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降钙素原在新生儿感染性疾病中的临床价值

宋鉴清，周雯雯，满东亮，杨志东，丁　奇（中国医科大学附属第一医院检验科，沈阳　１１０００１）

　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在新生儿感染性疾病的临床价值。方法　收集２００９年３月至２０１２

年８月新生儿科患者２２３例，其中败血症４３例、局部感染８９例、非细菌感染组５９例，同时选取对照组３２例。比较

不同感染性疾病组间及其与对照组血清ＰＣＴ浓度的差异；绘制犚犗犆曲线计算诊断败血症的截断值，并观察治疗前

后ＰＣＴ动态变化。结果　非细菌感染组、局部细菌感染组和败血症组血清中ＰＣＴ水平分别为（０．２２±０．２３）、

（１．１６±１．２５）和（１３．８５±６．５４）ｎｇ／ｍＬ，高于健康对照组（０．２２±０．２９）ｎｇ／ｍＬ。局部感染组、败血症组新生儿患者

血清ＰＣＴ水平与白细胞计数呈正相关。以０．９５ｎｇ／ｍＬ为临界值，ＰＣＴ诊断新生儿败血症的灵敏度为９５．３％，特

异性为９３．７％。当细菌感染被控制后，血清 ＰＣＴ 可以迅速回落至正常范围，动态监测结果优于白细胞。

结论　ＰＣＴ可作为新生儿感染性疾病早期诊断的指标，动态监测ＰＣＴ水平可以观察疗效，指导临床用药。
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　　新生儿感染是新生儿最常见的疾病之一，尤其是新生儿败

血症，是导致新生儿期死亡的重要原因［１３］。然而其早期症状

往往无特异性，发病隐匿但进展迅速。因此，临床早期诊断和

合理有效地使用抗菌药物治疗尤为重要。目前，对新生儿感染

的早期诊断尚缺乏快速、可靠的检测方法，常用的白细胞计数

受到的影响因素较多；血培养虽为诊断败血症等严重感染的金

标准，但由于时间长，阳性率较低，易污染，其应用受到很大限

制。近年来，降钙素原（ＰＣＴ）作为一种新的炎性反应的早期诊

断标志物而得到临床医生的关注［４７］。如何将这一具有敏感性

和特异性的指标运用到新生儿感染性疾病的诊治中很有必要。

本研究通过对新生儿ＰＣＴ水平的测定，并与传统炎性反应指

标白细胞计数相关关系进行比对，探讨ＰＣＴ在诊断新生儿感

染性疾病中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１２年８月本院新生儿科的

新生儿２２３例，其中男１２９例，女９４例。最后按出院诊断（按

照２００３年《中华儿科杂志》的诊断标准
［７］）分为：败血症组４３

例，其中确诊败血症２５例，临床败血症１８例；局部感染组８９

例，包括普通肺炎３２例、脐炎１９例、尿路感染２１例、吸入性肺

炎９例、肠炎８例；非细菌感染组５９例，包括病毒２１例、支原

体９例、真菌８例、不明病原体感染２１例；健康对照组３２例，

为健康新生儿３２例。所有入选者入院前均未接受抗感染治

疗，日龄（１１．３２±５．６８）ｄ，胎龄（３８．５３±２．６２）周，体质量

（３．２８±０．４１）ｋｇ。４组性别比、胎龄、日龄及出生体质量等方

面的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对入院后未经抗菌药物治疗的感染患儿立即抽血

进行血常规、血清ＰＣＴ和血培养检查。其中血清ＰＣＴ检测选

用德国 ＲＯＣＨＥ公司 Ｅ１７０全自动免疫检测仪及其配套的

ＲＯＣＨＥ诊断ＰＣＴ血清定量检测试剂（电化学发光测量法）。

血培养采用梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定系统。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，符

合正态分布的连续变量以狓±狊表示，显著性检验用 Ｋｏｌｍｏｇ

ｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ犣法，非正态分布用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ法。ＰＣＴ诊

断的灵敏度和特异度以及最佳临界值通过受试者工作曲线下

面积（ＡＵＣ）来计算。Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关回归分析新生儿感染

性疾病患者血清ＰＣＴ水平与白细胞的相关性。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组新生儿入院时血清白细胞和ＰＣＴ检测结果　非细

菌感染组与健康对照组 ＰＣＴ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；局部细菌感染组、败血症组ＰＣＴ水平高于健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；败血症组ＰＣＴ水平高于局部

细菌感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　４组新生儿治疗前ＰＣＴ、白细胞检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 白细胞（×１０９Ｌ）

健康对照组 ３２ ０．２２±０．２９ ９．１６±０．８

非细菌感染组 ５９ ０．２２±０．２３ １０．５±２．３

局部细菌感染组 ８９ １．１６±１．２５ａ １１．２±２．４ａ

败血症组 ４３ １３．８５±６．５４ａｂ １６．９±８．９ａｂ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＞０．０５；与局部细菌感染组比较，ｂ犘＜

０．０５。

２．２　新生儿感染性疾病血清ＰＣＴ水平与白细胞的相关性分

析　局部感染组、败血症组新生儿患者１３２例做对应血清

ＰＣＴ水平与白细胞的线性回归相关性分析，ＰＣＴ与白细胞存

在相关性，犚２＝０．１５，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见图１。

图１　局部感染组、败血症组新生儿感染性疾病血清

ＰＣＴ水平与白细胞的相关性分析

图２　新生儿感染性疾病血清ＰＣＴ水平判定截点

犚犗犆曲线分析

２．３　１３２例新生儿感染性疾病血清ＰＣＴ水平判定截点犚犗犆

曲线分析　３２例健康对照组血清ＰＣＴ水平作为对照，新生儿

炎症感染患者的ＰＣＴ数据做犚犗犆曲线。根据犚犗犆曲线，以

诊断败血症的敏感度与特异度之和的最高值确定截断值，血清

ＰＣＴ最佳截断值为０．９５ｎｇ／ｍＬ，此点灵敏度为９５．３％，特异

性为９３．７％，犚犗犆曲线下面积为０．９９４。见图２。

２．４　败血症组治疗前后ＰＣＴ、白细胞动态变化　本研究动态

监测４３例败血症组新生儿血清ＰＣＴ、白细胞水平发现，在抗

菌药物治疗前，败血症组新生儿血清ＰＣＴ水平可显著升高，当

细菌感染被控制后，血清ＰＣＴ可以迅速回落至正常范围，而中

性粒细胞总数、白细胞在细菌感染被控制后仍维持在高水平，

其回落速度慢于血清ＰＣＴ（表２）。

表２　败血症组ＰＣＴ、白细胞治疗前后动态变化（狓±狊）

时间 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 白细胞（×１０９Ｌ）

治疗前 １３．３５±６．９１ １６．９±８．９

使用抗生素２４ｈ １２．３５±５．８７ １５．６±８．６

使用抗生素７２ｈ ６．７３±３．２４ １３．２±７．６

使用抗生素７ｄ １．３３±０．８９ １２．２±５．８

出院前 ＜０．０５ ７．５±２．６

３　讨　　论

ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前肽物质，由１１６个氨基酸

组成，生理情况下由甲状腺Ｃ细胞产生，但量极少，健康人群

血清中通常检测不到，但严重细菌感染特别是败血症时，血清

ＰＣＴ水平会明显升高，且随感染的进展持续居于高水平状态，

并在感染控制后逐渐下降［８１１］。近年来，ＰＣＴ监测广泛应用于

重症感染患者，并将其作为早期感染诊断的新指标，其敏感度

和特异性优于其他炎性指标［１２１５］。新生儿感染尤其是新生儿

败血症是致死、致残率很高的疾病，病情变化快且病情发展重，

早期诊断及早期合理有效使用抗菌药物是治疗的关键。但目

前对新生儿感染的早期诊断仍缺乏一种快速而可靠的检测手

段，常用的感染标志物均存在一定的局限性。

本组资料显示，新生儿入院时血清ＰＣＴ检测非细菌感染

组、局部细菌感染组、败血症组呈逐渐升高的趋势。非细菌感

染组与健康对照组ＰＣＴ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），

局部细菌感染组、败血症组ＰＣＴ水平高于健康对照组，败血症

组ＰＣＴ水平高于局部细菌感染组。根据本研究结果，结合临

床表现及病原学检查，ＰＣＴ可作为临床诊断新生儿细菌感染

的指标。对于新生儿感染性疾病，传统的白细胞指标与ＰＣＴ

的相关性研究结果显示，二者相关性差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。本研究结果还显示，新生儿合理应用抗菌药物治疗后，

血清ＰＣＴ水平下降非常明显，随病情变化而变化，患儿痊愈后

可基本降至正常水平，说明ＰＣＴ可作为抗菌药物治疗疗效观

察的指标。通过新生儿感染性疾病患儿ＰＣＴ数据进行犚犗犆

曲线分析，血清ＰＣＴ最佳截断值为０．９５ｎｇ／ｍＬ，此点灵敏度

为９５．３％，特异性为９３．７％，犚犗犆曲线下面积为０．９９４。更进

一步证实，ＰＣＴ 在早期诊断新生儿医院感染败血症中的临床

应用前景。

早期诊断新生儿感染性疾病对于及时救治新生儿，减少新

生儿病死率和改善预后非常重要。本研究发现ＰＣＴ可以早期

诊断新生儿感染性疾病，并且具有较高的诊断敏感度、特异性

和准确性，具有一定的临床应用价值。
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ＧＦＲ与尿中小相对分子质量蛋白关系的因素之一
［１２］。

总之，通过尿α１ＭＧ、β２ＭＧ指标在国际新分期２～４期慢

性肾病患者的检测，提示尿α１ＭＧ、β２ＭＧ指标是判断慢性肾病

患者肾脏功能有价值的指标。
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