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实验室联合检测在新生儿败血症早期诊断中的应用

钟一鸣，谷秀梅，刘文恩△，龚志军，李艳明，陈丽华（中南大学湘雅医院检验科，长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）和血小板（ＰＬＴ）联合检测在新生

儿败血症诊断中的应用。方法　选取同期住院符合条件的败血症患儿３７例、局部感染患儿３６例、非感染患儿３０

例，用酶联荧光分析法定量测定ＰＣＴ，用免疫比浊法检测ＣＲＰ，用ＬＨ７５０血细胞分析仪检测白细胞计数和血小板。

结果　ＰＣＴ和ＣＲＰ水平在败血症组治疗前均显著高于局部感染组和非感染组（犘＜０．０１），且二者间呈显著正相关

（犘＜０．０５），经有效抗生素治疗后显著下降（犘＜０．０１）；而败血症组 ＷＢＣ计数和ＰＬＴ水平与局部感染组和非感染

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＣＴ的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数、阳性似然比分

别为８９．２％、９０．０％、９１．７％、８７．１％、０．７９和８．９２，为４项指标中最高。联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ，则其诊

断新生儿败血症的特异度和阳性预测值均达１００％。４项指标受试者工作曲线（犚犗犆曲线）下面积分别为０．９７０、

０．７３３、０．５８０、０．６２１。结论　联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数和ＰＬＴ能提高新生儿败血症早期诊断的特异度，诊断

价值比单项检测更高。

【关键词】　新生儿败血症；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　白细胞计数；　血小板
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　　降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）

和血小板（ＰＬＴ）等４项常用的感染指标在新生儿败血症诊断

中具有一定应用价值，且价格低廉、检测周期短［１２］。但国内关

于这４项指标联合检测对早期诊断新生儿败血症的报道较少，

因此本研究就这４项指标联合检测进行探讨，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年４月本院新生儿

科收治的新生儿１０３例，所有患儿日龄均超过３ｄ。根据２００３

年全国会议制定的新生儿败血症诊断方案［３］，将入选病例分为

败血症组３７例；局部感染组３６例，包括细菌性肺炎１８例、上

呼吸道感染９例、肠炎６例、脓疱疹３例，入院后经检查均为无

全身症状的局部感染；非感染组３０例，包括新生儿高胆红素血

症１４例、新生儿低钙血症６例、新生儿缺血缺氧性脑病６例、

暂时性甲状腺机能减退症４例，入院后经检查证实均无感染性

疾病。

１．２　方法　所有患儿入院后２４ｈ内抽取静脉血检测ＰＣＴ、

ＣＲＰ和血常规，均在未用抗生素前严格无菌采血。败血症组

在经药敏敏感的抗生素治疗有效（１０ｄ左右）后抽取静脉血检

测ＰＣＴ、ＣＲＰ和血常规，观察败血症组治疗前后ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＰＬＴ水平的变化。ＰＣＴ采用酶联荧光分析法定量测定，

ＣＲＰ采用免疫比浊法检测，血常规采用ＬＨ７５０血细胞分析仪

检测，对于结果有异常的标本（以床检验中心镜检复片要求为

标准），进行涂片人工镜检，经复查后的结果为准。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理，计量资料以狓±狊表示，统计学分析采用相关分析、狋检验，

列四格表计算敏感度、特异度等诊断效率指标。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　一般资料比较　３组新生儿性别、胎龄、日龄、出生体质

量比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　３组新生儿一般临床资料比较

组别 狀
性别

（男／女）

胎龄

（狓±狊，周）

日龄

（狓±狊，ｄ）

出生体质量

（狓±狊，ｇ）

败血症组 ３７ ２２／１５ ３８．１６±２．６３ ８．６１±４．８９ ３０１１±６３３

局部感染组 ３６ ２０／１６ ３８．８５±２．４３ ８．３９±４．５３ ３１８９±５８７

非感染组 ３０ １８／１２ ３８．５４±１．９７ ７．７４±３．８０ ３１６６±６７７

２．２　３组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ水平比较　败血症组治

疗前ＰＣＴ、ＣＲＰ水平明显高于局部感染组和非感染组（犘＜

０．０１），而败血症组治疗前 ＷＢＣ计数和ＰＬＴ水平与局部感染

组和非感染组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；败血症组

治疗后，ＰＣＴ、ＣＲＰ明显降低（犘＜０．０１），ＷＢＣ计数也明显下

降（犘＜０．０５），ＰＬＴ则明显上升（犘＜０．０１）；局部感染组ＰＣＴ

水平也高于非感染组（犘＜０．０１），见表２。

２．３　败血症组治疗前ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ及联合检测的各

诊断效率指标的比较　以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ、ＣＲ犘＞８．０ｍｇ／

Ｌ、ＷＢＣ＜５×１０９／Ｌ或＞２０×１０９／Ｌ、ＰＬＴ＜１００×１０９／Ｌ为临

界值，ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、约登指数、阳性似然比、阴性似然比，及联合检

测ＰＣＴ和ＣＲＰ时，将两者串联（两指标均超过临界值即为阳

性），联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ，将上述４项指标串联（４

项指标均超过临界值即为阳性），联合检测的各诊断效率指标

见表３。

表２　败血症组治疗前后、另两组入院时ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ的水平的比较（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

败血症组 治疗前 ７．６１±５．９１ａｃｄ １２．１７±１１．５１ａｃｄ １３．７±８．０ｂ ２１０±９５ａ

治疗后 ０．１９±０．１４ ２．７６±１．６１ １０．８±３．１ ２７０±９２

局部感染组 １．０５±１．０３ｅ ４．６０±４．３５ １４．０±６．３ ２１７±８６

非感染组 ０．２０±０．１６ ３．９０±３．８５ １１．２±５．０ ２３１±８５

　　注：与治疗后比较，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５；与局部感染组比较，ｃ犘＜０．０１；与非感染组比较，ｄ犘＜０．０１；与非感染组比较，ｅ犘＜０．０１。

表３　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ及联合检测的各诊断效率指标的比较

炎症指标 敏感度（％） 特异度（％） ＰＰＶ（％） ＮＰＶ（％） 约登指数 ＋ＬＲ －ＬＲ

ＰＣＴ ８９．２ ９０．０ ９１．７ ８７．１ ０．７９ ８．９２ ０．１２

ＣＲＰ ５１．４ ８３．３ ７９．２ ５８．１ ０．３７ ３．０８ ０．５８

ＷＢＣ ３５．１ ８０．０ ６８．４ ５０．０ ０．１５ １．７６ ０．８１

ＰＬＴ １６．２ ９０．０ ６６．７ ４６．６ ０．０６ １．６２ ０．９３

ＰＣＴ＋ＣＲＰ ４８．６ ９６．７ ９４．７ ６０．４ ０．４５ １４．７ ０．５３

ＰＣＴ＋ＣＲＰ＋ＷＢＣ＋ＰＬＴ ８．１ １００．０ １００．０ ４６．９ ０．０８ － ０．９２

　　注：ＰＰＶ、ＮＰＶ分别代表阳性预测值、阴性预测值；＋ＬＲ、－ＬＲ分别代表阳性似然比、阴性似然比；－表示无意义。

２．４　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ各指标的犚犗犆曲线分析结

果　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数和ＰＬＴ的犚犗犆曲线下的面积值

ＡＵＣ分别为０．９７０、０．７３３、０．５８０、０．６２１。可见犃犝犆值大小顺

序：ＰＣＴ＞ＣＲＰ＞ＰＬＴ＞ＷＢＣ。见图１和图２。

图１　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数的犚犗犆曲线

２．５　ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ之间相关性分析　败血症

组治疗前ＰＣＴ与ＣＲＰ之间呈正相关（狉＝０．３３５，犘＜０．０５），

ＰＣＴ与 ＷＢＣ计数、ＰＬＴ之间相关性较差（狉分别为０．０４７、

－０．２０３，犘＞０．０５），ＣＲＰ与 ＷＢＣ计数、ＰＬＴ之间以及 ＷＢＣ

计数与ＰＬＴ之间相关性较差（狉分别为０．１１０、－０．０３５、０，犘＞

０．０５）。

图２　ＰＬＴ的犚犗犆曲线

３　讨　　论

研究表明，全身细菌感染时，ＰＣＴ明显增高，而病毒感染、

某些自身免疫性疾病时ＰＣＴ也正常或仅有轻微增高
［４］。本研

究结果显示，血清ＰＣＴ水平在非感染组升高不明显，在局部感

·９６６２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



染组中度升高，而在败血症组治疗前显著升高（犘＜０．０１），表

明ＰＣＴ水平与新生儿败血症有一定关系，且ＰＣＴ水平与炎性

反应程度有关。其水平升高是炎性反应增强的信号和标志，随

着感染程度加重，ＰＣＴ水平相应增加；而经过有效的抗生素治

疗后，ＰＣＴ水平较治疗前明显下降（犘＜０．０１），说明随着病情

好转，ＰＣＴ水平下降，这与Ｂａｓ等
［４］的相关研究一致。因此在

治疗过程中动态观察ＰＣＴ可判断疗效，指导临床用药。

本研究结果显示，ＣＲＰ水平在败血症组治疗前显著高于

局部感染组和非感染组（犘＜０．０１），说明ＣＲＰ也可用于新生

儿败血症的诊断。但ＣＲＰ诊断新生儿败血症的敏感度仅为

５１．４％，其原因可能是新生儿的免疫系统、肝脏发育不完善，在

受到感染或严重感染后，其产生的ＣＲＰ量可能极少或者升高

较慢，可能在治疗前抽血时ＣＲＰ水平正处于上升期。另外，局

部感染组和非感染组ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），也可能是这个原因造成的。其特异度不高是由于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［５］。

ＷＢＣ增多在感染性疾病的诊断中易引起重视。本研究结

果显示，ＷＢＣ计数在败血症组治疗前、局部感染组和非感染组

之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。其诊断新生儿败血症

的敏感度、特异度分别为３５．１％、８０．０％，与 Ｈｏｒｎｉｋ等
［６］的报

道一致，说明 ＷＢＣ计数对新生儿败血症的诊断价值不高。

有学者对比新生儿败血症的诊断指标，发现血小板计数的

敏感度和特异度与ＣＲＰ相似，较 ＷＢＣ计数和分类好，新生儿

败血症是引起ＰＬＴ减少的明确危险因素。本研究中败血症组

ＰＬＴ水平与局部感染组和非感染组比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），说明在新生儿败血症早期ＰＬＴ并没有显著下

降，分析其原因可能是败血症患儿血小板下降也需要一个过

程。有文献报道新生儿败血症在治疗前ＰＬＴ减少并不明显，

而在治疗过程中ＰＣＴ明显下降
［７］。因此本研究在治疗前抽

血，而此时的ＰＬＴ下降并不明显。本研究中ＰＬＴ诊断败血症

的特异度较高，但其他诊断效率指标效率均较低，说明ＰＬＴ用

于新生儿败血症的早期诊断价值较差。

本研究显示ＰＣＴ诊断新生儿败血症的敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值、约登指数、阳性似然比均高于ＣＲＰ、

ＷＢＣ和ＰＬＴ，而阴性似然比，低于其他３项指标，而４项指标

犚犗犆曲线下的面积值犃犝犆 分别为０．９７０、０．７３３、０．５８０、

０．６２１，说明ＰＣＴ是４个指标中最为理想的早期检测新生儿败

血症的标志物，而ＣＲＰ也是较为重要的指标，而 ＷＢＣ计数和

ＰＬＴ早期诊断价值较低。

李舟等［８］报道联合检测ＰＣＴ和超敏ＣＲＰ可提高新生儿

败血症诊断的敏感度和特异度，但目前国内对 ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＰＬＴ等４项指标联合检测的报道较少。本研究从相关

性方面显示，新生儿败血症时，ＰＣＴ 和 ＣＲＰ呈正相关（狉＝

０．３３５，犘＜０．０５），提示ＰＣＴ和ＣＲＰ的配伍联合检测对诊断新

生儿败血症有重要意义。若联合检测ＰＣＴ和ＣＲＰ时，其特异

度、阳性预测值、阳性似然比分别为９６．７％、９４．７％和１４．７，若

联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ，则其诊断新生儿败血症的特

异度和阳性预测值均达１００％，均高于４项指标的单项检测。

可以认为对临床上疑似败血症的新生儿行血液分析，若ＰＣＴ、

ＣＲＰ同时有异常，则应警惕败血症，若ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ

均异常，可基本诊断为败血症。因此联合检测比单项检测更能

提高新生儿败血症的鉴别能力，指导临床及时、合理地应用抗

生素。

综上所述，单项检测时，ＰＣＴ诊断新生儿败血症价值最

高，ＣＲＰ次之，而 ＷＢＣ计数和ＰＬＴ早期诊断价值均低于前两

项指标。而联合检测 ＰＣＴ和 ＣＲＰ及联合检测 ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ计数和ＰＬＴ均能提高新生儿败血症早期诊断的特异度

和阳性预测值，诊断价值比单项检测更高，可更好地指导临床

早期治疗，减少并发症的发生，降低病死率。然而值得注意的

是，综合考虑多指标检测对灵敏性和特异性的影响以及出于检

测成本的考虑，能否应用于临床有待更多工作验证。
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