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要#目的
!

探讨新生儿出生早期血清降钙素原"

45A

$变化规律及常见围产因素对
45A

水平的影响&方法
!

分析
%)'%

年
'

月至
%)'F

年
'%

月该院收治的无感染健康新生儿
F3)

例!其中足月儿
%F)

例!早产儿
%&)

例!分析其出生一周内血清
45A

水

平!采用多元线性回归分析胎龄等常见围产因素对
45A

水平的影响&结果
!

足月儿及早产儿
45A

水平在出生时极低!出生后
'%

H

内均略上升!并分别于出生后
&

'%

#

%FH

及
&

%F

#

FRH

达峰值!随后均逐步下降!最后两者分别在出生后约
3%H

后及
E*H

后降

至正常婴儿水平&多元回归分析提示早产儿的
45A

水平与样本检测时间"出生日龄$及其胎龄大小相关!足月儿
45A

水平仅与

出生日龄相关&结论
!

足月儿及早产儿在出生早期
45A

生理波动规律有所不同!且早产儿胎龄与
45A

水平相关!该发现对于新

生儿早发细菌感染的诊断与鉴别诊断%指导临床合理使用抗菌药物有重要临床意义&

关键词#降钙素原#

!

足月儿#

!

早产儿#

!

胎龄#

!

围产因素
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新生儿细菌感染仍然是新生儿死亡的主要原因#近年研究

证明降钙素原$

45A

&已成为一种较传统指标和更可靠的感染

标记物#可协助临床更准确地鉴别诊断新生儿感染*指导抗菌

药物治疗和评价预后'

'

)

+研究提示新生儿出生早期血清
45A

有生理波动'

%D')

)

#并可能受某些围产因素的影响'

&DR

#

''

)

#对此#

国外报道足月儿及早产儿有不同'

&D*

)

%国内相关报道少见'

3

)

+

本研究通过初步观察出生一周内的足月儿及早产儿血清
45A

水平变化规律差别及常见围产因素对
45A

水平影响#以期为

今后进一步探讨新生儿早发细菌感染中不同胎龄*日龄相关的

45A

诊断阈值提供参考+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
%)'%

年
'

月至
%)'F

年
'%

月在本院出

生并入院的新生儿及母亲的病案资料+采集母亲生产方式$剖

腹#顺产&*麻醉方式$是否腰椎
D

硬膜外联合麻醉&*生产年龄*

妊娠并发症$妊娠高血压#糖尿病&*新生儿性别*出生体质量*

胎龄*血清
45A

值等信息+按照排除标准#最终实际采集病例

F3)

例#按照常规分为!胎龄大于等于
&3

周并小于
F%

周为足

月儿组#胎龄小于
&3

周为早产儿组+足月儿组共
%F)

例#均为

单胎#胎龄
&3

#

F%

周#平均
&R(E

周%体质量
%0))

#

F'))

1

#平

均
&%*)

1

%血清
45A

检测标本共计
%R%

例次+早产儿组共

%&)

例#单胎#胎龄
&%

#

&*

f*周#平均
&F(0

周#其中
&%

#

&&

f*周

为
'&*

例#

&F

#

&*

f*周
'F0

例%早产儿组体质量
'0R)

#

%3))

1

#平均
%'&)

1

%血清
45A

检测标本共计样本
%R'

例次+两组

新生儿在住院期间均无抗菌药物等治疗+排除标准为存在以

下任一情况的病例均予以剔除!$

'

&宫内缺氧或出生后缺氧表

现#如产程异常*胎心异常*

7

N1

#<

评分异常%$

%

&临床确诊感染

或疑似感染%$

&

&各种原因所致循环或呼吸或神智异常者%$

F

&

同时存在多个非感染产科高危因素相关的并发症如贫血和出

血等%$

0

&母及患儿围产期甲状腺功能异常+

$(/

!

方法

$(/($

!

标本的收集
!

收集临床血清生化测定后血清标本#各

组分别在出生当时*第一天至第六天收集标本#即
)H

*

$

'

#$

(

3*%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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基金项目#
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作者简介#许蔓春#女#主任医师#主要从事新生儿感染方向的研究+



'%H

*

'%

#$

%FH

*

%F

#$

FRH

*

FR

#$

3%H

*

3%

#$

E*H

*

E*

#$

'%)H

和
'%)

#

'FFH

#立即进行
45A

测定+

$(/(/

!

45A

测定
!

使用德国
.(+(7(,(S(!

授权生物梅里

埃公司开发的
TY/7!.(+(7(,(S(!45A

原装试剂#检测原

理为酶联免疫荧光分析技术#检测方法按照试剂盒说明书#试

剂盒有效检测范围为
)()0

#

%))())

$

1

"

-

+

$('

!

统计学处理
!

采用
!4!!'E()

统计软件#计量资料采用

8b5

表示+两组间数据的比较采用两独立样本
BV

检验#若两组

方差不齐则采用校正的
B

检验+采用多元线性回归分析#对早

产儿和足月儿分别建模#研究围产因素对早期新生儿
45A

水

平变化的影响#以
!

$

)()0

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

母亲及新生儿一般信息
!

与足月产儿相比#早产儿更多

通过剖腹产$

0)XK5(F'X

#

!^)()&%

&#其体质量和胎龄显著

低于足月产#而性别构成和无联合麻醉的比例差异无统计学意

义#母亲各方面情况差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
'

+

表
'

!!

足月儿和早产儿基本情况比较

指标
足月组

$

( %̂R%

&

早产组

$

( %̂R'

&

!

%

"

B !

剖腹产'

(

$

X

&)

''*

$

F'()

&

'F)

$

0)()

&

F(*)E )()&%

无联合麻醉 '

(

$

X

&)

&%

$

''(&

&

&R

$

'&(*

&

)(**& )(F'*

母亲高血压'

(

$

X

&)

R

$

%(R

&

'F

$

0()

&

'(33) )('R&

母亲糖尿病'

(

$

X

&)

%'

$

3(F

&

%E

$

')(F

&

'(0)) )(%%'

男性 '

(

$

X

&)

'F%

$

0)(%

&

'F)

$

0)()

&

)())% )(E*3

母亲年龄$岁#

8b5

&

&)(E)b0(3E&'(F'b*('E '()'' )(&'%

体质量$

2

1

#

8b5

&

&(%*b)(FR %('&b)(%3 &E(%*F )())'

胎龄$周#

8b5

&

&R(E&b'(%R&F(FRb'(%& F'(3ER )())'

/(/

!

新生儿出生早期
45A

的变化规律
!

足月儿及早产儿

45A

水平在出生时极低#出生后
'%H

内均略上升#并分别于出

生后
&

'%

#

%FH

及
&

%F

#

FRH

达峰值#随后均逐步下降#最后

45A

水平分别于出生约
3%H

后及
E*H

后降至正常婴儿水平+

此外#早产儿
45A

峰值水平与足月儿比较#两组差异无统计学

意义$

!

%

)()0

&+见表
%

+

表
%

!!

新生儿出生早期血清
45A

检测结果$

$

1

)

-

%

8b5

&

检测时间 足月儿组 早产儿组
B !

)H )('Rb)('

$

%)

&

)('3b)('

$

%)

&

)(%F3 )(R)*

'

#$

'%H )(0Fb)(FE

$

F%

&

)(FEb)(&F

$

F%

&

)(&0* )(3%&

'%

#$

%FH '(3Eb'(*R

$

F3

&

'(%Eb'('E

$

F3

&

)(EF) )(&0)

%F

#$

FRH '('Rb'(F'

$

FR

&

%(%3b'(R0

$

F*

&

&(0%0 )())'

FR

#$

3%H )(FEb)(%%

$

F'

&

)(3b)(&E

$

F%

&

%()*' )()F&

3%

#$

E*H )(%%b)('

$

FF

&

)(F'b)(%'

$

FF

&

&(&3* )())'

E*

#$

'%)H )('0b)()R

$

%)

&

)('*b)('

$

%)

&

)(%*% )3E0

'%)

#

'FFH )('Fb)()3

$

%)

&

)('0b)()3

$

%)

&

)(F0) )(*00
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!

常见独立围产因素对新生儿出生早期血清
45A

变化的

影响
!

在早产儿中#

45A

水平与胎龄存在显著的正相关关系

$

Â )(%30

#

)('F'

#

!

$

)())'

&#而足月儿中并未发现该相关关

系+两组新生儿的
45A

水平均与出生体质量无关#分别按是

否剖腹*有无联合麻醉*母亲是否有高血压*母亲是否有糖尿

病*母亲年龄以及新生儿性别分组#

45A

水平组间差异均无统

计学意义$

!

%

)()0

&+以
45A

的对数值为因变量#样本检测

时间*是否剖腹等以上
E

个因素为自变量#对早产儿和足月儿

分别建立多元线性回归模型#分析发现!早产儿的
45A

水平与

检测时间$出生日龄&和胎龄有关#胎龄越长#

45A

水平越高

$

!

$

)())'

&+而足月儿的
45A

水平只与检测时间$出生日

龄&有关#与其他常见围产因素均无显著相关#见表
&

+

表
&

!!

新生儿出生早期
45A

的影响因素分析

因素

早产儿
45A

!

I: B !

足月儿
45A

!

I: B !

检测时间

'

#$

'%H )(F) )()E F(%&) )())) )(&3 )('' &(0F0 )()))

'%

#$

%FH )(3% )()E 3(3FR )())) )(R' )(') 3(R&E )()))

%F

#$

FRH '()' )()E ')(R&& )())) )(** )(') *(&*) )()))

FR

#$

3%H )(*& )()E *(*&' )())) )(F0 )(') F(%R& )()))

3%

#$

E*H )(&0 )()E &(33) )())) )('3 )('' '(0*% )(''E

E*

#$

'%)H ])()& )('' )(%0E )(3E* ])(') )('% )(R%0 )(F')

'%)

#

'FFH )()' )('' )(')' )(E%) ])()R )('% )(*'F )(0F)

剖腹
])()3 )()0 '(F03 )('F* )()' )()0 )('FR )(RR%

联合麻醉
])('' )()3 '(*)% )('') )()0 )()R )(*&* )(0%0

母亲年龄
)()) )()) '(''* )(%** )()) )()) )('RR )(R0'

母高血压
)()3 )(') )(3&E )(F*) )('0 )('F '()&% )(&)&

母糖尿病
)('% )()3 '(3%) )()R3 )()% )()E )('3* )(R*'

性别
])()' )()F )(%*0 )(3E% )()% )()0 )(F'' )(*R%

体质量
])(') )()3 '(%R' )(%)' )()3 )()0 '(%0) )(%'&

胎龄
)(') )()% 0(F)E )())) ])()& )()% '(&)E )('E%

'

!

讨
!!

论

45A

的结构是一种由
''*

种氨基酸组成的糖蛋白#除生

理情况下甲状腺滤泡旁细胞合成分泌外#

45A

存在异质性分

泌现象#中性粒细胞*单核细胞和巨噬细胞等在炎性介质刺激

时也可以释放+

45A

是一种继发介质#对感染的炎性反应具

有放大效应#本身并不启动炎性反应+

45A

在接触感染的
%

#

FH

内开始释放#

*

#

RH

达到高峰#升高至少持续
%FH

#当应用

抗菌药物治疗
FRH

后开始清除#半衰期为
%)

#

%FH

+因此#

(

R*%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



45A

的生物学特点使其成为既能诊断细菌感染又能指导抗菌

药物的生物学标记物#其敏感性和特异性优于其他传统炎性指

标#在新生儿细菌感染中有重要的诊断价值'

'

)

+由于出生早期

新生儿
45A

水平有生理波动#因此#进一步了解足月儿及早产

儿出生早期
45A

水平生理规律及其影响因素将有助于早期新

生儿细菌感染的正确判断+

本研究显示足月儿及早产儿在出生一周内的
45A

水平有

不同的生理波动#主要表现在早产儿较足月儿
45A

分泌峰值

时间以及由峰值恢复至正常婴儿水平的时间均延迟#此变化规

律与文献报道一致'

F

#

*D3

)

#原因可能由于早产儿内分泌与甲状

腺功能发育不成熟'

F

#

*

)

#当出生时产程压力及宫内外环境发生

变化#早产儿的应激反应较缓慢+

本研究观察足月儿及早产儿在出生早期两者各有其日龄

相关的
45A

水平范围#

45A

水平波动较大的时间段主要在出

生第
'

天及第
%

天#与文献报道相符'

%D')

)

+但本研究
45A

值

与相关文献报道足月儿及早产儿
45A

值不完全一致'

&D3

)

+分

析可能有如下原因!第一是本研究观察对象的围产因素构成与

相关文献不完全一致+国外文献研究对象包括胎膜早破'

&D0

)

*

缺氧'

&DF

)及贫血'

3

)等围产因素#本研究对象不包括上述因素+

研究提示无论足月儿或早产儿如胎膜早破'

FD0

)

*围产期窒息缺

氧均可能导致新生儿出生早期应急反应增加'

R

#

''

)

#

45A

水平

增高+新生儿贫血也可能影响其
45A

水平'

3

)

+由于足月儿文

献研究对象未排除上述因素'

&

#

0

#

3

)

#而可能导致
45A

峰值水平

都较高于本研究值+本研究组早产儿出生早期
45A

水平与也

与文献不完全一致'

&DF

#

*D3

)

+

5HK9:#

等'

&

)研究显示早产儿组由于

也存在胎膜早破及缺氧高危围产因素#其
45A

分泌峰值及出

现时间较本研究值明显增高或提前+此外#研究提示早产儿胎

龄大小可能影响
45A

水平'

&DF

#

*D3

)

#胎龄与
45A

水平有相关

性'

&DF

)

+本研究早产儿组胎龄均大于
&%

周#与
AP<=9<

等'

F

)及

国内文献'

3

)的早产组胎龄分布不完全一致#前者早产儿组出生

第一天及第二天的
45A

值与本研究类似#后者的早产儿
45A

值高于本研究组#但
AP<=9<

其观察对象存在胎膜早破*缺氧

及胎龄小于
&%

周早产儿占比例相对较大的干扰因素'

F

)

+国内

报道'

3

)也存在新生儿贫血及其早产儿组中小于
&%

周胎龄约占

'

"

&

的影响因素+因此#由于观察对象胎膜早破'

&D0

)

*缺氧'

&DF

)

*

贫血'

3

)以及早产儿的胎龄大小等围产因素均可能影响
45A

分

泌水平#而可能导致本研究健康足月儿与早产儿在出生早期

45A

水平与相关文献报道值不完全一致'

&D3

)

+上述围产因素

对新生儿出生早期
45A

生理水平影响的具体机制等仍然不清

楚'

&D''

)

#包括早产儿胎龄与
45A

水平的具体相关机制等'

&DF

)

#

均有待动物及临床继续深入探讨研究+本研究虽然已排除上

述可能影响
45A

水平的围产因素#但由于临床样本采集时间

的限制等未能明确出生时间相关的
45A

水平#有待今后多中

心联合研究#排除可能影响
45A

水平的干扰因素或对其影响

因素分层研究#制定出生日龄$小时&与胎龄相关的健康新生儿

在出生早期
45A

变化水平范围或趋势图#以准确指导临床诊

断和治疗新生儿细菌感染+

本研究通过多元回归分析新生儿
45A

水平与母亲生产方

式*麻醉方式*妊娠高血压*妊娠糖尿病*母亲年龄*新生儿性

别*出生体质量及胎龄大小等非感染围产危因素的关系发现#

出生早期早产儿
45A

水平仅与出生日龄和胎龄相关#而足月

儿
45A

水平仅与出生日龄有关#结果同文献报告类似'

&D0

)

#进

一步提示足月儿与早产儿在出生早期各有其不同的
45A

变化

规律+总之#本研究结果显示#健康足月儿及早产儿在出生早

期
45A

生理波动规律有所区别#常见非感染围产因素中早产

儿胎龄与其
45A

水平相关+本结果为今后进一步探讨新生儿

早发细菌感染中不同胎龄*日龄相关的
45A

诊断阈值提供了

一些依据+

$志谢!感谢南方医科大学卫生与热带医学学院生物统计

学系欧春泉教授给予本文资料的统计学处理与指导3&
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