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  【摘要】 目的 探讨脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 检测对早产儿感染的诊断价值。 方法 选取某妇幼医院产科

在 ２０１３ 年 ６ 月－２０１４ 年 ６ 月期间分娩的早产且有感染的患儿 １００ 例为感染组，并选取同期 １００ 例非感
染早产儿作为对照组；对两组早产儿脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 水平进行检测，对检测结果进行统计学分析。 结果

感染组早产儿脐血的 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 表达水平均高于对照组， 且差异均有统计学意义 （ｔ＝ ８.８９２，ｔ＝ ７.７５２，Ｐ
均＜ ０.０５）；感染组早产儿脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 及二者联合检测的阳性率均显著高于对照组，且差异均有统计

学意义（χ２＝ ２９.７７３，χ２＝ ３１.８７２，χ２＝ ３３.９８１，Ｐ 均＜ ０.０５）；脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 及二者联合检测诊断早产儿感染
的灵敏度分别为 ８４.０％、８２.０％和 ９４.０％，特异性分别为 ８１.０％、７９.０％和 ８９.０％。结论 脐血 ＰＣＴ 及 ＩＬ－６
均可作为早产儿感染的诊断指标，而 ＰＣＴ 和 ＩＬ－６ 联合检测可提高诊断结果的准确性。
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  早产儿感染是指围产期孕妇体内病原微生物透过胎盘

屏障或下生殖道病原微生物逆行转移而感染胎儿，引发宫内

感染；另外，在分娩期间的医源性病原感染也是早产儿感染

的重要因素［１］。由于早产儿的特异性免疫功能尚未完善，对病

原微生物的特异性炎症反应较弱，容易受到毒素侵袭引发畸

形或不可逆转的生理功能损伤。 因此对早产儿感染进行早期

诊断及治疗干预， 对于防止病情恶化及缓解症状十分重要。

病原体培养检查是早产儿感染最准确的诊断方法，但由于培

养病原体花费时间久，而患儿感染症状发展迅急，因此容易

使患儿错过最佳治疗期。 有研究［２］表明，脐血降钙素原（ｐrｏ-

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）、白介素－６（ｉｎｔｅrｌｅｕkｉｎ， ＩＬ－６）可作为早产儿

感染的诊断指标。脐血 ＰＣＴ 作为机体对感染应答的标志性产

物，在早产儿血浆中的表达水平显著高于非感染早产儿。 而

ＩＬ－６ 是参与全身炎症反应的重要的细胞因子。本文探讨脐血

ＰＣＴ、ＩＬ－６ 对围产期早产儿感染的诊断价值，报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取某妇幼医院产科在 ２０１３ 年 ６ 月－２０１４

年 ６ 月期间分娩的 １００ 例早产并有感染的患儿为感染组，对

照组为同期 １００ 例非感染早产儿；感染组患儿 １００ 例，其中

男 ４６ 例，女 ５４ 例；顺产儿 ３２ 例，剖宫产儿 ６８ 例；体重范围

１.６～２.８ kｇ，胎龄范围 ３３－３７ w；局部性症状 ６５ 例，全身性症状

３５ 例；对照组患儿 １００ 例，其中男 ５０ 例，女 ５０ 例；顺产儿 ３０

例，剖宫产儿 ７０ 例；体重范围 １.５～２.９ kｇ，胎龄范围 ３４－３８ w；

局部性症状 ６３ 例，全身性症状 ３７ 例；两组患儿的一般临床

资料经平衡性检验，差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），具有

可比性。 早产儿感染诊断标准：①围产期存在感染危险因素

（如孕妇有感染及抗菌治疗史、慢性疾病、多胎妊娠、羊水早

破、过度疲劳或情绪波动）；②患儿全身症状表现为精神状态

差，常烦躁不安或反应弱、嗜睡，甚至昏迷；面色发黄或暗，吸

吮无力及吸乳量少，甚至拒乳或呕吐、腹泻及恶心；少数患儿

出现发热，体温升高；局部症状表现为局部病灶炎症反应，如

脐部、四肢、口腔、产伤部位或内脏各组织器官；③血常规检

查白细胞计数＞ ２５×１０９个 ／ Ｌ，且病原体培养结果呈阳性。

１．２ 标本采集 早产儿分娩出后按照常规操作进行断脐，对

脐带上端的脐静脉相对粗直处进行消毒，用医用纱布固定好

脐带穿刺部位的位置，穿刺的针头应缓缓地沿着静脉内壁顺

行插入，并用医用棉签固定针头，使脐静脉血匀速地流入采

血袋，上端脐静脉采血完成后匀速摇动采血袋，使抗凝剂与

脐血均匀混合。

１．３ 方法 采用免疫胶体金比色法测定脐血 ＰＣＴ 的表达水

平； 采用酶联免疫分析法测定脐血 ＩＬ－６ 的表达水平。 ＰＣＴ、

ＩＬ－６ 检测试剂盒分别由武汉明德生物科技股份有限公司及
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表 １ 感染组、对照组早产儿脐血 ＰＣＴ 及

ＩＬ－６ 表达水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

组别 例数 ＰＣＴ ＩＬ－６

对照组 １００ ０.２５±０.３８ １９.１６±５.４６

感染组 １００ ６.０２±１.５６  ６９.５７±３０.７８

ｔ 值 － ８.９８２ ７.７５２

Ｐ 值 － ＜ ０.０５ ＜ ０.０５

表 ２ 感染组及对照组早产儿脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 及

二者联合检测阳性率比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＰＣＴ ＩＬ－６ 联合检测

对照组 １００ １９（１９.０） ２１（２１.０） １１（１１.０）

感染组 １００ ８４（８４.０） ８２（８２.０） ９４（９４.０）

χ２值 － ２９.７７３ ３１.８７２ ３３.９８１

Ｐ值 － ＜ ０.０５ ＜ ０.０５ ＜ ０.０５

上海联硕生物科技有限公司提供。

１．４ 统计学处理 采用 SＰSS １７.０ 统计软件对数据进行统计

学分析，计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，两组间计量资料的比较采用

独立样本 ｔ 检验，计数资料的比较采用卡方检验，以 Ｐ＜ ０.０５

为差异具有统计学意义。

２ 结果

２．１ 感染组、 对照组早产儿脐血 ＰＣＴ 及 ＩＬ－６ 表达水平比较

感染组早产儿脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 的表达水平均高于对照组，且

差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。

２．２ 两组早产儿脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 及二者联合检测的阳性率比

较 感染组早产儿脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 及二者联合检测的阳性率

均高于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 ２。

２．３ ＰＣＴ、ＩＬ－６ 及二者联合检测对早产儿感染的诊断性能评

价 脐血 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 及二者联合检测对早产儿感染诊断的灵

敏度分别为 ８４.０％、８２.０％和 ９４.０％， 特异性分别为 ８１.０％、

７９.０％和 ８９.０％。

３ 讨论

早产儿是病原体感染的高危人群，极易患上医源性感染

及母体传播性感染；早产儿感染病原体来源途径广、易感因

素多、患儿病情变化迅速、个体差异大、并发症多且严重。 由

于早产儿的非特异性免疫屏障功能尚未发育完善、免疫球蛋

白及补体表达水平低、免疫细胞吞噬系统尚未发育成熟以及

免疫 Ｔ 细胞的免疫应答功能低， 导致早产儿的皮肤软组织、

呼吸道、胃肠道、眼及口腔极容易感染病原菌，并可能引发二

次感染或其他并发症发生。 早期诊断及给予靶向性治疗与疾

病的预后关系密切。

文献 ［３］显示，诊断早产儿感染的方法主要有脐血 ＰＣＴ、

ＩＬ－６、Ｃ 反应蛋白 （Ｃ rｅａｃｔｉvｅ ｐrｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ） 检测及血培养。

ＣＲＰ 是机体发生炎症反应时，肝细胞受到应激性刺激合成分

泌的一种急性时相反应蛋白， 属于非特异性免疫应答产物。

在健康新生儿血清中的表达水平极低（＜ ５ ｍｇ ／ Ｌ），且存在较

大的个体差异。ＣＲＰ 在炎症反应发生后 ３６ ｈ 表达水平出现峰

值，但消退较快且与患儿的身体状况及产妇妊娠质量有关［４］。

由于新生儿的肝脏分泌系统尚未发育成熟，部分早产感染患

儿体内 ＣＲＰ 表达水平低，常导致误诊。因此，ＣＲＰ 不能作为早

产儿感染的诊断指标。 血培养是诊断病原菌感染的金标准，

但其阳性率仅为 １８.４％，且培养时间长（４－８ ｄ），易受各种检

验设备及环境因素的影响，不利于早产儿感染的快速诊断。

脐血是新生儿娩出后残留在脐带血管中的血液，取样方

便快捷且对新生儿及产妇无创伤性。 ＰＣＴ 是来源于第 １１ 号

染色体上的单拷贝基因， 转录翻译后在甲状腺合成 ＰＣＴ 前

体。 在正常机体中，甲状腺 Ｃ 细胞分泌具有生物活性的 ＰＣＴ，

其表达水平小于 ０.１ ｎｇ ／ ｍＬ，半衰期超过 ２４ ｈ，物理化学性质

稳定。 脐血 ＰＣＴ 水平可反映患儿体内炎症因子的活跃程度，

其在健康机体内的表达水平极低。有文献［５］报道，ＰＣＴ 属于次

级炎症反应产物，可以放大炎症反应，可作为早产儿感染的

诊断指标。 ＩＬ－６ 是细胞因子中较重要的指标之一，是参与炎

症反应的重要的炎症介质，当机体发生全身感染时，其在血

液中的浓度会迅速上升。

金胜鑫等［６］研究发现，ＰＣＴ、ＩＬ－６ 在感染患者血浆中的含

量显著高于非感染患者。 本文研究结果显示， 感染组患儿

ＰＣＴ 和 ＩＬ－６ 的检测水平均高于对照组，且差异均有统计学意

义，与上述研究结果一致。

本文研究结果显示， 感染组患儿 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 检测的阳性

率分别为 ８４.０％和 ８２.０％，均高于对照组患儿 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 检测

的阳性率， 且差异均有统计学意义， 且 ＰＣＴ 和 ＩＬ－６ 联合检

测，可明显提高感染患儿的检出率。 林雅茵［７］在探讨 ＰＣＴ 及

ＩＬ－６ 对新生儿宫内感染诊断价值的研究中发现，感染组患儿

脐血的 ＰＣＴ、ＩＬ－６ 阳性率分别为 ７０.８０％、７９.２０％， 与本文研

究结果基本一致。

有研究［８］结果表明，多器官功能衰竭疾病的终末期患者

血浆中可检测出 ＰＣＴ 的假阳性结果。 但 ＩＬ－６ 作为高度敏感

的炎症因子，性质稳定且产生途径单一，可作为临床诊断炎

症感染的检测指标。 本文研究结果中，ＰＣＴ、ＩＬ－６ 检测的灵敏

度分别为 ８４.０％、８２.０％，特异性分别为 ８１.０％、７９.０％，而二者

联合检测的灵敏度和特异性分别为 ９４.０％和 ８９.０％， 可见二

者联合检测可提高诊断早产儿感染的灵敏度及特异性，与王

惠珍［９］的研究结果一致。

综上所述， 脐血 ＰＣＴ 及 ＩＬ－６ 均可作为诊断早产儿感染

的检测指标， 而 ＰＣＴ 和 ＩＬ－６ 联合检测可显著提高诊断结果

的特异性及灵敏度，对于提高早产儿感染的诊断准确率具有

较高的临床应用价值。
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４ 参考文献

 消 息

  中国医师协会检验医师分会于 ２００４ 年底创建中国医师协会检验医师分会网站，至今已在互联

网上推出 １１ 年了，欢迎广大医务工作者浏览网站。 本网站目前属于非营利性网站，建立的宗旨是

加强检验与临床之间的合作，为检验医师与临床医师提供一个交流的平台，推动检验医师国际间的

交流，促进国内行业的发展，服务于广大医务工作者和患者。

本网站中文实名为：中国医师协会检验医师分会；英文域名为：www.ｃｍｄａｌ.ｏrｇ；www.ｃｍｄａｌ.ｃｏｍ

 中国医师协会检验医师分会网站信息

 消 息

 ２０１５年全省生化检测质量控制管理培训班

为进一步贯彻落实《医疗机构临床实验室管理办法》，提

高临床实验室生化检测的质量水平，根据 ２０１５ 年工作计划，

浙江省医院协会临床检验管理专业委员会和浙江省临床检

验中心定于 ２０１５ 年 ７ 月 ７ 日至 １０ 日在杭州市联合举办

“２０１５ 年全省生化检测质量控制管理培训班”，培训班将邀请

省内外从事生化检测和质量控制工作的专家授课，并颁发省

继续教学 Ｉ 类学分 ５ 分，请有关参控单位务必派员参加，具体

事项如下。

１ 会议相关事项

参加人员：从事生化检测的专业技术人员。

会议费用：培训费、资料费 ８００ 元 ，住宿由会议统一安

排，费用回单位报销，伙食自理，住宿标准 １５０ 元 ／天 ／人，共 ３

天。

培训地点：浙江百瑞国际大酒店（杭州市西湖区教工路

１９５ 号与文一路交叉口，总机：０５７１－２８０２６６６６）。 交通：（１）火

车东站： 公交 Ｋ４３、４３ 路到白荡海站向西走约 ４００ 米；（２）城

站火车站（即杭州火车站）和（３）杭州客运中心站（九堡）：均

可乘地铁至武林广场， 换乘公交 ５８ 路到保亭巷； 或换乘 B２

或 B２ 区间车到工商大学站下车向北走 ４００ 米；（４） 汽车南

站：乘公交 ４４ 路到朝晖五区换乘 １９ 路到白荡海站；（５）汽车

西站： 乘 B 支 ４ 区间车或公交 ７０ 路到文一路学院路口站下

车向东走约 ４００ 米；（６）汽车北站：乘公交 １５ 路到白荡海站。

会议注册：请欲参加培训的学员在网站：浙江省临检中

心.ｃｏｍ 的“会议会讯”栏目中尽早注册报名，截止时间为 ２０１５

年 ６ 月 ２０ 日。

２ 会议时间与地点

会议时间：２０１５－０７－０７ 至 ２０１５－０７－１０

会议地点：浙江省杭州市

３ 联系方式

联系人：钱晓华

电 话：０５７１－８５３３０５２５

传 真：０５７１－８５２３６２０１
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