 ■X±S

组别 例数 FC/(μg/g) CD64指数 hs-CRP/(mg/L)

对照组 50 36.28±0.90 0.07±0.01 0.63±0.08

病毒性肠炎组 50 53.85±6.411) 0.11±0.02 11.52±3.241)

细菌性肠炎组 50 145.25±14.821) 0.41±0.031) 31.61±6.281)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表2　FC、CD64指数、hs-CRP单项检测和联合检测对细菌性肠炎的诊断价值

指标 AUC 最佳截断值 95%CI P 灵敏度 特异度

FC 0.881 55.84μg/g 0.818~0.945 <0.001 0.80 0.90

CD64指数 0.969 0.155 0.942~0.996 <0.001 1.00 0.92

hs-CRP 0.792 2.15mg/L 0.717~0.868 <0.001 0.82 0.65

FC+CD64指数 0.969 0.943~0.995 <0.001 1.00 0.90

FC+hs-CRP 0.884 0.822~0.946 <0.001 0.86 0.83

FC+CD64指数+hs-CRP 0.967 0.941~0.994 <0.001 1.00 0.89

3　讨论

流行病学调查结果显示,感染性肠炎是儿科常

见病,由多种病原体(细菌、病毒、寄生虫等)引起,
这些病原体中的任何一种都会引起各种胃肠道症

状及胃肠道以外的症状,其中一些病原体引起的症

状相似,仅根据患儿的症状来确定病原体很困

难[14]。由于儿童免疫力较低,病情一般发展迅速,
脱水可导致电解质紊乱甚至昏迷,严重威胁患儿的

生命。因此,急需一种检测标志物以早期识别病原

体种类,从而进行有针对性的抗菌或抗病毒治疗,
以减轻患儿负担和痛苦。

本研究中,感染性肠炎主要发生在学龄前儿
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图1　FC、CD64指数、hs-CRP单项和联合检测判断细

菌性肠炎的ROC曲线

童,可能与儿童免疫系统发育不完善、卫生习惯不

良、卫生科普知识缺乏有关。另外,我国存在广泛

的抗生素滥用情况,使得患儿体内菌群严重失调,
耐药菌株频繁出现,导致临床诊治效果不佳[15]。

在本院收治的细菌性肠炎患儿中,菌种主要是

沙门菌属,与韩国、日本报道的以弯曲杆菌属为主

不同[16-17],李王强等[18]报道198例细菌性肠炎患

儿中革兰阴性杆菌感染占比为78.51%,其中大肠

埃希 菌 占 比 为 20.61%、弗 氏 志 贺 菌 占 比 为

18.42%、沙门菌占比为16.67%、肺炎克雷伯菌占

比为14.91%;大肠埃希菌、弗氏志贺菌、沙门菌总

体上对氨苄青霉素、哌拉西林、复方新诺明耐药率

处于较高水平,为 60.53% ~100.00%。黄卫春

等[19]在细菌性肠炎患儿粪便中共培养出173株细

菌,其中沙门菌148株(85.6%),大肠埃希菌18株

(10.4%);沙门菌及大肠埃希菌对哌拉西林/他唑

巴坦、头孢哌酮/舒巴坦的敏感性在85%以上;对
头孢吡肟、头孢他定及头孢曲松敏感性在75%以

上;对氨苄西林的敏感性低于30%,对喹诺酮类药

物的敏感性在20%~40%。以上地区与我市相距

较远,且饮食差异大,加之环境、气候影响,与本研

究结果存在差异。另外,抗生素种类的选择、使用

强度以及地区经济差异等均可影响实验结果。本

文分析沙门菌属的耐药情况,发现其对于第一代和

第二代头孢菌素类抗生素耐药率较高,对碳青霉烯

类、第四代头孢菌素类和氨基糖苷类较为敏感。以

上结果对于指导本地区细菌性肠炎患儿临床治疗

过程中抗生素的选择具有重要的参考价值。
FC是一个相对分子质量为36.5kD的钙结合

蛋白,主要存在于中性粒细胞、单核细胞和巨噬细

胞中,在室温下 FC 含量较为稳定[20]。Shimizu
等[21]的研究表明,在儿童炎症性肠病中FC与肠道

黏膜损伤程度密切相关。相关研究表明,FC是评

估炎症性肠病患儿肠道炎症情况的良好指标[22-23]。
本研究中,细菌性肠炎组患儿的FC水平明显高于

病毒性肠炎组和对照组,病毒性肠炎组与对照组的

FC比较也差异有统计学意义,说明细菌性肠炎患

儿的肠道黏膜损伤更为严重,FC可以作为细菌性

肠炎肠道炎症程度的诊断指标。
CD64是免疫球蛋白IgG的Fc段受体1,属于

免疫球蛋白超家族[24],主要分布在巨噬细胞、单核

细胞和树突状细胞表面,其表达受细胞因子的调

控,起连接体液免疫和细胞免疫的桥梁作用。当机

体受到病原体入侵时,激活中性粒细胞,同时CD64
分子表达增加,一般在感染后的4~6h即可在血

液中检测到,因此 CD64是早期炎症标志物[25-26]。
本研究中,细菌性肠炎组患儿的 CD64指数水平明

显高于病毒性肠炎组和对照组,病毒性肠炎组与对

照组的CD64指数水平比较差异无统计学意义,充
分说明了CD64指数是判断细菌性感染的良好指

标,这与冯莉莉等[12]的研究结果一致,说明 CD64
指数可以作为细菌性肠炎的诊断指标。

hs-CRP是一种由肝脏合成的急性反应蛋白,
可以趋化单核细胞并诱导产生组织因子[27]。研究

表明,在消化道黏膜损伤和炎症性肠病中hs-CRP
均明显升高[28]。本研究中,细菌性肠炎组患儿的

hs-CRP水平明显高于病毒性肠炎组和对照组,病
毒性肠炎组与对照组的hs-CRP比较也差异有统

计学意义,说明细菌性肠炎患儿的肠道黏膜损伤更

为严重,hs-CRP可以作为细菌性肠炎活动度的诊

断指标。
对于FC、CD64指数、hs-CRP在细菌性肠炎中

的预测诊断价值,本研究发现 FC、CD64指数、hs-
CRP的 AUC 分别是 0.881、0.969、0.792;FC+
CD64指 数、FC+hs-CRP、FC+CD64 指 数 +hs-
CRP 联 合 检 测 的 AUC 分 别 是 0.969、0.884、
0.967。结果提示,采用 FC+CD64指数联合检测

的方式能提高准确率,对细菌性肠炎的筛查准确率

更高,建议在临床推广应用。
4　结论

综上所述,FC+CD64指数可以作为儿童感染

性肠炎的鉴别诊断指标,其在细菌性肠炎患儿中的

表达明显增高,可以作为诊断细菌性肠炎的非侵入

性检测方法,为临床早期合理使用抗生素提供依

据,以防止抗生素的滥用和细菌耐药性的产生。
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