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联合检测在新生儿感染性疾病诊断中的价值
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摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

\UD

#及
U

反应蛋白"

UC\

#在新生儿感染性疾病诊断中的应用价值$方法
!

选取
*'&*

年
&

月至
*'&,

年
&*

月在该院治疗的患有感染性疾病的新生儿
01

例!其中重症感染患儿
+(

例"重症

感染组#!局部感染患儿
(&

例"局部感染组#!同时选取
('

例非感染性疾病患儿作为对照"非感染组#!检测各组

患儿血清
\UD

和
UC\

水平$结果
!

重症感染组患儿
\UD

和
UC\

水平明显高于局部感染组和非感染组"

"

$

'4'&0

#)局部感染组患儿
\UD

和
UC\

水平明显高于非感染组"

"

$

'4'&0

#)重症感染组和局部感染组患儿治疗

后
\UD

和
UC\

水平均较治疗前有所降低"

"

$

'4'1

#)重症感染组患儿治疗后
UC\

水平明显高于局部感染组

"

"

$

'4'1

#)

\UD

截断值为
&4+0

8

(

.

时!其诊断灵敏度和特异度分别为
0-40']

和
&''4'']

)

UC\

截断值为

040)9

8

(

.

时!其诊断灵敏度和特异度分别为
)'40']

和
)041']

)

\UD

和
UC\

联合诊断新生儿感染性疾病的

灵敏度和特异度分别为
)(4,0]

和
)041']

$结论
!

\UD

和
UC\

联合检测在新生儿感染性疾病诊断中有较好

的诊断价值!值得临床使用$

关键词"降钙素原)

!

U

反应蛋白)

!

新生儿)

!

感染性疾病
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新生儿感染性疾病较为常见#其发生)发展可以

导致患儿病死率的显著上升#特别是在患儿具有自身

免疫性疾病时#感染性疾病的发病率更高#临床预后

更差&

&/*

'

*现阶段临床上对于新生儿感染性疾病的早

期诊断及临床预后评估缺乏有效的指标#影像学检查

虽然可以评估治疗的效果#但其评估的灵敏度较低#

评估的一致性较差*而血清学指标的检测在感染性

疾病的诊断及临床预后评估过程中均具有一定的价

值*有研究显示#降钙素原$

\UD

%及
U

反应蛋白

$

UC\

%等指标在新生儿感染性疾病患儿血清中异常

表达&

+/1

'

#但迄今为止缺乏其诊断学价值分析*为了

进一步揭示临床上新生儿感染性疾病的诊断及预后

+

0&,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



情况#本次研究选取
*'&*

年
&

月至
*'&,

年
&*

月在本

院治疗的患有感染性疾病的新生儿
01

例#探讨了相

关指标的变化及其诊断价值#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&*

年
&

月至
*'&,

年
&*

月在

本院治疗的感染性疾病新生儿
01

例#其中重症感染

患儿
+(

例$重症感染组#包括败血症)化脓性脑膜脑

炎)新生儿坏死性小肠结肠炎等严重感染伴全身症状

者%#局部感染患儿
(&

例$局部感染组#包括轻症肺

炎)脐炎等局部感染者%*纳入标准!$

&

%诊断符合/实

用新生儿学$第
(

版%0中的标准($

*

%日龄
'

*-J

($

+

%

患儿监护人知情同意*排除标准!近期使用过抗菌药

物)糖皮质激素)人免疫球蛋白)清蛋白等药物及血液

制品者*同时选取
('

例非感染性疾病患儿作为对照

$非感染组%#包括新生儿黄疸
*+

例#新生儿湿肺
&0

例*

+

组患儿一般资料比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有可比性#见表
&

*

表
&

!!

+

组患儿一般资料比较

组别
+

男"女$

+

"

+

% 胎龄$周#

I5?

% 日龄$

J

#

I5?

% 出生体质量$

S

8

#

I5?

%

重症感染组
+( *'

"

&( +-40(5+4*' )4(-5&4*' +4+'5'4)+

局部感染组
(& **

"

&) +)4'&5*4-( )4,+5&4&, +4**5'4-1

非感染组
(' *(

"

&, +-4)'5+4&& &'4'*5&4+* +4+&5'4)(

2

"

!

*

'4+0+ &4*-& '4)10 &4'+*

"

%

'4'1

%

'4'1

%

'4'1

%

'4'1

$4/

!

方法
!

所有患儿均于入院
*(F

内采集空腹静脉

血约
19.

并分作两份#一份自然抗凝后以
+'''=

"

9?:

离心
&'9?:

#取上清液采用酶联免疫吸附法测定

血清中
\UD

水平#检测试剂盒购自北京中杉金桥生

物有限公司#具体检测步骤严格按照试剂盒说明书进

行操作(另一份置于枸橼酸钠抗凝管内#加入
UC\

检

测试剂盒后#利用胶体金法检测
UC\

水平#试剂盒购

自上海奥普生物医药有限公司#具体检测步骤严格按

照试剂盒说明书进行*

$4'

!

统计学处理
!

采用
"\""&)4'

软件对数据进行

处理*计量资料采用
I5?

表示#组间比较采用方差

分析#两两比较采用
."#/!

检验*计数资料采用百分

数表示#组间比较采用
!

* 检验*采用受试者工作特

征曲线$

C2U

%判断各指标诊断感染性疾病的灵敏度

和特异度*以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患儿
\UD

及
UC\

水平比较
!

重症感染组

患儿
\UD

和
UC\

水平明显高于局部感染组和非感

染组$

"

$

'4'&0

#

+

组研究对象两两比较#检验水准

-

6'4'1

"

+6'4'&0

%(局部感染组患儿
\UD

和
UC\

水平明显高于非感染组$

"

$

'4'&0

%*见表
*

*

表
*

!!

+

组患儿
\UD

及
UC\

水平比较#

I5?

$

组别
+ \UD

$

8

"

.

%

UC\

$

9

8

"

.

%

重症感染组
+(

*14'&5,4+0

"+

*(4&'5,40*

"+

局部感染组
(&

+41*5&4++

"

&+4*)5(4)*

"

非感染组
(' '4)*5'4*& (4)*5&4)(

2 *+4&'+ *14)**

"

$

'4'1

$

'4'1

!!

注!与非感染组比较#

"

"

$

'4'&0

(与局部感染组比较#

+

"

$

'4'&0

/4/

!

重症感染组和局部感染组患儿治疗前后
\UD

和
UC\

水平比较
!

重症感染组和局部感染组患儿治

疗后
\UD

和
UC\

水平均较治疗前有所降低$

"

$

'4'1

%(重症感染组和局部感染组患儿治疗后
\UD

水

平比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%(重症感染组患

儿治疗后
UC\

水平明显高于局部感染组$

"

$

'4'1

%*

见表
+

*

表
+

!!

重症感染组和局部感染组患儿治疗前后
\UD

和
UC\

水平比较#

I5?

$

组别
+

\UD

$

+

8

"

.

%

治疗前 治疗后

UC\

$

9

8

"

.

%

治疗前 治疗后

重症感染组
+( *14'&5,4+0 &4'*5'4+*

#

*(4&'5,40* &(4'*5(4)+

#

局部感染组
(& +41*5&4++ '4)(5'4('

#

&+4*)5(4)* 14'+5&4*&

#

! &)4+-* *4'&& *&4'+& -4()*

"

$

'4'1

%

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

!!

注!与治疗前比较#

#

"

$

'4'1

/4'

!

\UD

和
UC\

诊断新生儿感染性疾病的价值
!

\UD

和
UC\

诊断新生儿感染性疾病
C2U

曲线下面

积分别为
'4-'&

和
'4-++

$

"

$

'4'1

%(

\UD

截断值为

&4+0

8

"

.

时#其诊断灵敏度和特异度分别为
0-40']

+

-&,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



和
&''4'']

(

UC\

截断值为
040)9

8

"

.

时#其诊断灵

敏度和特异度分别为
)'40']

和
)041']

(

\UD

和

UC\

联合诊断新生儿感染性疾病的灵敏度和特异度

分别为
)(4,0]

$

0&

"

01

%和
)041']

$

+)

"

('

%*

'

!

讨
!!

论

!!

新生儿感染性疾病包括新生儿肺炎)新生儿坏死

性小肠结肠炎和新生儿败血症等#疾病的长期发生)

发展可以导致患儿多器官功能衰竭或者休克的发生#

远期生存预后较差*虽然抗菌药物)糖皮质激素等药

物的联合应用可以在一定程度上缓解病情的进展#改

善临床预后&

,/0

'但现阶段临床上仍然采用以
UD

检查

或者胸片等进行临床预后的评估#局限性较为明显*

因此#临床上寻找合适的可靠实验室指标#来疾病的

发生情况或者评估治疗后的新生儿感染性疾病的临

床转归诊断等#均有利于疾病的及时临床干预和重点

人群的随访*血清学指标在评估过程中#不仅检测较

为方便)经济#而且其在治疗后的一段时间内可以反

复测量#能够进行动态变化的对比观察#临床参考价

值更高*

\UD

是由细菌或者病毒等扩增过程中释放的糖

蛋白#其羧基末端的多重结构阈能够在结合糖蛋白配

体的基础上促进感染性疾病的病情进展*

\UD

能够

在诱导单核细胞或者巨噬细胞的富集方面发挥作用#

促进相关组织的炎性损伤#并加剧炎性细胞对于脑组

织或者肾脏组织等重要器官的浸润#促进病情的发

展&

-/)

'

*

UC\

是重要的细胞炎性因子#

UC\

的上升往

往提示患者炎性反应的加剧#

UC\

作为级联式炎性反

应因子的介质#可以在激活多种下游炎性信号通路的

基础上促进氧化应激反应或者炎性反应的进展&

&'/&&

'

*

在本次研究中可以发现#重症感染组患者的血清

中相关指标的表达明显高于局部感染组或者非感染

组#差异具有统计学意义$

"

$

'4'&0

%#提示
\UD

或者

UC\

等均可能参与到了新生儿感染性疾病的发生)发

展过程中*

\UD

或者
UC\

的上升#能够在下列几个

方面影响到新生儿感染性疾病的进展&

&*/&(

'

!$

&

%

UC\

的高表达促进了中性粒细胞对于肺部或者脑组织的

炎症性浸润#促进了颗粒蛋白酶对于正常组织的坏死

凋亡作用($

*

%

\UD

等指标的上升可以富集炎性细胞#

促进炎性细胞对于上皮性组织细胞的损伤*俞琼琰

等&

&1

'研究者在探讨
,,

例新生儿重度感染性疾病的临

床预后过程中发现#

\UD

或者
UC\

等炎性因子指标

的上升较为明显#且患者的治疗预后越差)病情越严

重#相关指标的上升就更明显*在治疗后#发现
+

组

研究对象均出现
\UD

及
UC\

等指标的下降#下降趋

势较为明显#特别是
UC\

或者
\UD

等指标在重度感

染组患者的血清中表达水平仍然明显高于其他组#进

一步提示了
\UD

或者
UC\

等指标一方面可以作为

临床上评估治疗效果的指标(另一方面可以作为评估

患者病情严重程度的重要指标#这主要考虑与
\UD

或者
UC\

等指标与患者体内炎性反应程度或者氧化

应激损伤程度的关系较为密切等有关*

\UD

和
UC\

诊断新生儿感染性疾病的过程中均具有一定的价值#

但其单独诊断的灵敏度或者特异度均不够满意#而联

合
\UD

和
UC\

诊断新生儿感染性疾病时#其诊断的

灵敏度或者特异度均可达
)']

以上*

本次研究的创新性在于探讨了
UC\

及
\UD

在

不同病情的新生儿中的差异性表达#并分析了其在治

疗后的血清指标中的动态变化#揭示了其作为诊断或

者临床预后评估新生儿感染性疾病的重要价值*

综上所述#

UC\

或者
\UD

等指标在新生儿感染

性疾病中明显高表达#与患儿的病情存在一定的关

系#同时二者的联合监测在评估新生儿临床预后中同

样具有一定的参考价值*
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'

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着人们对健康生活习惯重视程度逐渐

降低#同时又受多种因素影响#我国颈型颈椎病发病

率逐年增高*此类疾病患者颈部痛反复发作#次数较

为频繁#同时伴有肢体麻木)背部僵硬)头痛等体征#

给患者日常生活及工作带来极大影响#若不及时治

疗#任其肆意发展#有导致患者出现更加严重的问题#

降低其生活质量&

,

'

*因此及早进行有效治疗#抑制病

情进一步加重对颈型颈椎病患者尤为重要*

中医学认为颈型颈椎病主要由慢性劳损所致#同

时又受到风寒湿邪的侵袭&

0

'

#导致患者机体气血瘀滞

以及脉络阻塞#进而患者出现疼痛及肢体麻木等一系

列临床症状及体征*治疗方向应以温经止痛)活血通

络为主*因此本次试验中所选的施针穴位主要可使

气血运行流畅)解除疼痛以及疏通经络等*中医常规

应用普通针刺法进行选穴治疗#根据常规头部与足部

取穴的原理选取后溪穴(根据经脉走行选择颈夹脊)

天柱)外关)肩井以及合谷等穴#风池穴可以疏散内)

外风邪#具有通经宣气等效果#由于普通针刺法仅根

据症状常规取穴#治疗范围受到限制#临床应用虽取

得一定成效#但仍存在一些不足之处&

-/)

'

*灵龟八法

是根据机体奇经八脉#随着时间变化按日选取穴位#

有助于调和阴阳气血#能够使用气流血柱盛衰之间的

转变#可以协调脏腑器官#改善血流情况#同时足临泣

及外关与胆相通#对于少阳疼痛有针对治疗的效果#

可将精气汇聚于头两侧&

&'

'

(后溪以及申脉穴属太阳经

脉#可将精气汇聚于头顶)后)枕部#在联合另外四穴

既可以治疗正经症状#又有可以奇经体征#治疗范围

更加广泛&

&&

'

*本次研究结果显示#观察组治疗总有效

率)复发率)

2̂$

评分)

V$"

评分以及生活质量评分

均明显优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*

结果表明与普通针刺法治疗相比#颈型颈椎病患者采

用灵龟八法联合治疗后#临床治疗效果确切#颈部各

项功能评分提高#有利于控制颈型颈椎病病情进一步

发展(治疗范围更加广泛)全面#促进气血运行#改善

血液瘀滞所导致的一系列症状(患者
V$"

疼痛评分

以及生活质量评分改善显著#说明联合治疗方案可以

明显减轻患者痛苦#满足患者期望值&

&*

'

*

综上所述#颈型颈椎病患者应用灵龟八法联合普

通针法治疗#能够有效控制病情发展#改善患者颈部

各项评分#显著减轻临床症状#减少复发情况#提高临

床治疗效果*
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