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$摘要%

"

目的
"

探讨
!

反应蛋白"

!8;

%'血清前清蛋白"

;"

%及白细胞计数"

QJ!

%联合检测对于新生儿感染性疾病的诊断及

临床应用价值&方法
"

收集
#67

例足月新生患儿!其中
$/

例细菌感染患儿作为感染组!

$0

例非感染性疾病患儿作为非感染组!

检测
!8;

'

;"

及
QJ!

分别在两组中所占异常率#比较单项及联合应用的敏感度和特异度及假阳性率和假阴性率#观察比较感染

组患儿
3

种指标治疗前后的变化情况&结果
"

感染组新生儿的
!8;

'

;"

及
QJ!

异常率均明显高于非细菌感染性疾病组"

!

!

-4-0

%#联合检测
!8;5;"5QJ!

较单独检测
!8;

'

;"

'

QJ!

的灵敏度和特异度高#治疗后!感染组新生儿
!8;

水平显著降低!

;"

水平明显升高!

QJ!

计数恢复正常"

!

!
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%&结论
"

!8;

'

;"

及
QJ!

联合检测对早期诊断新生儿细菌性感染具有重要的

临床价值&
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新生儿的各类感染性疾病的特点是早期比较隐匿!病情进

展迅速!临床表现为非特异性(

#

)

!造成早期诊断困难!因此!如

何早期诊断并有效治疗将对改善其预后和提高危重患儿的存

活率有重要的意义(

/

)

"目前!

QJ!

计数是诊断感染应用最广

泛的指标之一!但其诊断灵敏度和特异度均较差(

3

)

"

!

反应蛋

白&

!8;

'与血清前清蛋白&

;"

'都是急性时相蛋白!是实验室

检测较灵敏的指标!两者水平变化在细菌感染性疾病诊断中作

为炎症标志物的应用备受广泛关注(

,

)

"本研究将三者联合!能

更准确地预测病原及炎性反应的程度!为新生儿感染性疾病的

诊断及预后评估提供依据"

@

"

资料与方法

@4@

"

一般资料
"

选取
/-#0

年
7

月至
/-#>

年
#/

月本院儿科

住院的足月生产的新生儿
#67

例!其中细菌感染的新生儿
$/

例&感染组'!男
,0

例!女
,7

例!年龄&

>4/,f/4/3

'

W

"根据临

床表现和体征!结合相应的实验室结果&血培养#痰培养#粪便

培养#组织液分析及培养等'做出诊断"其中败血症
3/

例!局

部细菌感染
>-

例"感染性疾病参照,实用新生儿学-&第
,

版'

的诊断标准(

0

)

!败血症依据
/--3

年中华医学会新生儿学组制

定的,新生儿败血症诊疗方案-中的诊断标准(

>

)

"非感染性疾

病的新生儿
$0

例作为对照组!男
,$

例!女
,>

例!年龄&

74,3f

/4>#

'

W

!均无任何感染病史及临床表现"两组年龄#性别比较!

差异均无统计学意义&

!

#
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'!具有可比性"本研究方案由

本院伦理委员会审批通过!所有入组患儿家属均知情同意"

@4!

"

方法

@4!4@

"

标本采集与测定
"

两组患儿均于入院
/,Z

内空腹采

集静脉血!感染组患儿出院前采集静脉血"

QJ!

计数及分类

选用
:

U

)OÈ

公司生产的
jTB#---(

五分类血细胞分析仪"

!8;

采用免疫比浊法定量检测!选用基恩科技公司的
bA(+I

8EFW!8;

分析仪"

;"

采用免疫透射比浊法进行测定!选用

罗氏
D&WAKFL;6--

生化分析仪"
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结果判断标准
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为阳性"观察
3

项指标的特异度和敏感度"

@4#

"

统计学处理
"

应用
:;::#74-

版对数据进行统计分析"

计数资料以率&

?

'表示!组间比较采用
"

/ 检验%计量资料以

4f7

表示!组间比较采用
>

检验%

!

!
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为差异有统计学

意义"
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结
""

果
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两组患儿
!8;

#

;"

及
QJ!

计数检测结果比较
"

感染组

患儿的
!8;

#

;"

及
QJ!

异常率明显高于对照组!差异均有统

计学意义&

!

!

-4-0

'"见表
#

"

表
#

""

两组患儿
!8;

!

;"

及
QJ!

计数异常率比较$

/

&

?

'%

组别
/ !8; ;" QJ!

感染组
$/ 73

&

7$43

'

F

>$

&

704-

'

F

>3

&

>640

'

F

对照组
$0 3,

&

3047

'

3/

&

334>

'

37

&

364$

'

""

F

$

!

!
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!与非感染组相比

!4!

"

!8;

#

;"

及
QJ!

计数单项及联合应用诊断感染灵敏

度#特异度#假阳性和假阴性比较
"

单独检测
!8;

的灵敏度和

特异度分别为
6-4##?

和
7>43/?

!假阳性率和假阴性率为

/34>6?

和
#$46$?

"

;"

的灵敏度和特异度分别为
7>4/#?

和

>$43/?

!假阳性率和假阴性率为
3-4>6?

和
/347$?

"

QJ!

的灵敏度和特异度分别为
>043/?

和
0-4#6?

!假阳性率和假

阴性率为
,$46/?

和
3,4>0?

"

3

项联合检测的灵敏度和特异

度分别为
$/4/#?

和
6-43>?

!假阳性率和假阴性率为
#$4>,?

和
747$?

"联合检测比单项检测的灵敏度和特异度高"见

表
/

"

表
/

""

!8;

!

;"

及
QJ!

计数单项及联合应用诊断感染

"""

灵敏度!特异度!假阳性和假阴性比较&

?

'

指标 灵敏度 特异度 假阳性率 假阴性率

!8; 6-4## 7>43/ /34>6 #$46$

;" 7>4/# >$43/ 3-4>6 /347$

QJ! >043/ 0-4#6 ,$46/ 3,4>0

!8;5;"5QJ! $/4/# 6-43> #$4>, 747$

!4#

"

感染组患儿治疗前后
!8;

#

;"

和
QJ!

结果的比较
"

治

疗前后感染组患儿
!8;

水平明显降低!

;"

水平明显升高!

QJ!

计数明显降低!

3

个指标的变化差异均有统计学意义

&

!

!
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'!见表
3

"

表
3

""

感染组新生儿治疗前后
!8;

!

;"

和

"""

QJ!

结果比较&

/1$/

(

4f7

'

时间
!8;

&

O

'

+

%

'

;"

&

O

'

+

%

'

QJ!

&

k#-

$

+

%

'

治疗前
,#47/f#-40- $,4/0f#-43/ #$46-f,46$

治疗后
0403f34##

F

#>043/f#04/#

F

#-4##f/43#

F

""

F

$

!

!

-4-0

!与治疗前相比

#

"

讨
""

论

""

目前!新生儿感染性疾病是我国新生儿发病和死亡的首要

原因(

7

)

"其主要是由于新生儿免疫力低!机体免疫细胞及功能

不足!而且机体感染后的临床症状#体征缺乏特异性!表现不典

型!给临床病原学诊断带来困难(

6

)

"然而!目前采用的细菌学

检测方法周期长!不能在短时间内获得结果!而延误了治疗"

因此!早期快速#准确的诊断在新生儿细菌感染性疾病的及时

治疗中具有重要的意义"

QJ!

计数是感染性疾病最常用的实验室依据!但
QJ!

受多种因素影响!如活动#进食#情绪变化等!特别是新生儿白

细胞通常较高!中性粒细胞占绝对优势!第
>

!

$

天减到与淋巴

细胞大致相等!随后淋巴细胞逐渐增多"因此!

QJ!

计数及分

类不能真正反映患儿病情!影响对疾病的诊断结果"

!8;

和

;"

都是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时肝

细胞合成的典型的急性时相蛋白"

!8;

作为一敏感指标!可

反映炎症的变化情况!且不受性别#年龄#机体状态等因素影

响!准确度和灵敏度也较高"

;"

是肝脏合成的一种糖蛋白!

作为组织修补的原料!在急性感染!特别是细菌感染!其含量会

迅速降低!其下降程度与病情轻重呈负相关(

,

)

"

本研究结果显示!感染组
!8;

#

;"

#

QJ!

异常率均高于对

照组&

!

!

-4-0

'%且
!8;

和
;"

的异常率明显高于
QJ!

&

!

!

-4-0

'!表明这
3

种指标的水平可作为诊断新生儿细菌感染性

疾病的指标"同时!单独检测
!8;

的灵敏度为
6-4##?

!特异

度为
7>43/?

!假阳性率和假阴性率为
/34>6?

和
#$46$?

%单

独检测
;"

的灵敏度为
7>4/#?

!特异度为
>$43/?

!假阳性率

和假阴性率为
3-4>6?

和
/347$?

%单独检测
QJ!

的灵敏度为

>043/?

!特异度为
0-4#6?

!假阳性率和假阴性率为
,$46/?

和
3,4>0?

%而
!8;5;"5 QJ!

联合检测 的 灵 敏 度 为

$/4/#?

!特异度为
6-43>?

!假阳性率和假阴性率为
#$4>,?

和
747$?

"因此!

3

项指标联合能提高检测的灵敏度和特异

度!单一指标存在着局限性!在临床诊断治疗中!需综合考虑!

同时观察!以减少漏诊和误诊"此外!感染组患儿在经过抗菌

药物的对症治疗后!

!8;

水平显著降低!

;"

水平明显升高!

QJ!

计数恢复正常!说明感染新生儿
!8;

#

;"

水平和
QJ!

计数变化均可以反映治疗效果"因此!动态监测血清
!8;

#

;"

水平和
QJ!

计数有助于观察感染疾病新生儿治疗的疗

效(

$

)

"

综上所述!

!8;

#

;"

及
QJ!

计数联合检测较单一检测灵

敏度和特异度高!且检测快速!弥补了病原学检测周期长的缺

点!为感染性疾病新生儿早期准确的诊断及治疗提供了临床依

据!从而减少了抗菌药物的滥用!对疗效观察及预后判断有重

要的临床价值"
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