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"摘要#
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目的
!

探讨联合非特异性指标即血常规&

K.

反应蛋白"

K4Z

%&降钙素原"

ZK6

%对早期新生儿败血症的诊断价值'方

法
!

通过查阅重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
2

月电子病历!收集确诊败血症新生儿
(2

例&

临床诊断败血症新生儿
$2/

例和非败血症新生儿
$)%

例!比较败血症组和非败血症组之间的血常规&

K4Z

及
ZK6

的差异$以血培

养结果为金标准绘制
4UK

工作曲线!分析单项指标或联合多项指标诊断新生儿败血症的灵敏度&特异度等'结果
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败血症组和

非败血症组之间
ZK6
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K4Z
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VHK
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ZN6

差异有统计学意义"

!
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%&%2

%!曲线下面积"

5̀ K

%分别为
%&/(1
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项指标对确诊组与非败血症组的诊断阳性率差异有统计学意义"
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%!单项指标以
ZK6

诊断价值较高!其灵

敏度和特异度分别为
/0&1P

和
))&(P

$由二元
N"

:

#+9#=

回归分析所得拟合方程系数可知!联合
ZK6

&

K4Z

&

VHK

指标的
5̀ K

为

%&(-0

!其诊断的灵敏度和特异度分别为
(0&-P

和
/-&2P

!明显高于单项指标'结论
!

联合
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K4Z

&

VHK

非特异性指标有助

于早期诊断新生儿败血症'
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新生儿败血症是影响早产儿和足月儿发病率和病死率的

主要原因之一'

$

(

#起病过程隐匿#临床表现不典型'

1

(

#疾病进展

快#因此早期诊断确诊有利于新生儿败血症的及时有效的治

疗)血培养作为诊断的金标准'

'

(

#培养时间长*阳性率低等缺

陷#而与诊断败血症的实验室诊断指标大多处于研究阶段'

0

(

)

本文根据目前临床现有的血常规*

K.

反应蛋白$

K.D8;=9#78

E

D".

98#,

#

K4Z

&和降钙素原$

E

D"=;@=#9",#,

#

ZK6

&等检查#探讨联合

多项非特异性指标对新生儿败血症的诊断价值)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

查阅
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
2

月重庆医科大

学附属儿童医院新生儿诊疗中心的电子病历#入院时怀疑新生

儿败血症共
20)

例#剔除标本污染
$)

例#入院前已使用抗菌药

物*入院后未行血培养及数据不全
$$-

例#纳入剩余的
0$'

例)

根据
1%%'

年,关于新生儿败血症诊疗方案-标准'

'

(

#对纳入的

病例进行分组#确诊败血症组
(2

例和临床诊断败血症组
$2/

例%非败血症组
$)%

例纳入要求是#血培养结果阴性#可伴有高

危因素*非特异性临床表现或至多一项实验室指标异常#且出

院时排除败血症诊断)

=&>

!

方法
!

患儿使用抗菌药物之前#无菌操作抽取静脉血约

$3N

#全自动血液培养仪*全自动细菌鉴定仪行血培养%入院

$1<

内行血常规检查%

^

"

6

采用显微镜人工分类%

K4Z

采用金

标定量检测法%

ZK6

采用双抗夹心免疫荧光法)各项指标的

界值参考文献'

'

()

=&?

!

统计学处理
!

采用
FZFF1%&%

统计软件进行分析#计量

资料以
GJ?

表示#两组间比较采用
8

检验#

'

组之间比较采用

3@5

单因素方差分析#计数资料以率表示#比较采用
!

1 检验#

01)0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期

"

基金项目!.十二五/国家科技支撑计划项目$

1%$1H5̂%0H%2

&)

!

作者简介$尹运堂$

$(/-L

&#在读硕士#主要从事新生儿疾病研究)

!

#

!

通讯作者#
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为差异有统计学意义)以血培养结果为金标准绘制

4UK

曲线#并计算曲线下面积$

5̀ K

&)

>

!

结
!!

果

>&=

!

一般资料
!

0$'

例新生儿中男女性别比为
$&-1d$&%%

$

1)$

"

$21

&#平均胎龄$

'-&10J1&/-

&周#平均出生体质量$

1

()$J)-0&'1

&

:

#平均住院时间$

$%&/'J/&)(

&

!

#平均日龄

$

2&)-J)&-)

&

!

)

'

'!

者
112

例#

VHK

$

2a$%

(

"

N

有
$-

例%

%

'

天者
$//

例#

VHK

$

2a$%

(

"

N

有
$2

例)败血症组与非败

血症组比较#性别比*胎龄*出生体质量差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#而日龄*住院时间差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#

见表
$

)血培养阳性检出率为
1'&%P

#其中凝固酶阴性葡萄球

菌
'$

例#肺炎克雷伯菌肺炎亚种
$/

例#大肠埃希菌
$)

例#

H

组溶血性链球菌
-

例#肠屎球菌
0

例#近平滑假丝酵母菌
)

例#

假丝酵母菌
'

例#金黄色葡菌
1

例#见图
$
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各组非特异性指标比较
!

见表
1

)

>&?
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ZK6

*

K4Z

*

VHK

*

ZN6

*

^

"
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项指标的
5̀ K

比较
!

以

血培养为金标准绘制
2

项指标的
4UK

曲线#计算
5̀ K

及

(2P%B

)与参考线下面积
%&2

相比#

5̀ K

差异均有统计学意

义$

!

$

%&%2

&#其中
ZK6

的最大)见图
1

*表
'

)

图
$

!!

血培养阳性结果分布图

表
$

!!

各组临床资料比较

组别
#

男"女$

#

"

#

& 胎龄$

GJ?

#周& 出生体质量$

GJ?

#

:

& 日龄$

GJ?

#

!

& 住院时间$

GJ?

#

!

&

确诊组
(2 2)

"

'( ')&-1J/&1' 1()'&0$J2-(&$-

0&%0J)&$/

"

$'&00J$%&%)

"

临床诊断组
$2/ $%0

"

20 ')&1$J2&00 1-()&'1J-/1&'2

0&/)J)&(/

"

$1&/$J$%&$(

"

非败血症组
$)% $%$

"

2( '-&0)J0&(2 '%1$&11J)1$&)% -&0'J)&2' -&''J'&)%

J

"

!

1

$&1%) %&01) %&$(2 (&)0$ 1'&-2'

! %&20- %&)20 %&/1' %&%%% %&%%%
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"

!

!

$
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#与非败血症组比较)

表
1

!!

各组非特异性指标比较%

GJ?

&

组别
VHK

$

a$%

(

"

N

&

ZN6

$

a$%

(

"

N

&

QH

$

:

"

N

&

QK6

$

P

&

^

"

6 N

$

P

&

R

$

P

&

K4Z

$

3

:

"

N

&

ZK6

$

,

:

"

3N

&

确诊组
1'&(J$1&(

"

110&0J$'(&2

"

$0(&'J10&2 00&'J/&0

%&$$-J%&$1-

"

1)&'J$1&2 0&$J1&%

$2&/J$1&(

"

-&'0J-&22

"

临床诊断组
1$&0J$1&/

"

$(/&/J$'-&1

"

$0-&%J1(&2 0'&)J(&-

%&$0/J%&$01

"

1)&/J$'&$ '&(J$&/

$$&/J-&$

"

-&2%J-&$-

"

非败血症组
$1&0J'&( 1('&(J$%'&- $0-&0J12&2 0'&(J-&0 %&%--J%&%$) '2&%J$2&( 0&0J1&' /&0J$&$ %&0%J%&0)

J 0-&12$ 1'&/1( %&1$/ %&11' $-&1-1 $-&'22 $&--' 1$&)-1 -2&111

! %&%%% %&%%% %&/%0 %&/%% %&%%% %&%%% %&$-$ %&%%% %&%%%

!!

"

!

!

$
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#与非败血症组比较)

图
1

!!

2

项指标对新生儿败血症诊断的
4UK

曲线图

表
'

!!

2

项指标对新生儿败血症诊断的
5̀ K

指标 面积
! (2P%B

ZK6 %&/(1 %&%%% %&/02

!

%&('(

K4Z %&/0- %&%%% %&-(1

!

%&(%1

VHK %&/1/ %&%%% %&-))

!

%&//(

^

"

6 %&-%% %&%%% %&)1(

!

%&--$

ZN6 %&)/$ %&%%% %&)%(

!

%&-2'

>&C

!

ZK6

*

K4Z

*

VHK

*

ZN6

*

^

"
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项指标诊断新生儿败血症

的阳性率比较
!

2

项指标在确诊组与非败血症组的符合诊断

界值的阳性率#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
0

)

>&F

!

ZK6

*

K4Z

*

VHK

*

ZN6

*

^

"
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项指标的诊断试验评价
!

分析各项指标单独诊断新生儿败血症的灵敏度*特异度*阳性

预测值*阴性预测值及约登指数#见表
2

)

表
0

!!

2

项指标在确诊组与非败血症组

!!!

阳性率比较%

P

&

组别
# ZK6 K4Z VHK ^

"

6 ZN6

确诊组
(2 /0&1 2-&( 02&' 12&' $/&(

非败血症组
$)% ''&$ 1)&' $$&/ 2&) '&$

!

1

$)1&2 $%-&/ ('&' 01&2 $'&(

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

>&G

!

二元
N"

:

#+9#=

回归分析
!

将
2

项指标
ZK6

*

K4Z

*

VHK

*

ZN6

*

^

"

6

作为参数#进行多参数的二元
N"

:

#+9#=

回归分析#得

到回归拟合结果#可见回归方程中
ZN6

*

^

"

6

两个参数的系数

为零的可能性很大$

!

%

%&%2

&#认为其诊断效率不高#剔除后

对剩下
'

个参数进行回归分析)由表
-

可建立回归方程!

@,

!

$L!

b$&/%'aZK6c%&)('aK4Zc%&$0-aVHKL$1&%(1

#

进行指数变换得!

6

$L

6

b"

$4/%'a!%1c%4)('a%C!c%4$0-a)U%L$14%(1

21)0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期



回归预测值的
5̀ K

大于
ZK6

的
5̀ K

#差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

&#联合
'

个变量的
5̀ K

为
%&(-0

#其诊断的灵敏

度和特异度分别为
(0&-P

和
/-&2P

)见表
)

*

-

#图
'

)

表
2

!!

2

项指标对新生儿败血症的诊断试验评价

指标
灵敏度

$

P

&

特异度

$

P

&

阳性预测值

$

P

&

阴性预测值

$

P

&

约登指数

ZK6 /0&1 ))&( )%&1 /-&- %&2$$

K4Z 2-&( -'&/ 2)&- -0&- %&'$)

VHK 02&' /$&' 2/&( -$&0 %&1)2

ZN6 12&' (0&0 -1&/ )/&% %&$(-

^

"

6 $/&( ()&( -/&' ))&/ %&$2/

表
)

!!

2

项指标参数的二元
N"

:

#+9#=

回归结果

参数
U @4N )*<2 2

:

!

ZK6 $&2-% %&012 $'&)2- $ %&%%%

K4Z %&2'/ %&$-$ (&(1( $ %&%%1

VHK %&$// %&%2/ $%&2'( $ %&%%$

^

"

6 1/&22% $0&(%' '&)-% $ %&%22

ZN6 L%&%) %&%%' )&%(0 $ %&$0%

常量
L$$&(() 1&$-0 '%&000 $ %&%%%

表
-

!!

'

项指标参数的二元
N"

:

#+9#=

回归结果

参数
U @4N )*<2 2

:

!

ZK6 $&/%' %&0$( $/&0($ $ %&%%%

K4Z %&)(' %&$'( 10&-%- $ %&%%%

VHK %&$0- %&%21 -&//% $ %&%%2

常量
L$1&%(1 $&/%' 00&(2/ $ %&%%%

图
'

!!

ZK6

及
'

项指标参数
N"

:

#+9#=

回归后的
4UK

曲线

?

!

讨
!!

论

作为诊断新生儿败血症的.金标准/#血培养存在一些不足

之处#$

$

&培养时间较长%$

1

&阳性率不高#本研究血培养阳性检

出率为
1'&%P

#与肖甜甜等'

2

(观察到的血培养阳性率
12&-P

均较低%$

'

&存在假阴性'

)

(

*假阳性'

-

(检验误差%$

0

&新生儿采血

困难#导致标本含量达不到培养要求)因此#临床上需要结合

其他实验室检查指标来弥补.金标准/的缺陷)

血常规是临床上的常规检查之一)

2%P

败血症新生儿血

常规可有至少
$

项指标异常'

/

(

)根据新生儿败血症实验室检

查诊断界值'

'

(

#确诊组与非败血症组中#

VHK

*

^

"

6

*

ZN6

*

K4Z

*

ZK62

项指标的阳性率差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&#表明与败血症密切相关)通过诊断试验评价#

VHK

*

^

"

6

*

ZN6

*

K4Z

单独作为诊断新生儿败血症的灵敏度均偏低$

$

)%P

&#说明该
0

项指标有一定的局限性#主要表现为!$

$

&有研

究'

(

(指出
VHK

单项指标可能不适合诊断新生儿败血症#因为

近一半的败血症患儿
VHK

计数在正常范围#而
VHK

异常并

不都是由败血症引起)$

1

&与
VHK

相比#

^

"

6

的临床诊断价值

较好)以
^

"

6

%

%&1

作为诊断界值#其灵敏度为
)%P

!

/%P

'

$%

(

#与本研究灵敏度
$/&(P

相差较大#这与检验人员专业

素质及主观因素密切相关#故误差较大)$

'

&

R;7D"33;9#+

等'

$$

(指出
'2P

!

2(P

新生儿败血症患儿
ZN6

减少)有文献

报道新生儿重症监护病房中发生
ZN6

减少的发生率为
11P

#

原因可能为血症*呼吸窘迫综合征*窒息等'

$1

(

#非感染性疾病

也会出现
ZN6

减少)$

0

&细菌感染后
$1

!

10<

检测
K4Z

出现

升高#

1

!

'!

可达峰值#如果感染得到有效控制会迅速下降)

但是#

K4Z

升高也常见于急性损伤*炎性反应等非感染因素#

健康新生儿出生后也可出现暂时性*生理性升高)对疑似败血

症患儿应密切随访#新生儿出生
0/<

后
K4Z

持续性升高才提

示细菌感染'

$'

(

)

ZK6

诊断败血症的
5̀ K

为
%&/(1

#灵敏度为
/0&1P

#而

特异度较低#若单独使用
ZK6

诊断新生儿败血症#其漏诊率

低#但误诊率高)若分别单独使用
VHK

*

^

"

6

*

ZN6

作为诊断

指标#其漏诊率高#但此
0

项指标特异度均较好#提示其误诊率

相对低)可见
ZK6

诊断价值恰好与血常规互补#故可以探讨

联合多项指标的诊断价值)本研究采用多参数二元
N"

:

#+9#=

回归分析#获得预测概率或联合预测因子后得到的
5̀ K

明显

增加#其灵敏度和特异度分别为为
(0&-P

和
/-&2P

)通过联

合
ZK6

*

K4Z

*

VHK

进行
N"

:

#+9#=

回归分析#弥补了单项指标

灵敏度低的缺点#增加了非特异性指标的诊断准确性#同时提

高了灵敏度和特异度)

为了寻找有效*可靠*准确的诊断方法#国内外开展了大量

关于新生儿败血症实验室检查指标研究#然而更理想的指标应

用于临床还需较长时间)本研究通过诊断指标评价及二元

N"

:

#+9#=

回归分析表明#

VHK

*

^

"

6

*

ZN6

*

K4Z

*

ZK6

仍可作为

早期诊断新生儿败血症的实验室检查#由于各指标异常的出现

时间不同*动态变化及灵敏度和特异度的差异#联合
ZK6

*

K4Z

*

VHK

可以充分利用诊断价值#较好的规避了各自的不足

之处#互相补充#提高了诊断的灵敏度和特异度#有助于新生儿

败血症的早期诊断)

参考文献

'

$

(

K;3;=<".e",O;@8O5

#

F

E

8;D3;,ZV

#

F9"@@HX&T8",;9;@#,>8=.

9#"C+!#+8;+8+

!

87;@C;9#",">,8",;9;@+8

E

+#+

'

X

(

&Z8!#;9DK@#,

T"D9<53

#

1%$'

#

)%

$

0

&!

')-.'/(&

'

1

(

e8D!8+XF&\#;

:

,"+#+;,!3;,;

:

838,9">?;=98D#;@#,>8=.

9#",+#,9<8,8",;98

'

X

(

&Z8!#;9DK@#,T"D9<53

#

1%%0

#

2$

$

$$

&!

('(.(2(&

'

'

( 中华医学会儿科学分会新生儿学组
&

新生儿败血症诊疗

方案'

X

(

&

中华儿科杂志#

1%%'

#

$1

$

$

&!

$(.1$&

'

0

(

ZDC=<;R

#

H8@@#,

:

;,e

#

Y;OC@;4&F8

E

+#+?#"3;DI8D+

'

X

(

&

K@#,K<#35=9;

#

1%$2

#

00%

$

1

&!

(-.$%'&

'

2

( 肖甜甜#王欣宁#余加林
&

新生儿败血症非特异性指标的

诊断价值评价'

X

(

&

儿科药学杂志#

1%$%

#

$)

$

'

&!

(.$1&

'

)

(

]#+=<8DXM

#

F8#>;D9<]e

#

H;8,O#

:

8DU

#

89;@&Q#,!+#

:

<9

*

C!

:

8.

38,9",;3?"

:

C"C+8

E

#+"!8+">+C+

E

8=98!#,>8=9#",#,=D#9#=;@.

@

B

#@@=<#@!D8,

'

X

(

&MCDXZ8!#;9D

#

1%%'

#

$)

$

1%

&!

/0%./0'&

'

-

(

F;?C#6

#

Z;,8D"5

#

U+?"D,X]

#

89;@&\#;

:

,"+#+">,8",;9;@

+8

E

+#+

!

;=@#,#=;@;,!@;?"D;9"D

B

=<;@@8,

:

8

'

X

(

&K@#,K<83#

#

1%%0

#

2%

$

1

&!

1$$.1$2&

'

/

(

R;,O",#Z

#

R"+98D9R

#

e;@@8;"Z

#

89;@&̂+9<D"3?"=

B

9"

E

8,#;

+C

::

8+9#78">"D

:

;,#+3.+

E

8=#>#=D8+

E

",+8#,,8",;9;@+8

E

+#+

'

X

(

&Z8!#;9D̂,9

#

1%%(

#

21

$

1

&!

1%).1$%&

$下转第
0)1(

页&

)1)0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期



期#难以发现肾脏损害#错过治疗的最佳时期)近几年临床研

究重点探讨如何预防肾脏受损和早期判断肾脏受损的实验室

指标'

2

(

)

肾脏是人体内合成
Me]

的重要器官之一)

Me]

在调节

肾脏细胞增殖和促进肾小管损伤后修复方面发挥重要作用)

可以作为判断肾小球及肾小管损伤的指标之一)目前发现

Me]

是肾脏远端单位*膀胱上皮和输尿管的保护性因子#能够

不同程度上维持泌尿系统上皮细胞的完整性)通过检测

Me]

#判断肾脏功能#间接地判断肾小管的修复程度)尿
Me]

主要来自于肾脏#可以通过对血清和尿的
Me]

测定反映肾脏

损伤情况'

)

(

)

本研究表明#病例组较健康对照组#

QFZT

组较非
QFZT

组血
Me]34T5

均明显升高)病例组较健康对照组血*尿

Me]

明显升高#且病例组恢复期较急性期明显降低)病例组

较肺炎对照组血*尿
Me]

降低)

QFZ

肾脏损害的病理改变以

肾小球系膜增生为主#

Me]

持续高水平表达可刺激肾小球系

膜细胞不断增殖#说明
QFZ

早期尿
Me]

水平即可出现升高#

且随着病情的进展#患儿尿
Me]

水平也随之不断增加#进而导

致临床症状的出现#这与国内研究一致'

-

(

)检测
Me]

具有较

高的临床价值#可对患者肾脏水平进行判断#为
QFZ

肾脏损害

的临床诊断提供了理论依据)

Z5].5Q

是一种具有多种生物学活性的内源性磷脂类介

质#在炎症*变态反应*血小板功能等方面具有重要作用#是血

管系统及炎症系统中的细胞间调节分子)收缩平滑肌#增加血

管通透性#另外还可以活化嗜酸性粒细胞#促其在炎症部位聚

集)因此
Z5].5Q

启动的信号调节或失调都可以导致疾病发

生'

/

(

)研究报道'

(

(

#我国普通人群中
Z5].5Q

基因突变与

QFZ

的发生无关#但
QFZT

患儿的
Z5].5Q

基因突变与
QFZ

肾脏损害的发生密切相关#具有
e6

和
66

型基因患者发生

QFZT

的概率增大)

本研究表明#病例组较健康对照组*

QFZT

组较非
QFZT

组血
Z5].5Q 34T5

均升高)病例组较健康对照组血
Z5].

5Q

明显升高#且病例组恢复期较急性期明显降低)病例组较

肺炎对照组血
Z5].5Q

明显升高)这与研究'

$%

(结论相符)

Z5].5Q

参与了
QFZ

的发病过程#并且与肾脏损害程度呈正

相关)

Z5].5Q

在患者肾小球的损伤上发挥了重要的作用#

不仅直接损伤肾小球#降低了肾小球滤过率#而且还损伤血管

内皮细胞#加重了肾脏局部的炎性反应#诱发了大量蛋白尿#从

而加快了肾小球的硬化'

$$

(

)故本课题此次通过检测血
Me]

*

Z5].5Q

和尿
Me]

分别在
QFZ

中的表达明显升高#血
Me]

*

Z5].5Q

及尿
Me]

参与了
QFZ

的发病过程)从而为
QFZ

肾

脏损害的临床诊断提供了相关依据#具有临床早期诊断的意

义)具体实验室指标还需要扩大样本进一步深入研究)
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