
·  217  ·实用检验医师杂志 2020 年 12 月第 12 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2020，Vol.12，No.4

·论  著·

作者单位 ：410007　湖南长沙，湖南省儿童医院新生儿三科

通信作者 ：黄瑞文，Email ：1548790296@qq.com

DOI ：10.3969/j.issn.1674-7151.2020.04.008

降钙素原、超敏 C- 反应蛋白、白细胞计数 

对新生儿脓毒症早期诊断的临床意义

杨志明　黄瑞文　廖镇宇

【摘要】 目的 探讨降钙素原（PCT）、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数（WBC）对新生儿脓毒

症早期诊断的临床意义。方法 选择 2018 年 1 月— 2019 年 6 月本院收治的 88 例新生儿脓毒症患儿作为

脓毒症组，另选择同期本院收治的非感染新生儿和局部感染新生儿各 88 例作为非感染组和局部感染组；脓

毒症组患儿包括确诊脓毒症组（40 例）和临床诊断脓毒症组（48 例）；根据血培养结果将确诊脓毒症患儿分

为革兰阳性（G+）菌亚组（17 例）和革兰阴性（G-）菌亚组（23 例）。测定所有患儿血清 PCT、hs-CRP 水平和

WBC，比较各组上述指标的差异。结果 脓毒症组 PCT、hs-CRP、WBC 水平均明显高于非感染组和局部感

染 组〔PCT（μg/L）：14.2±2.9 比 0.5±0.1、10.1±1.7，hs-CRP（mg/L）：115.4±32.1 比 18.8±5.8、88.8±4.9，

WBC（×109/L）：13.8±4.7 比 5.4±1.2、9.7±2.1〕，局部感染组 PCT、hs-CRP、WBC 水平均明显高于非感染

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；确诊脓毒症和临床诊断脓毒症组患儿的 PCT、hs-CRP、WBC 水平

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；G- 菌亚组患儿 PCT、hs-CRP、WBC 水平均明显高于 G+ 菌亚组〔PCT

（μg/L）：18.9±3.9 比 6.5±1.2，hs-CRP（mg/L）：117.7±32.2 比 103.5±30.4，WBC（×109/L）：15.9±3.6 比

10.1±3.4，均 P＜0.05〕。结论 新生儿脓毒症早期 PCT、hs-CRP、WBC 水平异常升高，且随疾病严重程度

加剧而逐渐升高，对上述指标进行检测有助于评估感染严重程度，为临床治疗提供依据。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical significance of procalcitonin (PCT), hypersensitive C-reactive 

protein (hs-CRP) and white blood cell count (WBC) in the early diagnosis of neonatal sepsis. Methods The 88 cases  

of neonatal sepsis admitted to our hospital from January 2018 to June 2019 were selected as sepsis group, and other 

88 cases of non-infected neonates and 88 cases of locally infected neonates admitted in our hospital during the same 

period were selected as non-infection group and local infection group, respectively. Sepsis group included 40 cases 

of confirmed sepsis and 48 cases of clinical diagnosed sepsis; according to blood culture results, the confirmed sepsis 

group were divided into Gram positive (G+) bacteria subgroup (17 cases) and Gram negative (G-) bacteria subgroup 

(23 cases). The serum PCT, hs-CRP levels and WBC of all children were detected, and the indexes of each group 

were compared. Results PCT, hs-CRP and WBC in sepsis group were significantly higher than those in local 

infection group and non-infection group [PCT (μg/L): 14.2±2.9 vs. 0.5±0.1, 10.1±1.7, hs-CRP (mg/L): 115.4±32.1 

vs. 18.8±5.8, 88.8±4.9, WBC (×109/L): 13.8±4.7 vs. 5.4±1.2, 9.7±2.1], and PCT, hs-CRP and WBC in local 

infection group were significantly higher than those in non-infection group, with significant differences (all P < 0.05). 

There were no significant differences in PCT, hs-CRP and WBC of confirmed sepsis group and clinical diagnosed 

sepsis group (all P > 0.05); PCT, hs-CRP and WBC in G- bacteria subgroup were significantly higher than those in G+ 

bacteria subgroup [PCT (μg/L): 18.9±3.9 vs. 6.5±1.2, hs-CRP (mg/L): 117.7±32.2 vs. 103.5±30.4, WBC (×109/L): 
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 新生儿脓毒症是一种全身炎性反应综合征，主

要由细菌、真菌、寄生虫、病毒感染等造成，会对多

器官功能造成影响，严重者甚至导致脓毒性休克，

病死率较高［1］。早期对脓毒症病情严重程度进行

准确判断有利于把握治疗时机，对临床尽早制定治

疗计划、改善预后、降低病死率具有重要意义。近

年来，血清降钙素原（procalcitonin，PCT）在脓毒症

和细菌感染等炎症疾病诊断中得到了广泛使用，且

诊断效能较高［2］。超敏 C- 反应蛋白（hypersensitive 

C-reactive protein，hs-CRP）由肝脏合成，是比较敏感

的炎症标志物，但特异度较低。白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）水平在机体发生炎症反应时

会发生明显变化，其检测有利于对病情进行判断［3］。

本院在新生儿脓毒症早期诊断中对患儿的 PCT、 

hs-CRP、WBC 水平进行检测，可对新生儿脓毒症病

情严重程度作出较为准确的判断，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2018 年 1 月— 2019 年 6 月

本院收治的 88 例新生儿脓毒症患儿作为研究对象。

1.1.1 新生儿脓毒症确诊标准　有临床异常表现，

且血培养或脑脊液（或其他无菌腔液）培养呈阳性。

1.1.2 新生儿脓毒症临床诊断　有临床异常表现且

满足下列任意1项：① 血液非特异性检查≥2项阳性；

② 脑脊液检查异常；③ 血中检出特种细菌的 DNA 或

抗原，血液非特异性检查任意 2 项异常。血液非特异

性检查阳性标准：① WBC≤5×109/L 或增多（≤3 d 

者 WBC≥30×109/L；＞3 d 者 WBC≥20×109/L）； 

② CRP ＞8 mg/L；③ 血小板计数（platelet count，PLT）≤ 

100×109/L ；④ 血清 PCT≥0.5 μg/L（＞3 d）；⑤ 不

成熟中性粒细胞 / 总中性粒细胞比值（I/T）≥0.16。

1.1.3 排除标准　① 患有血液系统疾病；② 患有恶

性肿瘤 ；③ 存在出生缺陷、先天性心脏病 ；④ 患有 

肝肾功能疾病 ；⑤ 入院前应用抗菌药物 ； ⑥ 患有

自身免疫性疾病。

1.1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号 ：HCHLL-2020-89），

所有对患儿的检测均获得过患儿监护人知情同意。

1.2 研究分组 ：以 88 例新生儿脓毒症患儿为脓毒

症组，其中确诊脓毒症组（40 例）、临床诊断脓毒症

组（48 例）；根据血培养结果将确诊脓毒症患儿分为

革兰阳性（Gram positive，G+）菌亚组（17 例）和革兰

阴性（Gram negative，G-）菌亚组（23 例）。另选择同

期本院收治的非感染和局部感染新生儿各 88 例分

别作为非感染组和局部感染组。局部感染组主要包

括肺炎、肠炎、脓疱疹等 ；非感染组主要包括新生儿

黄疸、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿颅内出血等。 

1.3 检测指标及方法　入院后采集所有患儿空腹 

静脉血 5 mL，以 2 000 r/min（离心半径 13.5 cm）离心 

10 min 分离血清，采用单克隆抗体法检测 PCT，采

用免疫比浊法检测 hs-CRP，Cobas C 501 全自动免

疫分析仪和试剂盒均由罗氏（中国）有限公司生产 ；

采用白细胞检测试剂盒（江苏科特生物公司）测定

WBC［4］；所有操作均严格按照说明书进行。

1.4 观察指标　① 比较 3 组 PCT、hs-CRP、WBC

水平 ；② 比较确诊脓毒症和临床诊断脓毒症患儿的

PCT、hs-CRP、WBC 水平 ；③ 比较确诊脓毒症患儿

中 G+ 菌和 G- 菌亚组的 PCT、hs-CRP、WBC 水平。

1.5 统计学方法　使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组内比较采用方差分析，组间比较采用

F 检验和 t 检验 ；计数资料以例表示。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　3 组患儿性别、日龄等一般资料

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

见表 1。

15.9±3.6 vs. 10.1±3.4, all P < 0.05]. Conclusion PCT, hs-CRP and WBC increased abnormally in the early 

stage of neonatal sepsis, and gradually increased with the severity of disease, detection of the above indicators is 

helpful to evaluate the severity of infection and provide basis for clinical treatment.

【Key words】 Neonatal sepsis; Early diagnosis; Procalcitonin; Hypersensitive C-reactive protein;  

White blood cell count

Fund program: Scientific Research Project of Hunan Health and Family Planning Commission (B20180477) 

表 1　3 组患儿一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 日龄（d）

男性 女性 范围 x±s
非感染组 88 51 37 0～28 14.3±1.3
局部感染组 88 50 38 0～28 13.5±1.7
脓毒症组 88 50 38 0～28 13.1±2.0

2.2 3 组患儿 PCT、hs-CRP、WBC 水平比较　脓毒

症组 PCT、hs-CRP、WBC 水平均明显高于非感染组
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和局部感染组，局部感染组 PCT、hs-CRP、WBC 水

平均明显高于非感染组（均 P＜0.05）。见表 2。

一定难度，目前血培养是诊断新生儿脓毒症的“金

标准”，虽然因其所需时间较长，阳性率较低而易使

患儿错过最佳治疗时间，但尚未有其他检查手段可

以替代，因此，寻找有效、可靠的诊断标志物非常重

要。近年来，PCT、hs-CRP、WBC 等炎症标志物在

新生儿脓毒症早期诊断中起到非常重要的作用［7］。

3.2 通过 PCT、hs-CRP、WBC 联合检测早期诊断新

生儿脓毒症　hs-CRP 主要由肝脏合成，目前在感染

性疾病的早期诊断中被广泛使用，可对感染性疾病

和炎症反应疾病进行有效诊断。当机体发生感染后，

hs-CRP 会显著升高，而感染症状一旦被控制，hs-CRP

水平则降低。因此，在临床中要尽早对患儿病情

进行诊断和治疗，以便改善预后。现代医学技术将 

hs-CRP 检测的准确度和敏感度显著提高，使其可对

低水平炎症反应进行有效区分，但是，某些非感染

相关因素也会使 hs-CRP 水平升高，因此该指标特

异度较低［8］。细菌感染性脓毒症诊断中单纯使用 

hs-CRP 存在一定的局限性，需要与其他标志物联合

检测。

 WBC 也是临床诊断细菌感染性疾病的常用指

标，其检测速度较快、操作简单、费用较低，与其他

检测指标相比优势明显，但是 WBC 的个体差异较

大，影响因素较多，如血细胞破坏、急性中毒、出血

和严重器官组织损伤等均会改变 WBC 水平，因此

WBC 单独检测对脓毒症的诊断效能较低，无法准

确、有效地判断感染情况和病情严重程度，在脓毒

症早期诊断中有一定局限性［9］。因此，可将 WBC

与其他指标联合检测用于感染性疾病的诊断。

 PCT 是一种降钙素前体蛋白质，在健康者体内

血清 PCT 水平低于 0.05 μg/L［10］。当发生过敏反

应、自身免疫反应、慢性炎症反应、局部轻微感染时

PCT 不会显著升高，脓毒症患儿机体中的炎症因子

会侵袭肝脏、肾脏、肌肉等器官组织，促使 PCT 大量

合成并释放入血液中，最终使 PCT 在血清中水平显

著升高［11］。机体在感染后的 3～6 h 内 PCT 会显著

升高，于 12～48 h 达到峰值 ；而机体发生病毒感染

后，PCT 不会发生明显变化，因此，PCT 可反映早期

细菌性感染疾病的严重程度。Chen 等［12］ 研究证实，

PCT 在机体内一般比较稳定，半衰期为 25～30 h，不

易受到激素或药物影响。PCT 水平在全身严重细菌

感染和脓毒症患者血清中显著升高，且持续时间较

长，因此，可对患儿 PCT 水平进行检测，用以预测和

诊断感染性疾病［13-14］。有研究表明，单独应用 PCT

表 2　3 组患儿的 PCT、hs-CRP、WBC 水平比较（x±s）
组别 例数（例）PCT（μg/L） hs-CRP（mg/L）WBC（×109/L）

非感染组 88   0.5±0.1   18.8±  5.8   5.4±1.2
局部感染组 88 10.1±1.7 a   88.8±  4.9 a   9.7±2.1 a

脓毒症组 88 14.2±2.9 ab 115.4±32.1 ab 13.8±4.7 ab

注 ：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，WBC 为白细
胞计数 ；与非感染组比较，aP＜0.05 ；与局部感染组比较，bP＜0.05

表 3　确诊脓毒症组和临床诊断脓毒症组的
PCT、hs-CRP、WBC 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
PCT

（μg/L）
hs-CRP

（mg/L）
WBC

（×109/L）

确诊脓毒症组 40 13.7±1.3 110.8±26.4 12.8±3.2
临床诊断脓毒症组 48 14.4±1.5 113.5±27.8 13.3±3.1
t 值 1.111 1.218 1.453
P 值 0.568 0.721 0.666

注 ：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，WBC 为白细
胞计数

表 4　 G+ 菌和 G- 菌亚组确诊脓毒症患儿 
PCT、hs-CRP、WBC 水平比较（x±s）

组别 例数（例） PCT（μg/L） hs-CRP（mg/L） WBC（×109/L）

G+ 菌亚组 17   6.5±1.2 103.5±30.4 10.1±3.4
G- 菌亚组 23 18.9±3.9 117.7±32.2 15.9±3.6
t 值 16.294 16.185 14.199
P 值   0.013   0.015   0.012

注 ：G+ 为革兰阳性，G- 为革兰阴性，PCT 为降钙素原，hs-CRP 为
超敏 C- 反应蛋白，WBC 为白细胞计数

2.4 G+ 菌和 G- 菌亚组确诊脓毒症患儿 PCT、hs-CRP、 

WBC 水平比较　G- 菌亚组患儿 PCT、hs-CRP、WBC

水平均明显高于 G+ 菌亚组（均 P＜0.05）。见表 4。

3 讨论 

3.1 新生儿脓毒症研究现状　脓毒症是指由感染

反应失控导致的器官功能不全，病死率较高［5］。新

生儿自身免疫系统发育尚未成熟，抵抗力较低，极易

发生感染，是罹患脓毒症的高危人群，有研究显示，

大约有 8%～80% 的新生儿死亡与感染有关，在活

产婴儿中，临床诊断脓毒症的概率约为 17.0%，血培

养阳性率约为 0.6%［6］。脓毒症会累及患儿免疫系

统，促使多种炎症因子释放，使微循环发生异常，最

终导致多器官功能障碍或休克，病死率高。因此，临

床上及早发现并采取有效治疗措施对改善患儿预后

至关重要。新生儿脓毒症早期症状不典型，诊断有

2.3 确诊脓毒症组和临床诊断脓毒症组患儿的

PCT、hs-CRP、WBC 水平比较　确诊脓毒症组和临

床诊断脓毒症组患儿 PCT、hs-CRP、WBC 水平比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 3。
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作为诊断新生儿脓毒症的指标漏诊率低 , 但误诊率

较高［15］。hs-CRP、WBC、PCT 诊断感染性疾病均有

各自的优势和局限性，因此，将三者联合应用可以提

高感染性疾病诊断的准确性和特异性。

 本研究探讨脓毒症组、局部感染组及非感染组

患儿血清中 PCT、hs-CRP、WBC 水平差异，并比较

确诊脓毒症和临床诊断脓毒症以及确诊脓毒症组

中 G+ 菌和 G- 菌亚组患儿的 3 种指标水平。结果表

明，脓毒症组 PCT、hs-CRP、WBC 水平均明显高于

局部感染组和非感染组 ；局部感染组 PCT、hs-CRP、

WBC 水平均明显高于非感染组，表明脓毒症组和局

部感染组的 PCT、hs-CRP、WBC 水平均显著高于非

感染组，且与感染严重程度成正比，上述指标在新生

儿脓毒症早期诊断中具有良好的效能。

 确诊脓毒症组中 G- 菌亚组患儿 PCT、hs-CRP、

WBC 水平均明显高于 G+ 菌亚组，这是因为 G- 菌感

染后机体会受到内毒素和细胞因子的刺激，进而导

致 PCT、hs-CRP、WBC 水平显著升高，且 PCT 升高

更为明显。G+ 菌感染后，机体只会受到细胞因子的

刺激，因此，G+ 菌感染后 PCT、hs-CRP、WBC 水平

低于 G- 菌感染后［16-17］。Koivula 等［18］研究表明，

G- 菌感染时血清 PCT 水平仅轻度升高，G- 菌感染

时 PCT 水平则显著升高。王松炎等［19］研究发现，

当以 2.43 μg/L 做为 PCT 临界值时，对鉴别 G- 菌或

G+ 菌感染具有最佳诊断效能。本研究显示，G- 菌 

亚组脓毒症患儿的 PCT、hs-CRP、WBC 3 项指标升

高更明显，对临床上预测感染菌种和指导早期抗菌

药物应用有一定意义，但每种炎症指标预测感染菌

种的最佳临界值尚待进一步研究。

 综上所述，PCT、hs-CRP、WBC 可作为早期新

生儿脓毒症快速诊断的指标，其水平与疾病严重程

度成正比，对上述指标进行检测有利于对感染严重

程度进行评估，为临床治疗提供科学依据。G- 菌亚

组较 G+ 菌亚组的炎症指标上升更明显，对临床医师

早期抗菌药物选择有一定的参考价值，但不论是哪

一种单一的炎症标志物在早期新生儿脓毒症诊断或

判别感染严重程度方面都有各自的优势和局限性，

因此，临床上联合检测多种炎症标志物可以更好地

提高诊断特异度和敏感度，有助于指导临床用药，改

善患儿预后，降低病死率。
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