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探讨血清淀粉样蛋白
-
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$&人中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白"

Td-R

$在早产儿

脓毒症中的预测价值%方法
!

选取
"$!>

年
!

月至
"$!@

年
!

月入住该院新生儿重症监护室!日龄
%

%5

!怀疑感

染的
?<

例早产儿作为研究对象!分为全身炎症反应综合征"

.+=.

$组&脓毒症组和严重脓毒症组!分别为
!?

&

&!

&
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例#无感染早产儿
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例纳入对照组#比较不同发病时间点&不同疾病严重程度患儿的
.--

&

Td-R

&

(

反应蛋

白"

(='

$水平!同时采用受试者工作特征曲线比较上述指标的预测价值%结果
!

发病当天!严重脓毒症组与
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组&对照组
.--
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Td-R
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水平比较!差异有统计学意义"
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$#严重脓毒症组与脓毒症组
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Td-R

水平比较!差异有统计学意义"
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$#脓毒症组与
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组
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水平比较!差异有统计学意义"
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$%发病
>5

及治疗结束时
.--

&

Td-R

在严重脓毒症组中升高!与
.+=.

组&脓毒症组比较!差异有统计学

意义"
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$#$@

$#而
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在发病
>5

及治疗结束时!严重脓毒症组及脓毒症组较
.+=.

组升高明显!差异有统计

学意义"
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$

$#$@
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(='

在发病
>5

时严重脓毒症组及脓毒症组比较!差异无统计学意义"
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$#治疗结束

时严重脓毒症组及脓毒症
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水平差异有统计学意义"
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$%发病当天!
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在早产儿脓毒症中有预测作用!随病情好转!该
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项指

标均下降!可用于指导临床治疗%

关键词"淀粉样蛋白
-

#

!

人中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白#

!

(

反应蛋白#

!

早产儿#

!

脓毒症

中图法分类号"

=>>?#?

文献标志码"

-

文章编号"

!?%"60>@@

"

"$!0

$

!$6!>$!6$@

RE<4567<9:,<=7;5;

@

69+>B5->-<78=9

A

E+6

K

<658+-5,<05,,9?+58<>6+

A

9?56+-+-

A

=<>+?58+9-9:-<9-5856,<

A

,+,

B1M3)

#

B1P83)

*

=./

#

"V,-$9.C./

#

#V,-59)

#

#$4+3)

I

9)

$

,3/).=.A1)=3)G(L3@.!34)(=

#

@83)T8/9,/:!"3/

<

A3UG$/G

<

(=.A

#

@83)T8/9

#

$9).)>"&$$$

#

@8().

&

BC,8=5?8

!

"C

*

<?8+4<

!

)A5:7:;8G4:7D:B32C:AEH:;C838

I

2AG5-

$

.--

&

345DC8344:C7;A

9

DG2

K

:237G43H:6

3HHAFG37:52G

9

AF32G4

$

Td-R

&

G4

9

;:5GF37GA4AE4:A43732H:

9

HGH#D<8E9>,

!

-7A732AE<%G4E347HJ:;::4;A22:5G4

7DGH

9

;AH

9

:F7GB:H7C5

I

#)D:G4E347HJ:;:5GBG5:5G47AEAC;

K

;AC

9

HG4F2C5G4

K

H

I

H7:8GFG4E238837A;

I

;:H

9

A4H:

H

I

45;A8:

$

.+=.

&

K

;AC

9

$

!?F3H:H

&#

H:

9

HGH

K

;AC

9

$

&!F3H:H

&#

H:B:;:H:

9

HGH

K

;AC

9

$

"!F3H:H

&#

A7D:;!0G4E347H

JG7DAC7H:

9

HGHG4FA47;A2

K

;AC

9

#.--

#

Td-R345F6;:3F7GB:

9

;A7:G4

$

(='

&

J:;:FA8

9

3;:5375GEE:;:477G8:

9

AG473455GEE:;:475GH:3H:H:B:;:5:

K

;::#)D:;:F:GB:;A

9

:;37G4

K

FD3;3F7:;GH7GFFC;B:J:;:5;3J47A:B32C37:

7D:B32C:HAE7D:7D;::

9

3;38:7:;HG47D:EA;:F3H7AE4:A43732H:

9

HGH#F<,768,

!

_47D:53

I

AEA4H:7

#

7D:5GEE:;6

:4F:HA4.--

#

Td-R345(='2:B:2HP:7J::47D:H:B:;:H:

9

HGH

K

;AC

9

3457DAH:G47D:.+=.

K

;AC

9

3457DAH:

G47D:FA47;A2

K

;AC

9

J:;:HG

K

4GEGF347

$

"

$

$#$@

&

#.--345Td-R2:B:2HG4H:B:;:H:

9

HGH

K

;AC

9

345H:

9

HGH

K

;AC

9

J:;:HG

K

4GEGF3472

I

5GEE:;:47

$

"

$

$#$@

&

#(='2:B:2G4H:

9

HGH

K

;AC

9

345.+=.

K

;AC

9

J3HH737GH7GF322

I

HG

K

6

4GEGF347

$

"

$

$#$@

&

#.--345Td-RG4F;:3H:5G4H:B:;:H:

9

HGH

K

;AC

9

3E7:;A4H:7>53

I

H345377D::45AE

7;:378:47

#

3457D:5GEE:;:4F:HJ:;:H737GH7GF322

I

HG

K

4GEGF347FA8

9

3;:5JG7D7D37G4.+=.

K

;AC

9

345H:

9

HGH

K

;AC

9

$

"

$

$#$@

&

#YAJ:B:;

#

(='J3HHG

K

4GEGF3472

I

DG

K

D:;G47D:H:B:;:H:

9

HGH

K

;AC

9

3457D:H:

9

HGH

K

;AC

9

7D34G47D:

.+=.

K

;AC

9

3E7:;7D:A4H:7>53

I

H345377D::45AE7;:378:47

#

3457D:5GEE:;:4F:HJ:;:H737GH7GF322

I

HG

K

4GEGF347

$

"

$

$#$@

&

#)D:;:J3H4AHG

K

4GEGF3475GEE:;:4F:G4(='P:7J::47D:H:B:;:H:

9

HGH

K

;AC

9

3457D:H:

9

HGH

K

;AC

9

3E7:;A4H:7>53

I

H

$

"

%

$#$@

&

#-77D::45AE7;:378:47

#

(='2:B:2HG4H:B:;:H:

9

HGH

K

;AC

9

345H:

9

HGH

K

;AC

9

J:;:HG

K

4GEGF3472

I

5GEE:;:47

$

"

$

$#$@

&

#)D:3;:3C45:;7D:FC;B:EA;.--

#

Td-R345(='37$DJ:;:$#0%

#

$#<0345$#<@;:H

9

:F7GB:2

I

#G9-?67,+9-

!

.--GHCH:EC2377D:A4H:7AEG4E238837GA4EA;;3

9

G5

9

;A

K

4AHGHAE4:A6

43732H:

9

HGH345FAC25P:H3E:2

I

3453FFC;37:2

I

CH:5G4FA8PG437GA4JG7DA7D:;H:

9

HGH83;X:;HHCFD3HTd-R

345(='G45G3

K

4AHGH345EA22AJ6C

9

AE4:A43732H:

9

HGHG4

9

;:7:;8G4E347H#

H<

@

I9=>,

!

H:;C838

I

2AG5-

%

!

4:C7;A

9

DG2

K

:237G43H:63HHAFG37:52G

9

AF32G4

%

!

(;:3F7GB:

9

;A7:G4

%

!9

;:7:;8

%

!

H:

9

HGH

+

!$>!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



!!

早产儿#特别是极早早产儿易患各种感染性疾

病#其早期症状及体征很细微#且不具有特异性#在起

病的数小时内#可急剧加重#引起休克*弥散性血管内

凝血$

,+(

&#甚至死亡)作为,金标准-的血培养在早

产儿感染诊断中并不具有优势)早期识别感染患儿#

明确脓毒症#尽早使用抗菌药物#可避免抗菌药物耐

药及菌群紊乱的发生)目前暂无单一生化指标可早

期诊断或预测早产脓毒症#联合两项或多项检测指标

用于临床#成为目前早产脓毒症研究的趋势)本研究

分别从早期预测*判断预后及指导治疗等方面探讨血

清淀粉样蛋白
-

$

.--

&及人中性粒细胞明胶酶相关

脂质运载蛋白$

Td-R

&在新生儿脓毒症中的预测价

值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!>

年
!

月至
"$!@

年
!

月入

住本院新生儿重症监护室#日龄
%

%5

#怀疑感染的早

产儿作为研究对象#记录性别*发病时纠正胎龄*发病

日龄*发病时体质量*阿氏评分及基础疾病)依据排

除标准最终入选
?<

例#无死亡病例#其中全身痰症反

应综合征$

.+=.

&组*脓毒症组及严重脓毒症组分别为

!?

*

&!

*

"!

例%根据血培养结果将脓毒症组及严重脓毒

症组分为阳性组及阴性组)排除标准!$

!

&生后不足
%

5

者%$

"

&合并先天性遗传代谢病及染色体疾病者%$

&

&

合并重度肝肾功能损伤者%$

>

&中途转院或由于其他

原因未完成治疗者)另选取同期无感染早产儿
!0

例

纳入对照组)所有早产儿家属均自愿参加本研究#并

签署知情同意书)

$#/

!

诊断标准
!

$

!

&

.+=.

!按照.

"$$@

年国际儿科脓

毒症 共 识/诊 断 标 准 进 行 诊 断#核 心 温 度 升 高

$

%

&<#@k

&或降低$

$

&?#$k

&#心率增快#呼吸频率

增快#外周血白细胞增高"降低或不成熟中性粒细胞

比例
%

$#!

#新生儿心率*呼吸频率*血压及外周血白

细胞计数的第
@

个百分位数$

"

@

&或第
0@

个百分位数

$

"

0@

&水平定义见表
!

%符合其中
"

项指标可诊断为

.+=.

#但此
"

项指标中必须包括体温异常或白细胞改

变二者之一'

!

(

)$

"

&脓毒症!在
.+=.

的基础上#有感

染的证据#包括阳性的血培养结果和临床症状)$

&

&

严重脓毒症!在脓毒症的基础上合并循环衰竭*急性

呼吸窘迫综合征$

-=,.

&*

"

个或
"

个以上器官或系

统的功能衰竭#本研究包括脓毒症休克)

表
!

!!

新生儿心率,呼吸频率,血压及外周血白细胞计数的

!!!

"

@

或
"
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水平定义

年龄
心率$次"分&

心动过速 心动过缓

呼吸频率

$次"分&

白细胞计数

$

h!$

0

"

R

&

收缩压

$

88Y

K

&

$5

至
!

周
%

!<$

$

!$$

%

@$
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&>#$

$
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周至
!

个月
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$

!$$

%
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%

!0#@

或
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@#$

$

%@

$#'
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方法

$#'#$

!

标本采集
!

?<

例怀疑感染患儿均于发病当

天*

>5

及治疗结束时#对照组在入选时采集血液标本

进行血常规*

(

反应蛋白$

(='

&检测#同时留取
"8R

血液标本#静置
&$8G4

后离心$

&$$$;

"

8G4

#离心半

径
!&#@F8

&#留取血清#保存于
[%$k

冰箱待检)

$#'#/

!

检测方法
!

标本收集完毕后#均采用酶联免

疫双抗体夹心法检测
.--

及
Td-R

水平#试剂均为

美国
1l,

公司生产#上海恒远生物有限公司分装的

科研试剂盒)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'..!0#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
Of

G

表示#两组间比较时#符合方差齐性的资料采用单因

素方差分析%不符合方差齐性的资料采用秩转换的非

参数检验%不符合正态分布的资料以中位数$百分位

数&'

2

$

"

"@

#

"

%@

&(表示#多组间比较采用
a;CHX326

\322GH$

检验#两组间比较采用
\G2FALA4

秩和检验)

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

" 检

验#以
"

$

$#$@

为差异有统计学意义)以特异度为横

坐标#灵敏度为纵坐标#绘制受试者工作特征$

=_(

&

曲线#选择最佳临界值#以
"

$

$#$@

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

各组研究对象临床资料比较
!

各组间性别*发

病时纠正胎龄*发病时体质量*发病日龄及出生时阿

氏评分进行比较#差异均无统计学意义$

"

%

$#$@

&)

见表
"

)

/#/

!

发病当天各组研究对象
.--

*

Td-R

及
(='

水平比较
!

发病当天#严重脓毒症组与
.+=.

组*对照

组
.--

*

Td-R

*

(='

水平比较#差异有统计学意义

$

"

$

$#$@

&%严重脓毒症组与脓毒症组
.--

*

Td-R

水平比较#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&%脓毒症组与

.+=.

组
(='

水平比较#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&)见表
&

)

/#'

!

不同时间点*不同疾病程度患者
.--

*

Td-R

*

(='

水平比较
!

各组
.--

*

Td-R

*

(='

水平比较#

疾病越重#数值越大#差异均有统计学意义$

"

$

$#$@

&)发病
>5

及治疗结束时两两比较!

.--

*

Td-R

在严重脓毒症组中升高#与
.+=.

组*脓毒症组

比较#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&%而
(='

在发病
>

5

及治疗结束时#严重脓毒症组及脓毒症组较
.+=.

组升高明显#差异均有统计学意义$

"

$

$#$@

&%

(='

在发病
>5

时严重脓毒症组及脓毒症组比较#差异无

统计学意义$

"

%

$#$@

&%治疗结束时严重脓毒症组及

脓毒症组
(='

水平比较#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&)见表
>

)

/#1

!

不同时间点脓毒症组中血培养阳性组及阴性组

.--

*

Td-R

*

(='

水平比较
!

发病当天血培养阳性

组及阴性组
.--

*

Td-R

水平比较#差异有统计学意

义$

"

$

$#$@

&#

(='

比较#差异无统计学意义$
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&%发病
>5

时两组间
Td-R

及
(='

水平比较#

差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&%

.--

差异无统计学意

义$

"

%

$#$@

&)治疗结束时两组间各项指标比较#差

异均无统计学意义$

"

%

$#$@

&)见表
@

)

表
"
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各组研究对象临床资料比较

组别
男

'

)

$

/

&(

纠正胎龄

$

OfG

#周&

发病时体质量

$

OfG

#

K

&

发病日龄

$

OfG

#

5

&

!8G4

阿氏评分

'

2

$

"

"@

#

"

%@

&#分(

@8G4

阿氏评分

'

2

$

"

"@

#

"

%@

&#分(

.+=.

组
!"

$

%@#$

&

&>#@<f$#&$ "$"<#!@f??#!? !0#!0f"#%! <#$

$

%#$

#

0#$

&

0#$

$

<#$

#

!$#$

&

脓毒症组
!0

$

?!#&

&

&&#$@f$#!0 "$!?#@"f><#!% !%#<0f!#<& <#$

$

%#$

#

<#$

&

0#$

$

0#$

#

!$#$

&

严重脓毒症组
!"

$

@%#!

&

&&#$!f$#"> "$$%#@0f?!#@" !%#%?f"#$0 <#$

$

%#$

#

<#$

&

0#$

$

<#@

#

!$#$

&

对照组
!>

$

%$#$

&

&>#$0f$#!@ "$&>#@$f>$#$% !0#@$f"#&@ <#$

$

%#$

#

0#$

&

!$#$

$

0#$

#

!$#$

&

" $#?> $#&& $#!! $#>< $#$< $#"<

表
&

!!

发病当天各组研究对象
.--

,

Td-R

及
(='

水平比较

组别
.--

$

OfG

#

&

K

"

R

&

Td-R

$

OfG

#

&

K

"

R

&

(='

'

2

$

"

"@

#

"

%@

&#

8

K

"

5R

(

对照组
?<#"!f&#%& $#<0f$#?! !#>@

$

$#0&

#

"#!@

&

.+=.

组
!"0#$!f!$#>!

3

!#"0f$#!& >#@@

$

!#!@

#

<#"&

&

3

脓毒症组
"""#>"f!$#&?

3

"#&"f$#!$

3

!@#$$

$

%#"$

#

@%#""

&

3P

严重脓毒症组
">@#$"f"&#%"

3PF

"#<$f$#&?

3PF

<#?"

$

?#$@

#

!$#@@

&

3P

" $#$$ $#$$ $#$$

!!

注!与对照组比较#

3

"

$

$#$@

%与
.+=.

组比较#

P

"

$

$#$@

%与脓毒症组比较#

F

"

$

$#$@

表
>

!!

不同时间点,不同疾病程度患儿
.--

,

Td-R

,

(='

水平比较

组别
.--

$

OfG

#

&

K

"

R

&

发病当天 发病
>5

治疗结束时

Td-R

$

OfG

#

&

K

"

R

&

发病当天 发病
>5

治疗结束时

.+=.

组
!"0#$$f!$#>! !!@#!$f?#?@ %<#>0f&#<< !#"0f$#!& !#"0f$#!! !#&@f$#!"

脓毒症组
"""#>"f!$#&? !?!#%!f@#?0 !$!#@%f&#"" "#&"f$#!$ !#0<f$#?& !#%$f$#!$

严重脓毒症组
">@#$"f!$#<% ">&#?>f!<#$"

3P

!%<#?@f!<#$"

3P

"#%<f$#&? "#%!f!#&@

3P

!#<&f$#!$

3P

" $#$$ $#$$ $#$$ $#$$ $#$$ $#$$

组别
(='

'

2

$

"

"@

#

"

%@

&#

8

K

"

5R

(

发病当天 发病
>5

治疗结束时

.+=.

组
>#@@

$

!#!@

#

<#"&

&

&#?$

$

"#$@

#

?#?@

&

"#$!

$

!$#<@

#

%#!&

&

脓毒症组
!@#$$

$

%#"$

#

@%#"$

&

!0#$$

$

!$#&$

#

&"#$

&

3

?#$!

$

"#@$

#

!"#$

&

3

严重脓毒症组
<#?$

$

?#$@

#

!$#@@

&

&&#?$

$

0#@$

#

?%#0$

&

3

!"#$$

$

>#?$

#

"?#>@

&

3P

" $#$! $#$$ $#$$

!!

注!与
.+=.

组比较#

3

"

$

$#$@

%与脓毒症组比较#

P

"

$

$#$@

表
@

!!

脓毒症组中血培养阳性组及阴性组
.--

,

Td-R

,

(='

水平比较&

2

#

"

"@

-

"

%@

%'

组别
发病当天

.--

$

&

K

"

R

&

Td-R

$

&

K

"

R

&

(='

$

8

K

"

5R

&

血培养阳性组
">%#$<

$

"$<#$%

#

"%@#?%

&

"#%"

$

"#!?

#

"#0?

&

0#%$

$

%#!&

#

><#><

&

血培养阴性组
!%&#"!

$

!"<#$<

#

""$#>!

&

!#?@

$

!#""

#

"#>0

&

<#$$

$

&#@<

#

!>#&<

&

" $#$$ $#$$ $#!>

组别
发病

>5

.--

$

&

K

"

R

&

Td-R

$

&

K

"

R

&

(='

$

8

K

"

5R

&

血培养阳性组
!%&#"0

$

!@&#>?

#

!0$#&@

&

"#$0

$

!#<"

#

"#0<

&

"!#$$

$

<#@$

#

@"#<<

&

血培养阴性组
!>>#%%

$

!!0#$0

#

"!?#$0

&

!#%"

$

$#0@

#

&$#@&

&

!$#%$

$

>#>@

#

&$#@&

&
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+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



续表
@

!!

脓毒症组中血培养阳性组及阴性组
.--

,

Td-R

,

(='

水平比较&

2

#

"

"@

-

"

%@

%'

组别
治疗结束时

.--

$

&

K

"

R

&

Td-R

$

&

K

"

R

&

(='

$

8

K

"

5R

&

血培养阳性组
!!?#!<

$

0@#$0

#

!&@#?0

&

!#0?

$

!#?@

#

"#&!

&

0#@$

$

&#$&

#

"$#<<

&

血培养阴性组
00#0%

$

<$#<?

#

!@<#?%

&

!#@"

$

!#!&

#

"#"?

&

>#?@

$

"#$$

#

!!#%$

&

" $#>" $#$% $#$?

/#2

!

.--

*

Td-R

*

(='

三者曲线下面积比较
!

(='

=_(

曲线下面积$

-N(

&为
$#<@

#其
0@/

置信区间

$

@1

&为
$#%%

#

$#0"

%而
.-- -N(

为
$#0%

#其
0@/

@1

为
$#0&

#

!#$$

%

Td-R-N(

为
$#<0

#其
0@/@1

为
$#<"

#

$#0?

)

(='

*

.--

*

Td-R

三者的灵敏度分

别为
%%#0/

*

0>#!/

*

%0#>/

#特异度分别为
<@#$/

*

0>#$/

*

0@#$/

)提示相对于
(='

而言#

.--

的灵敏

度及特异度均高于
(='

#而
Td-R

的特异度高于

(='

)见图
!

)

图
!

!!

发病当天
.--

,

Td-R

,

(='

的
=_(

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

新生儿脓毒症是早产儿的主要致死及致残原因

之一'

"6&

(

#其症状及体征不典型#有时仅感觉新生儿有

轻微异常'

>

(

)利用更好的技术早期预测或诊断脓毒

症*监测抗菌药物的使用#指导治疗至关重要)目前#

运用最广泛的生化指标为
(='

及降钙素原$

'()

&#

在早产儿感染早期时二者血浆值往往正常'

@

(

#偶见升

高'

&

#

?

(

)因此#越来越多的研究将其他生化指标用于

早产脓毒症的诊断及治疗)

.--

属于载脂蛋白家族#由肝脏合成#正常情况

下#人体血液中的
.--

水平极低#在炎症早期即明显

升高'

>

(

#相对于
(='

在感染后
!"

#

">D

升高而言'

%

(

#

.--

及时性更强)费凤英等'

<

(比较了感染性疾病中

.--

和
(='

的血浆水平#发现二者水平变化趋势一

致#但
.--

较
(='

更敏感#提示
.--

可作为诊断炎

症有价值的标志物)

(U)+Ta-b-

等'

0

(研究发现#

.--

*

(='

*

'()

在发病初期脓毒症的诊断及治疗中#

其灵敏度分别为
%?#>/

*

%>#</

和
%"#&/

#表明
.--

可能在预测脓毒症发生上较
(='

及
'()

更敏感)

同样#

bN-T

等'

!$

(在一篇关于
.--

的
S:73

分析中#

共收集
0

篇文章#包含
<"&

例研究对象#发现
.--

在

发病当时诊断新生儿脓毒症的灵敏度及特异度分别

为
$#<>

和
$#<0

#

V

值为
$#0!

%在发病的
<

#

0?D

后#其

灵敏度及特异度分别为
$#%<

和
$#<>

#

V

值为
$#0!

#

以上结果表明#

.--

在新生儿脓毒症中具有早期发现

及监测治疗的作用)本研究将
.--

应用于早产脓毒

症的早期预测中#结果显示#在疾病的早期#

.--

即有

明显升高#随着治疗的好转#

.--

血浆值下降#表明

.--

有一定的预测价值)有学者发现#

.--

在病毒

和细菌感染中均升高#而病毒感染中
(='

几乎不升

高或升高不明显#联合检测可提高细菌感染早期的诊

断效率#为病毒与细菌的鉴别#以及治疗方案的选择

提供有用的参考信息'

!!6!"

(

)但也有报道称#

.--

在

细菌感染时升高#病毒感染和非特异性炎症时保持低

水平#提示
.--

水平升高与细菌感染有关'

!&

(

)因此#

在
(='

正常的病毒感染患者*非侵袭性或早期侵袭

性细菌感染患者中
.--

是一项较为有用的指标'

!>

(

)

而本研究中脓毒症发病早期血培养阳性组
.--

高于

血培养阴性组#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&#而

(='

在发病早期差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&%连续

监测
.--

及
(='

差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&#

(='

在发病
>5

及治疗结束后差异均有统计学意义

$

"

$

$#$@

&#因此联合检测此两项指标一定程度上有

利于细菌或病毒的早期鉴别#指导抗菌药物的治疗)

Td-R

是由中性粒细胞*巨噬细胞和其他免疫细

胞释放的一种急性分泌型反应蛋白#在淋巴结部分滤

泡中心细胞中表达#表明其可能和
1

细胞的发育有

关#可诱导白细胞内颗粒释放#消灭病原微生物)

UR6

*+=-

等'

!@

(研究表明#血培养阳性的新生儿检测

Td-R

水平较对照组高
&$

倍#更重要的是在发生病

情变化当天即有明显升高)而血培养阴性或假阳性

的新生儿则没有升高#比
(='

更敏感#说明
Td-R

可

用于指导临床抗菌药物的使用)本研究中患儿发病

当天#与对照组比较#

.+=.

组*脓毒症组及严重脓毒

症组中
Td-R

水平明显升高#差异有统计学意义

$

"

$

$#$$

&#与上述研究一致)除此之外#

Td-R

是

对抗细菌感染固有免疫的重要组分#通过基因修饰去

除
Td-R

基因的小鼠更易受革兰阴性菌感染#并死

于脓毒症)贾芙蓉等'

!?

(比较了单纯细菌感染组及单

纯病毒感染组中
Td-R

*

(='

*

\1(

*中性粒细胞水

平#提示单纯细菌感染组中各指标明显高于单纯病毒

感染组%血
Td-R

水平的检测用于急性细菌和病毒

感染鉴别诊断的灵敏度和特异度分别为
<>#?%/

和

+

>$>!

+
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0@#$/

#其阳性预测值*阴性预测值及准确性均高于

(='

*

\1(

*中性粒细胞水平%表明
Td-R

用于细菌

与病毒感染鉴别诊断的灵敏度*特异度较血常规*

(='

等更高#鉴别诊断能力更好)本研究发现#在发

病当天及
>5

后#血培养阳性组较血培养阴性组

Td-R

中位数也有升高#血培养阳性组分别为
"#%"

&

K

"

R

和
"#$0

&

K

"

R

#而血培养阴性组
Td-R

分别为

!#?@

&

K

"

R

和
!#%"

&

K

"

R

#差异有统计学意义$

"]

$#$$

*

$#$!

&%在发病治疗结束时#二者中位数比较#差

异无统计学意义$

"]$#$%

&#提示在发病早期#

Td-R

有助于细菌性疾病的早期判别)刘炳旭等'

!%

(研究表

明#脓毒血症患者血
Td-R

表达水平升高#随病情进

展逐渐升高#与急性生理学及慢性健康状况
$

评分呈

正相关#与疾病严重程度及预后相关'

!<

(

)本研究中

.--

及
Td-R

在
.+=.

组*脓毒症组及严重脓毒症

组中有明显升高#严重脓毒症组升高更明显#

&

组差异

有统计学意义$

"

$

$#$@

&%连续监测该指标#随病情的

好转#治疗
>5

及治疗结束时
.--

及
Td-R

均下降%

但严重脓毒症组仍偏高#其差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&%

.+=.

组与脓毒症组比较#差异无统计学意义

$

"

%

$#$@

&)

目前#我国各大医院用于新生儿感染性疾病最常

见的指标为
(='

*

'()

*血细胞计数及血培养结果等#

但各项指标在早产儿中的应用均有其局限性)

.--

及
Td-R

较少应用于新生儿感染性疾病的诊断及治

疗#本研究通过检测人血浆中
.--

*

Td-R

及
(='

水平来早期预测新生儿脓毒症#其特异度及灵敏度均

较高#但由于样本量较少#存在一定的偏差#故今后需

扩大样本量进行更深入的研究)
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