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犚犗犆曲线评价多参数对新生儿感染的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨多个实验室指标对于新生儿感染的早期诊断价值。方法　选取确诊感染入院的新生儿

３０例，检测其血降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）和白细胞计数（ＷＢＣ），并以未感染的新生儿作为对照组，比较两组受试者上述指标的水平，用犚犗犆

曲线评价这些指标对于新生儿感染诊断的临床应用价值。结果　新生儿感染组各参数均高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；由犚犗犆曲线可知，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ敏感度和特异性达１００．０％，ＴＮＦα敏感度为９６．７％，特异性

为９９．３％；ＩＬ６和ＩＬ８敏感度均为９３．３％，但特异性分别为７３．３％和８０．０％，ＷＢＣ则为７０．０％和８０．０％。结论

　各参数均可以用于新生儿感染诊断，但灵敏度与特异性均较高的是ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ，其次为ＴＮＦα；ＩＬ６和ＩＬ８

敏感性虽高，但其特异性不甚满意；ＷＢＣ诊断价值虽最小，但却是临床必不可少的常规观察指标。

【关键词】　新生儿感染；　降钙素原；　犚犗犆曲线

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０１．０１１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０１００２８０３

犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犿狌犾狋犻狆犪狉犪犿犲狋犲狉犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犫狔犚犗犆犮狌狉狏犲犳狅狉狀犲狅狀犪狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀

　犕犈犖犌犉犪狀狆犻狀犵

１，犎犃犗犘狅２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犜犺狉犲犲犌狅狉犵犲狊犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０４０００，犆犺犻狀犪；２．

犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犜犲犮犺狀犻狇狌犲，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犜犺狉犲犲犌狅狉犵犲狊犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０４０２０，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　３０ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄ３０ｎｏｒｍａｌｎｅｏｎａｔｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓ．ＴｈｅｂｌｏｏｄＰＣＴ，ｈｓＣＲＰ，ＩＬ６，ＩＬ８，ＴＮＦαａｎｄＷＢＣｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅ犚犗犆ｃｕｒｖｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊　 Ｔｈｅｖａｒｉｏｕｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；ｔｈｅ犚犗犆ｃｕｒｖｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＰＣＴ

ａｎｄｈｓＣＲＰｒｅａｃｈｅｄ１００．０％，ｗｈｉｃｈｏｆＴＮＦαｗｅｒｅ９６．７％ａｎｄ９９．３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＩＬ８ａｎｄＩＬ６

ｗｅｒｅ９３．３％ａｎｄｔｈｅｉｒｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ７３．３％ａｎｄ８０．０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＷＢＣｗｅｒｅ

７０．０％ａｎｄ８０．０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅａｂｏｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＣＴ

ａｎｄｈｓＣＲＰｈａｖｅｔｈｅｈｉｇｈｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＴＮＦα；ａｌｔｈｏｕｇｈＩＬ８ａｎｄＩＬ６ｈａｖｅｈｉｇｈｅｒｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙ，ｂｕｔｔｈｅｉｒｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｓｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ；ＷＢＣｈａｓｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ，ｂｕｔｉｓａｎｉｎｄｉｓｐｅｎｓａｂｌｅｒｏｕｔｉｎｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｉｎｃｌｉｎｉｃ．
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　　新生儿感染无特异性表现，是造成新生儿发病率和病死率

增高的主要原因。诊断需靠微生物检查，但其结果需要几天的

时间，常常错过治疗最佳时机，因此，对于新生儿感染的早期诊

断非常重要，目前有多种实验室指标可提示新生儿感染，但这

些指标的临床应用价值有待研究，本研究应用犚犗犆曲线对这

些指标的临床应用价值进行评价。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１３年９月至２０１４年３月临床确诊新生儿

感染的住院患儿３０例，另选择同期３０例未发生感染的新生儿

作为对照组。

１．２　实验仪器和试剂　上转化学发光仪及配套试剂为北京热

景公司产品，ｉＣＨＲＯＭＡ免疫荧光分析仪及其配套试剂购自

南宁康洋公司，血细胞五分类分析仪及配套试剂为Ｓｙｓｍｅｘ公

司产品，流式细胞仪及其配套试剂为ＢＤ公司产品。

１．３　方法　陆续搜集３０例临床确诊新生儿感染患者，在静息

状态下空腹抽血，及时检测血降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）、肿瘤

坏死因子α（ＴＮＦα）和白细胞计数（ＷＢＣ）。对照组同样条件

抽血、检测。各结果判读以高于参考值上限为阳性，在参考值

之内为阴性。所测结果与对照组比较，并用犚犗犆曲线分析其

临床价值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理，计量
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资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿感染组血浆ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα和

ＷＢＣ　由表１可知，新生儿感染组均各指标均高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　犚犗犆曲线　见图１，各参数见表２。由犚犗犆曲线可知，

诊断新生儿感染ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ敏感度和特异性都近乎达

１００．０％，其次为ＴＮＦα；ＩＬ６和ＩＬ８敏感度均较高，但特异性

不甚满意，而 ＷＢＣ诊断价值虽小，但也是临床的常规观察

指标。

表１　各参数检测结果及阳性率（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ＭＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（Ｍｅｄｉａｎ） ＩＬ８（Ｍｅｄｉａｎ） ＴＮＦα（Ｍｅｄｉａｎ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

感染组 ３０ ４６．９８±２０．２６△ １５．４９±３．６４ １１．６２±５．５６ １０．９２±４．５４ ９．６７±４．５６ １６．３５±３．７３

对照组 ３０ ０．１６±０．１２ ０．４３±０．４１ ２．０４±０．９９ ２．８０±１．８０ １．４７±０．９４ １２．５１±１．６３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；Ｍｅｄｉａｎ为平均荧光强度。

表２　各指标犚犗犆曲线参数

指标
敏感度

（％）

特异性

（％）
最佳截断点

曲线下面积

（ＡＵＣ）

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） １００．０ １００．０ １３．３ １．０００

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １００．０ １００．０ ５．１６ １．０００

ＩＬ６ ９３．３ ７３．３ ２．７７ ０．９４４

ＩＬ８ ９３．３ ８０．０ ３．８９ ０．９４７

ＴＮＦα ９６．７ ９９．３ ３．２４ ０．９９３

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ７０．０ ８０．０ １３．７７ ０．８１６

图１　犚犗犆曲线

３　讨　　论

新生儿感染的发生率和病死率都较高，尤其是早产、侵入

性的医疗操作以及长时间住院的患儿感染发生率更高。然而

由于新生儿感染的早期临床表现的非特异性，血培养作为诊断

的金标准，其培养时间过长及阳性率低等问题，使得诊断不及

时，以致延误治疗甚至导致死亡。近年来，随着医疗技术的发

展，免疫学和基因诊断学等研究的不断深入，对于新生儿感染

的诊断指标也有了许多新的进展。

ＰＣＴ是近年来发现的用于诊断感染的重要血清标志物，

与炎症程度有较好的相关性。Ｌｅｎｃｏｔ等
［１］的研究表明，ＰＣＴ

不仅是预测新生儿感染的灵敏指标，还是指导临床使用抗生素

的良好指标，在发生新生儿感染的患儿中，抗生素使用后ＰＣＴ

明显降低［２］。ｈｓＣＲＰ是全身炎症反应的早期指标之一，外科

手术、病毒感染及非感染因素均可使其增高，Ｍａｔｕｓｚｃｚａｋ等
［３］

建议在新生儿感染的诊断和治疗中应用ＣＲＰ水平作为指标，

ＣＲＰ一旦恢复正常，应停止抗生素的使用
［４］。在炎症反应时，

一些细胞因子，如ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα都会在初期就升高或降

低。有研究发现，ＩＬ６和ＩＬ８在新生儿感染患者明显高于正

常，而ＩＬ１０却低于正常，ＩＬ１０的分泌和释放还具有组织特异

性［５１０］。在炎症发生时，巨噬细胞和树突状细胞等抗原递呈细

胞也可分泌和释放多种细胞因子，包括ＩＬ１及ＴＮＦα。另外

Ｔｈ２细胞还可分泌释放ＩＬ２５来调节炎症进程。Ｐｒａｓｈａｎｔ

等［１１］更进一步发现ＩＬ６的敏感性更高，但升高时间很短，无

法动态观察。而Ｓｕ等
［１２］却认为ＣＲＰ和 ＷＢＣ用于预示新生

儿感染足以。

然而每个诊断指标均具有各自的临床及实验室特性。目

前还没有一种诊断指标可以令临床完全满意。如今检测技术

的发展使得检测仅需要微量的标本就可进行，这为联合检测提

供了方便和可能，是今后诊断感染性疾病的方向。

本研究选取了临床常用的一些感染指标进行评估，筛选出

敏感性和特异性均较高的指标用以指导临床诊断、治疗和监

测，以早期了解感染的严重程度和预后，并指导抗生素的应用。

研究结果显示，新生儿感染组高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明众参数均可预测新生儿感染；由犚犗犆曲线可

知，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ敏感度和特异性达１００．０％，ＴＮＦα敏感

度为９６．７％，特异性为 ９９．３％；ＩＬ６和ＩＬ８敏感度均为

９３．３％，但特异性分别为７３．３％和８０．０％，ＷＢＣ则为７０．０％

和８０．０％。由此可见，诊断新生儿感染灵敏度与特异性均较

高的是ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ，其次为ＴＮＦα；ＩＬ６和ＩＬ８敏感性虽

高，但其特异性不甚满意；ＷＢＣ诊断价值虽最小，但却是临床

必不可少的常规观察指标。此结果可供临床作为早期诊断新

生儿感染的依据，也可为临床实验室检测项目的设置提供参

考。但单个指标的诊断阳性率均不甚满意，建议联合检测。
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转诊前，对随车设备都会进行全面检查，从而在较大程度上减

少了途中发生故障的概率。因此，对于较长路程的转诊，需更

加仔细地评估病情，准备好仪器发生故障时的替代设备，从而

保证转诊的顺利进行。

３．４　做好交接班工作　转诊医务人员应随时与接诊部门保持

联系，若患者病情危重，在到达目的地前，就应提前通知抢救室

做好抢救准备。到达目的地将患者安全地移交给接诊医生时，

应详细地向接班医生交代患者病情，包括起病情况、治疗经过、

途中病情变化及处理措施等。

长途转诊是院前急救的重要组成部分，在一定程度上反映

了一个医院危重症救治水平及急救应急能力。保证危重患者

长途转诊的顺利进行，需要先进的设备，精湛的医疗技术，急救

团队的紧密配合，更需要患者家属的理解支持。随着《中国重

症患者转运指南（２０１０）》的颁布，会更加完善包括院前急诊－

院内急救－急诊ＩＣＵ在内的急诊医疗服务体系系统，保障危

重患者的生命安全［８］。
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