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新生儿败血症是临床上一种常见的引发新生儿死亡的

疾病。如果严重的细菌感染不能得到有效控制，将会给新生

儿带来极大的危害。全身性炎症有效的临床症状包括体温升

高、心动过速检测指标如白细胞增多和C一反应蛋白(C—reac．

tive pmtein，CRP)升高等‘“。由于上述的症状或实验室检查是

非特异性的，且危重新生儿患者常常表现为全身炎症反应综

合征又无明显感染迹象⋯，因此新生儿败血症的诊断相当困

难且容易误诊。

CRP水平升高见于感染、自身免疫性疾病、手术、胎粪吸

入及近期疫苗接种。但是，CRP值在感染发生后14—48 h内不

会显著升高∞]。而作为新生儿败血症诊断的金标准，血液的

细菌学培养结果需要很长的时间(2—7 d)才能出来，并且对于

新生儿来说，结果可能是阴性的。另外，从婴幼儿身上获取血

液样本进行一系列血液培养也是不切实际的阴]。所以，就需

要有新的实验室检验方法对疾病进行早期诊断。

降钙素原(pmcalcitonin，PCT)是降钙素的前体，当严重

细菌、真菌、寄生虫感染以及脓毒血症和多脏器功能衰竭时

其在血浆中的水平升高。与降钙素短暂的10min半衰期不同

的是，PCT的半衰期能达到25—30 h旺“。

本文研究通过对165例新生儿血清PCT、CRP水平的检

测，评估PCT对新生儿败血症的早期诊断价值。

1资料与方法

1．1 临床资料 选取165例2012年3月至2013年3月收

治于我院的新生儿并进行分组。其中，确诊组55例，为血培

养阳性并具有败血症临床症状的患者：确诊组中细菌培养结

果：金黄色葡萄球菌16例，凝固酶阴性葡萄球菌14例，乙型

溶血性链球菌10例，大肠埃希氏菌7例，铜绿假单胞菌5

例，肠杆菌3例。疑似组76例，为血培养结果阴性但具有败

血症临床症状的患者。正常组34例，为除黄疸(<20 mg／dL)

外。血培养阴性，没有败血症的其他临床表现的患者。所有人

选者均无自身免疫性疾病和肿瘤的临床表现，人院前均未接

受抗感染治疗。新生儿败血症的诊断依据2003年《中华儿科

杂志》的诊断标准[7]。

1．2仪器与方法记录患儿出生时胎龄、体重。所有患儿于

人院当天进行CRP和PCT检测。采用i—CHROMA比浊仪测

定CRP水平．试剂为韩国BODITECH MED INC．公司产品。采

用免疫荧光法测定血清PCT水平，使用德国BRAHMS Diag．

nostica公司提供的检测仪和LUMI test试剂盒。所有受检者

均采集静脉血，以离心半径16．8 cm，3000 r／min离心5 min，

按照试剂盒说明书操作测定CRP和PCT水平。以CRP>12

mg／L为检测结果阳性，以PCT>1．1 ng／mL为检测结果阳性。

1．3统计学处理 应用SPSS 19．0软件进行统计学处理。计

量资料以茹蜘表示，采用单因素方差分析进行组间比较．以

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1三组患儿一般情况比较 三组患儿的一般情况见表1。

三组患儿出生胎龄及体重差异均有统计学意义(P均<0．05)。

确诊组和疑似组患儿的胎龄及体重均显著小于正常组，且差

异均有统计学意义(P均<0．05)。

表1三组患儿的一般情况比较(艇s)

注：+与正常组比较，尸‘<0．05：4与正常组比较，P<O．05

2．2三组患儿间CRP与PCT检测结果比较 各组患儿的

CRP与PCT检测结果见表2。由于CRP与PCT检测结果原

始数据不服从正态分布．故采用取其倒数的方法进行数据转

换。转换后的数据呈正态分布并具有方差齐性。然后，采用单

因素方差分析统计数据。三组间CRP、PCT检测水平差异均

具有统计学意义(P均<0．05)。确诊组与疑似组PCT、CRP检

测水平均高于正常组，且差异均具有统计学意义(P均<

0．05)。

2．3 CRP与PCT对新生儿败血症的诊断价值评价 PCT诊

断新生儿败血症的敏感性(70．9％)高于CRP(34．5％)，特异性

(51．8％)低于CRP(87．3％)。见表3。

万方数据



塞旦捡坠医垣盘查2Q13生12旦筮5鲞箜垒翅￡蝤!￡盟』QH塑世堂g!i堕i￡出￡丛b!!!垂鱼卫!!!!尘丛2Q13，y!!．§，塑Q：垒 ‘247·

表2各组病例CRP、PCT检测结果比较(；酆) 由于PCT在新生儿出生后48 h有一个生理性分泌高

表3 CRP与PCT对新生儿败血症的诊断价值评价(％)

3讨论

新生儿败血症发病隐匿早期症状没有特异性，但其进展

快，致死率高，因此对其快速诊断非常必要。CRP在生理状态

下其血浆含量很低．在炎性反应和组织损伤修复过程中迅速

升高。CRP增高也见于非感染性疾病，如脑室内出血、围生期

呼吸窘迫综合征、胎粪吸人综合征等，但其特异性和敏感性

均不高。PCT在生理状态下血浆中含量极低，但在细菌内毒

素和一些炎性细胞因子(如肿瘤坏死因子，白介素26等)的

诱导下。血浆含量快速升高。PCT含量的升高较CRP出现得

更早，且持续的时间更长。另外，PCT在体外稳定性很好，血

浆标本在采集后室温放置数小时不影响测量结果，这也优于

其他炎症介质。并且PCT仅在全身细菌感染时明显增高，而

在病毒感染时即使是严重病毒感染时，其血浆含量也正常或

仅有轻微增高【引。

本文研究结果显示，确诊组和疑似组的胎龄、体重与正

常组比较，差异均有统计学意义，提示新生儿败血症的发生

可能与胎龄和体重相关。本文研究结果还表明，确诊组及疑

似组CRP、PCT的检测水平均高于正常组，且差异均有统计

学意义．说明CRP及PCT均能较好的提示新生儿发生全身

性感染的程度，有助于诊断新生儿败血症。然而，本文研究结

果显示．CRP及PCT对新生儿败血症诊断的特异性及敏感性

确有不足．因此二者均不是早期诊断新生儿败血症的理想指

标，但因其阴性预测值较高，故对新生儿败血症有较好的排

除诊断价值。

峰．在新生儿期的正常值也尚未统一，文献采用的参考值也

各不相同．也是造成有些文献结论不尽一致的原因之一伊“1。

因此．PCT对新生儿败血症的早期诊断价值还需今后多中心

的大样本研究。
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