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白细胞介素６、降钙素原及Ｃ反应蛋白在新生儿败血症

早期诊断中的价值

周华佳（浙江大学附属妇产科医院检验科，杭州　３１０００６）

　　【摘要】　目的　探讨白细胞介素６（ＩＬ６）、降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在新生儿败血症早期诊断中

的价值。方法　将１７９例受试对象分为败血症组（１２４例）和健康对照组（５５例），比较两组血中ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ的

差异。结果　新生儿败血症组ＩＬ６、ＰＣＴ和ＣＲＰ水平明显高于健康对照组，治疗前明显高于恢复期（犘＜０．０１）。

结论　ＩＬ６、ＰＣＴ和ＣＲＰ可作为新生儿败血症快速有效诊断和评估病情的检测指标。
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　　新生儿败血症是新生儿期一种常见病，对患儿产生严重不

良影响，及时诊断和治疗显得尤为重要。目前，诊断方法主要

依靠血培养，但血培养耗时较长并且阳性率低，难以及时满足

临床要求。本文对白细胞介素６（ＩＬ６）、降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）在新生儿败血症血中的变化情况进行了初步

探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年９月至２０１１年１２月新生

儿病房确诊的新生儿败血症患儿１２４例，其中男６４例，女６０

例，日龄（１１．５３±６．４４）ｄ，胎龄（３８．２７±２．５４）周，体质量（３．１２

±０．４２）ｋｇ，其诊断符合新生儿协作组制定的标准
［１］。健康对

照组为同期在本院产科出生的健康新生儿５５例，其中男２８

例，女２７例，日龄（１０．３４±５．６８）ｄ，胎龄（３８．５２±２．６６）周，体

质量（３．２５±０．３９）ｋｇ。两组性别、日龄、体质量、胎龄等一般情

况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集　受试对象在入院当天应用抗生素治疗前采集

３ｍＬ静脉血作ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ检测，败血症组同时采血５ｍＬ

做血培养。

１．３　方法　ＩＬ６检测采用ＥＬＩＳＡ双抗体夹心法，试剂盒购自

深圳晶美生物工程有限公司；ＰＣＴ检测采用免疫发光法，为德

国ＢＲＡＨＭＳＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公司生产的ＬＵＭＩｔｅｓｔＰＣＴ试剂，最

低检测限为０．１μｇ／Ｌ；ＣＲＰ检测采用免疫比浊法，日立公司

７６００型仪器。

１．４　统计学分析　检测结果以狓±狊表示，组间分析采用狋检

验，检验水平以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

两组ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ在入院时和败血症组治疗前与治疗

后恢复期结果见表１。入院时败血症组ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平

明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；败血症

组治疗后，ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ等指标明显降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

表１　两组治疗前后ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ的检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

败血症组

　治疗前 １３４ ２４６．２４±５０．４１＃ ９．５６±６．３３＃ １４．５０±８．２５＃

　恢复期 １３４ ５８．６３±１７．９２ ０．２４±０．１６ ３．７６±１．８４

健康对照组 ５５ ５１．４９±１６．１７ ０．２１±０．１３ ２．９４±１．１２

　　注：与健康对照组比较，＃犘＜０．０１；与恢复期比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

新生儿败血症具有发病急，进展快，临床表现不特异等特

点，并且因患儿个体差异大，免疫力及基础疾病不同，临床表现

差异较大，而临床常用辅助诊断指标如血常规、血培养等，但对

早期诊断和治疗无参考价值［２］。

ＰＣＴ是一种无激素活性的糖蛋白，是降钙素前肽物质，由

１１６个氨基酸组成，相对分子质量为１３×１０３。正常情况下，人

体血中ＰＣＴ含量极低，ＰＣＴ在甲状腺Ｃ细胞中生成并裂解出

降钙素。１９９３年，Ａｓｓｏｃｏｔ等
［３］研究认为，当人体发生感染时，

血清ＰＣＴ浓度显著升高，经治疗后恢复期ＰＣＴ迅速下降。近

年来研究认为，在败血症等全身性细菌感染及真菌、寄生虫感

染中，ＰＣＴ水平明显升高，而在局部细菌感染、病毒感染及非

细菌性感染中ＰＣＴ仅轻微升高或不升高。血中ＰＣＴ的升高

可能与细菌内毒素脂多糖、细胞因子诱导体内甲状腺外组织产

生大量ＰＣＴ有关
［４］。Ｃｈｉｅｓａ等

［５］发现ＰＣＴ对于早期（生后４８

ｈ内）发生的脓血症诊断的特异度为９７．５％，敏感度为９２．６％，

对于生后３ｄ以上发生的脓血症诊断的特异度和敏感度均为

１００％。本研究中，败血症新生儿组，在入院时其 ＰＣＴ值为

（９．５６±６．３３）μｇ／Ｌ，健康对照组为（０．２１±０．１３）μｇ／Ｌ，败血症
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恢复期为（０．２４±０．１６）μｇ／Ｌ，败血症初期ＰＣＴ水平明显高于

健康对照组健康新生儿组和败血症组治疗后恢复期水平（犘＜

０．０１）。

ＣＲＰ是机体处于应激状态时由肝脏大量合成的急性时相

反应蛋白之一。生理状态下含量甚微，其迅速升高与参与炎性

反应和组织损伤修复过程有关［６］。在炎症或急性组织损伤后，

ＣＲＰ的合成则在４～６ｈ内迅速增加，３６～５０ｈ达高峰，经积极

合理治疗后，３～７ｄ降至正常
［７］。但ＣＲＰ增高还常见于围生

期窘迫、脑室内出血、胎粪吸入综合征等非感染性疾病，特异性

和敏感性不高［８９］，它可作为一个非特异性的细菌感染指标。

本组研究也证实败血症组新生儿血清中ＣＲＰ水平明显高于健

康对照组，经过治疗后恢复期ＣＲＰ迅速下降。

ＩＬ６是机体受炎症刺激后由Ｔ细胞、Ｂ细胞、单核巨噬细

胞及内皮细胞等分泌的细胞因子，升高的ＩＬ６可能具有双重

效应：作为一个信号调动机体防御反应，对肿瘤坏死因子等引

起的前炎性反应有分化和低调作用，诱导中性粒细胞的细胞凋

亡，使炎性反应得以消散；导致免疫功能失调，引起损伤后免疫

功能抑制［１０］。新生儿败血症早期（１～２ｄ）ＩＬ６即显著升高，

并且感染１周后基本恢复正常。ＩＬ６作为早期判断新生儿细

菌感染的指标，其水平的升高和疾病的严重程度有关。Ｋａｓｈ

ｌａｎ等
［１１］研究证明，在临床症状出现前２ｄ，血中ＩＬ６已明显升

高，特明是极低出生体质量儿败血症灵敏而可靠的指标。

总之，ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ３个指标由于在败血症感染时出现

的早晚不同，３个项目的联合检测能够避免漏检，故ＩＬ６联合

ＣＲＰ、ＰＣＴ检测更有助于新生儿细菌感染的诊断。
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ｖｅｉｎｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，

２０００，１９（３）：２３８２４３．
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阳性率（假阴性率）法、Ｙｏｕｄｅｎ指数最大法、交叉图法等
［７８］。

本研究的目的是划出ＥＬＩＳＡ检测抗ＨＢｅ的灰区，需要保证非

灰区部分的假阳性率及假阴性率达到较低水平，故采用固定假

阳性率及固定假阴性率的方法，并通过计算确定灰区的准确

取值。

灰区上限值为０．８２７时，相应的假阳性率为０．０５，其意义

为：若检测Ｓ／ＣＯ值小于０．８２７，则将其判为阳性所需冒的假阳

性风险为５％。同理，当检测Ｓ／ＣＯ值大于灰区下限值１．５７６

时，将其判为阴性所需冒的风险为５％。尽管仍有误判可能，

但５％为统计学上可接受范围，对检验人员及临床医师均具有

较强的指导意义。

ＲＯＣ曲线法是设定灰区的较理想方法，非灰区部分具有

较低的假阳性率和假阴性率。该方法得出的灰区范围０．８２７

～１．５７６符合本实验室实际工作要求，具有较佳的参考意义。

抗ＨＢｅ的 ＥＬＩＳＡ 检测存在的方法学的限制，为使抗

ＨＢｅ的结果报告更加科学、准确，增加不同医院间检测抗ＨＢｅ

结果的可比性，各实验室均应根据实际情况对抗ＨＢｅ的

ＥＬＩＳＡ检测结果设定灰区。对于落入灰区的标本，应客观报

告“灰区”，由临床医务人员根据患者实际情况综合判断，给出

相应的处理。
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