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·临床研究·

血清降钙素原在新生儿败血症临床诊治中的价值

陈丽霞△，邱在军，李　俊（江西省上饶市人民医院儿内科　３３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在新生儿败血症诊治中的价值。方法　败血症组和对照组于入院时

及治疗后恢复期采血以固相免疫色谱法检测血清ＰＣＴ水平，观察每份标本ＰＣＴ的变化情况，进行相关分析。

结果　入院后未经抗菌药物治疗时败血症组血清ＰＣＴ平均水平是（１５．３２±４．５７）ｎｇ／ｍＬ，对照组为（０．２６±０．１３）

ｎｇ／ｍＬ，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经抗菌药物治疗后恢复期血清ＰＣＴ败血症组为（０．３１±０．２０）ｎｇ／ｍＬ，

对照组恢复期为（０．２５±０．１５）ｎｇ／ｍＬ，两组差异无统计学意义。在ＰＣＴ＜０．５、≥０．５～１．９、＞１．９～１０．０和大于

１０．０ｎｇ／ｍＬ这４种浓度时败血症组的病例数分别是７例（８．９７％）、１０例（１２．８２％）、２８例（３５．９０％）和３３例

（４２．３１％）；对照组病例数分别是５１例（８５．０％）、６例（１０．０％）和３例（５．０％），无大于１０．０ｎｇ／ｍＬ病例。血清

ＰＣＴ诊断新生儿败血症的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为７８．２０％、９５．００％、９５．３１％和７７．０３％。

结论　血清ＰＣＴ是一项较为理想的早期诊断新生儿败血症的标志物，灵敏度和特异度均较高，在评价治疗效果、提

示疾病的严重程度等方面均有重要意义。

【关键词】　新生儿；　败血症；　降钙素原
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　　新生儿败血症是致病菌侵入新生儿血液循环，在其中生长

繁殖并产生毒素而引起的全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）
［１］。国

外文献报道，儿童败血症的发病率为２３．０％～３８．９％，病死率

达１０．３％，新生儿败血症占儿童败血症的５０％以上
［２］，由此可

见，败血症是新生儿的重要死因。因此，及早诊治新生儿败血

症对改善其预后有重要的临床意义。新生儿败血症缺乏特异

的临床表现，血培养阳性为确诊败血症的金标准，但由于血培

养受抗菌药物影响大，且血培养阳性率低、耗时长、标本易污染

等因素，因而为早期新生儿败血症的诊断带来一定困难［３］。目

前，临床上如何早期诊断新生儿败血症及评价预后是众多学者

一直致力于研究的问题。降钙素原（ＰＣＴ）是一种糖蛋白，在细

菌感染后，特别是有全身表现的严重感染患儿血液中明显升

高，其作为一种新的诊断感染的炎性反应指标，近年来受到越

来越多的关注。近来研究显示，血清ＰＣＴ水平与败血症的诊

断及预后密切相关［４５］。本研究检测败血症新生儿ＰＣＴ水平，

探讨ＰＣＴ在新生儿败血症诊治中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　败血症组为本院新生儿科２０１０年４月至

２０１２年１２月收治的新生儿败血症患儿７８例，男４０例，女３８

例，平均胎龄（３７．５±３．７）周，入院时平均体质量（３．３０±０．３５）

ｋｇ，发病时平均日龄（１１．７±３．６）ｄ。选择同期入院的无感染征

象新生儿６０例为作对照组，男、女各３０例，平均胎龄（３７．８±

３．３）周，入院时平均体质量（３．４０±０．３３）ｋｇ，发病时平均日龄

（１２．０±３．３）ｄ。两组一般资料差异无统计学意义。

１．２　诊断标准　中华医学会儿科分会新生儿学组于２００３年

制定的《新生儿败血症诊疗方案》为本研究参照的诊断标准。

１．３　方法　两组患儿于入院后实施治疗前采血３ｍＬ检测

ＰＣＴ。研究组经抗菌药物治疗临床评估有效后，于恢复期再次

采血检测ＰＣＴ，对照组于病情恢复期采血检测ＰＣＴ，观察所有

标本治疗前和治疗后恢复期ＰＣＴ的变化情况。ＰＣＴ采用固

相免疫色谱法检测，检测试剂为德国Ｂｒａｈａｍｓ公司的产品。

正常值范围为０．０～０．５ｎｇ／ｍＬ。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，组间

比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组新生儿入院时及治疗后恢复期血清ＰＣＴ水平　见

表１。由表１可见，入院后未治疗时败血症组血清ＰＣＴ平均水

平与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经抗菌药物治疗后

恢复期血清 ＰＣＴ 在败血症组与对照组差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。
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表１　两组入院时及恢复期血清ＰＣＴ结果（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 入院时 恢复期

败血症组 １５．３２±４．５７ ０．３１±０．２０

对照组 ０．２６±０．１３ ０．２５±０．１５

２．２　两组新生儿入院时不同ＰＣＴ水平分布情况　见表２。

表２　两组新生儿入院时不同ＰＣＴ水平分布情况［狀（％）］

组别
ＰＣＴ水平（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ≥０．５～１．９ ＞１．９～１０．０ ＞１０．０

败血症组 ７（８．９７） １０（１２．８２） ２８（３５．９０） ３３（４２．３１）

对照组 ５１（８５．００） ６（１０．００） ３（５．００） ０（０．００）

２．３　ＰＣＴ诊断新生儿败血症的评价指标　根据文献报道，

ＰＣＴ≥２．０ｎｇ／ｍＬ为阳性，参照此标准，评估本研究中ＰＣＴ诊

断新生儿败血症的指标，灵敏度为７８．２０％（６１／７８）、特异度为

９５．００％（５７／６０）、阳性预测值为９５．３１％（６１／６４）、阴性预测值

为７７．０３％（５７／７４）。

３　讨　　论

新生儿败血症是新生儿期的危重症，是导致新生儿死亡的

主要原因之一。其发病较为隐匿，病情进展较快，缺乏特异性

临床表现，血培养是诊断的金标准：但由于血培养检测所需时

间长、阳性率低、易受干扰，给临床早期确诊新生儿败血症带来

一定困难［６７］。最近几年，ＰＣＴ作为一种新的早期诊断败血症

的实验室指标受到越来越多的重视。中华医学会儿科学分会

新生儿学组制定的《新生儿诊疗方案》中将ＰＣＴ作为新生儿败

血症的非特异性诊断指标之一，推荐有条件的单位可检测血清

ＰＣＴ；但是，该方案中并未明确指出ＰＣＴ诊断新生儿败血症的

浓度条件、灵敏度、特异度等，因此，有必要对ＰＣＴ诊断新生儿

败血症的价值进行系统评估。ＰＣＴ是由１１４～１１６个氨基酸

组成的功能性糖蛋白，由甲状腺滤泡旁细胞合成，是降钙素的

前体。在神经内分泌细胞的Ｃ细胞中分裂为３个部分：降钙

素、降钙蛋白和Ｎ末端。通常情况下所有ＰＣＴ均被降解，不

释放到血液中。因此健康人血清 ＰＣＴ 含量极少（＜０．１

ｎｇ／ｍＬ），并且ＰＣＴ不受母体ＰＣＴ水平高低及窒息缺氧损伤

引起的急性炎性反应的影响；但当新生儿自身细菌性炎性反应

和败血症时，ＰＣＴ水平迅速升高，有时甚至超过１００ｎｇ／ｍＬ。

在本研究中，败血症组在入院时治疗前ＰＣＴ水平显著高于对

照组，抗菌药物治疗后恢复期败血症组ＰＣＴ水平，与对照组差

异无统计学意义，本研究结果与国内的研究结果类似［８９］。研

究结果证明，血清ＰＣＴ水平与新生儿体内细菌感染引起的炎

性反应密切相关。

国外有研究显示，血清ＰＣＴ水平根据病情轻重逐渐升高，

无感染为０．１７ｎｇ／ｍＬ、全身炎症反应综合征为０．４３ｎｇ／ｍＬ、

败血症为１．８０ｎｇ／ｍＬ、严重败血症为１５．４０ｎｇ／ｍＬ，感染性休

克为１９．１３ｎｇ／ｍＬ。本研究中，败血症组７８．２１％的新生儿血

ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ，且４２．３１％的患儿 ＰＣＴ＞１０．０ｎｇ／ｍＬ。

９５％的对照组患儿ＰＣＴ＜２．０ｎｇ／ｍＬ。结果表明ＰＣＴ水平反

映新生儿感染的严重程度，这点与国内邢豫宾等［１０］的研究结

论相似。此外，Ｆｅｎｄｌｅｒ和Ｐｉｏｔｒｏｗｓｋｉ在对７０例怀疑败血症的

患儿研究中发现，经血培养证实为败血症的患儿中，革兰阴性

菌感染组患儿ＰＣＴ水平比革兰阳性菌感染组明显升高，分别

为９．３６ｎｇ／ｍＬ和２．６９ｎｇ／ｍＬ，研究认为高水平ＰＣＴ同时有

助于提示革兰阴性菌感染。

以上研究均显示，血清ＰＣＴ诊断新生儿败血症有一定的

价值，然而以ＰＣＴ诊断新生儿败血症的准确性如何呢？本研

究结果显示，血清ＰＣＴ诊断新生儿败血症的灵敏度、特异度、

阳性预测值和阴性预测值分别为７８．２０％、９５．００％、９５．３１％

和７７．０３％，结果提示此方法的准确性较高，应用价值大。有

学者通过系统评价方法也发现ＰＣＴ诊断败血症的敏感性和特

异性均较高。国外近年的循证医学资料表明，血清ＰＣＴ诊断

新生儿败血症的灵敏度和特异度均为７６％，略低于本研究结

果，可能与本研究中样本数量有关，可在下一步研究中增加样

本量加以验证。

综上所述，血清ＰＣＴ是一项较为理想的早期诊断新生儿

败血症的标志物，尤其是在血培养阴性时其对诊断的意义更为

重大。经治疗后，血清ＰＣＴ水平能有效评价治疗效果，为个体

化治疗方案的制订提供评价指标。此外，血清ＰＣＴ水平的高

低预示疾病的严重程度，高水平的ＰＣＴ还可能提示革兰阴性

杆菌的感染，在提示治疗药物的选择方面有重要意义。
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［Ｊ］．Ｃｈｉｒｕｒｇｉａ（Ｂｕｃｕｒ），２０１２，１０７（６）：６９７７００．

［４］ ＡｚｅｖｅｄｏＪＲ，ＴｏｒｒｅｓＯＪ，ＣｚｅｃｚｋｏＮＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃ

ｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＲｅｖＣｏｌＢｒａｓＣｉｒ，２０１２，３９（６）：４５６４６１．

［５］ ＹｕＺ，ＬｉｕＪ，ＳｕｎＱ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎｔｅｓｔｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，４２（１０）：７２３７３３．

［６］ 初云霞．降钙素原联合Ｃ反应蛋白在诊断和治疗早期新

生儿败血症中的应用［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２０１３，５

（１）：２６２９．

［７］ 聂翠华，杜梦欣．８６例新生儿败血症血清降钙素原和Ｃ

反应蛋白的水平研究［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（１２）：

９７９９８０．

［８］ 陈梅．ＰＣＴ、ＩＬ１２及ＣＲＰ对诊断新生儿细菌感染性疾病

的价值［Ｊ］．浙江临床医学，２０１２，１４（８）：９１８９２０．

［９］ 王宝凤．降钙素原超敏Ｃ反应蛋白在新生儿败血症诊治

中的价值［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（５）：１１７１１８．

［１０］邢豫宾，戴路明，赵芝焕，等．血清降钙素原和常用炎症指

标结合ＳＯＦＡ评分对脓毒症早期诊断和预后价值的评价

［Ｊ］．中国危重病急救医学，２００８，２０（１）：２３２８．

（收稿日期：２０１３０６０４　修回日期：２０１３０８１２）

·８８１３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３




