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对早产儿败血症的诊断准确性

项目
(b! !=<9:BB

值 敏感性 特异性

#

6!&>

c)9-

-,0) ),$0 -,.+ -,0#

#

!56>

c)9-

-,#0 )/,$- -,#0 -,8#

图
*

!!#

6!&>

c)9-

和
#

!56>

c)9-

对早产儿

败血症的
5Y!

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

新生儿败血症是一种由细菌入侵新生儿的血液#

并在其中生长与繁殖#从而产生全身性感染的疾病(

由于早产儿免疫的特殊性+病原及感染途径多样性及

新生儿重症监护室中心静脉置管+气管插管等侵袭性

操作技术的广泛应用#使得血流感染发病率较高#如

不及早医治#病情会不断恶化#是新生儿特别是早产

儿最为常见的一类死亡原因(虽然血培养结果对诊

断新生儿败血症有重要的诊断价值#但其操作费时#

培养阳性率低#由于污染易产生假阳性#难以早期诊

断新生儿败血症#造成延迟的或不必要的治疗)

/9#

*

(

因此#早期的+高敏感度和特异度的实验室指标#在新

生儿败血症的早期诊断和治疗方面具有重要的意义(

长期以来#

P%!

一直被作为细菌感染的炎症指

标而在临床中发挥重要作用#但是由于部分细菌感染

患者受多种因素的影响#

P%!

数目和分类变化不显

著#不能给临床提供更加准确的信息#在全身严重细

菌感染时#

P%!

数目有时也只是暂时性或间歇性的

增高#而且此检测项目易受各种外界因素的干扰)

.

*

(

本次研究#非败血症患儿包括高胆红素血症+低氧血

症+呼吸道感染+皮肤感染#部分患儿
P%!

未随体征

变化而升高#甚至出现升高延时或降低的特点#这可

能与早产儿自身反应有关#由此
P%!

计数在诊断早

产儿败血症和非败血症感染敏感度和特异度方面差

异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#证明
P%!

计数早期诊

断早产儿败血症不能提供准确信息#这与
6YVY(

等)

8

*研究结论相一致(

6!&

是降钙素的前肽#是由
))#

个氨基酸组成的

糖蛋白#相对分子质量为
)$,/\)-

+

(

6!&

在甲状腺

!

细胞合成并通过水解成为由
+*

个氨基酸组成成熟

的激素)

0

*

(近年研究表明#

6!&

在细菌感染时
+

!

#1

开始升高#

)*

!

$81

达高峰#且与细菌内毒素和一些

炎性细胞因子具有密切的相关性#而在病毒感染时#

6!&

表现为正常或者仅轻度升高#因此#

6!&

在临床

上通常反映细菌感染及其程度)

)-9)*

*

(新生儿出生后

*$

!

$81

内#

6!&

水平呈生理性增高#

+>

后恢复至

正常水平#研究表明#新生儿
6!&

在感染时显著升

高#可作为感染早期一项实验室指标(

!56

是由肝脏合成的一种急性反应相蛋白#炎症

感染时显著升高#

*

!

+>

达高峰#广泛应用于感染性

疾病诊断中(由于早产儿肝脏等发育不完全#部分细

胞未完全成熟#

6!&

多不稳定#在早产儿中的水平大

多低于新生儿#健康新生儿的
!56

多低于
)-

'

3

"

I'

#但败血症时
6!&

+

!56

在数小时大幅度升高(

本次研究#分析败血症和非败血症感染患儿在发病前

后连续
/>

数据#分析发现#败血症组患儿在血培养阳

性前#

6!&

和
!56

开始急剧升高#非败血症患儿只有

!56

有变化#

6!&

变化不明显(为了消除自身生理

因素带来的误差#本文对发病当天和前
)>

的差值情

况进行分析#研究发现#当
#

6!&>

c)9-

达到
),$0

时#

其诊断早产儿败血症的敏感度和特异度为
-,.+

和

-,0#

#同时
#

!56>

c)9-

达到
)/,$-

#其诊断早产儿败血

症的敏感度和特异度为
-,#0

和
-,8#

(但是#有研究

表明#

!56

在细菌+病毒+真菌+寄生虫等病原体所引

起的局部组织和全身炎性反应时也会明显升高#使得

它难以独立诊断败血症(败血症组在治疗
+>

后#检
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测
6!&

水平明显降低#表明
6!&

水平与病情的严重

程度有关(

!56

在治疗
+>

内与非败血症患儿比较

差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#这可能与它本身敏感

度高有关(

综上所述#

6!&

定量检测是细菌性感染快速+特

异的检测指标#为新生儿血流感染早期诊断提供了很

好的诊断依据(本次研究对象为早产儿#为消除自身

因组织器官发育不成熟#功能不全等造成的影响因

素#采用对
#

6!&

进行研究#

#

6!&

检测可快速判定

诊断患儿是否存在感染#并鉴别细菌+非细菌感染#对

#

6!&>

c)9-

值大于
),$0D

3

"

I'

的患儿#应高度怀疑

血流感染#尽早给予抗生素治疗(同时
#

6!&

可以检

测细菌感染的临床过程#当重度感染被控制以后#

6!&

值快速恢复到正常范围$

%

-,/D

3

"

I'

&#

#

6!&

水平降低(动态监测
6!&

水平#特别是
#

6!&

水平#

可帮助临床判断疗效#指导预后#制订准确有效的治

疗方案#并最终控制感染(因此#

#

6!&

不管用于新

生儿细菌感染前期诊断还是用于预后治疗监测都是

很好的指标#值得深入研究(
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