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血清CRP、PCT、sTREM-1在新生儿早发型败血症中的诊断意义*
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  摘 要:目的 探讨血清C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)在

新生儿早发型败血症诊断中的价值。方法 选取2019年5月至2020年10月江西省儿童医院收治的100例患

儿作为研究对象,将诊断为早发型败血症的50例患儿纳入观察组,未诊断为早发型败血症的50例患儿纳入对

照组,记 录2组 患 儿 血 清 CRP、PCT、sTREM-1水 平,分 析 它 们 在 新 生 儿 早 发 型 败 血 症 中 的 诊 断 价 值。
结果 观察组CRP、PCT、sTREM-1水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。sTREM-1单独检测

的灵敏度、特异度、准确率较CRP、PCT高,但差异均无统计学意义(P>0.05);CRP+PCT联合检测诊断早发

型败血症的灵敏度、特异度及准确率高于CRP、PCT、sTREM-1单独检测,差异有统计学意义(P<0.05);
CRP+PCT检测的灵敏度、特异度及准确率高于sTREM-1+CRP、sTREM-1+PCT检测,但差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 CRP、PCT联合检测可提高新生儿早发型败血症的诊断准确率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

soluble
 

myeloid
 

cell
 

trigger
 

receptor-1
 

(sTREM-1)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early-onset
 

sepsis
 

in
 

neonates.
Methods A

 

total
 

of
 

100
 

children
 

admitted
 

to
 

Jiangxi
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.50
 

children
 

diagnosed
 

with
 

early-onset
 

sepsis
 

were
 

included
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group,and
 

50
 

children
 

who
 

were
 

not
 

diagnosed
 

as
 

early-onset
 

sepsis
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group.
The

 

serum
 

levels
 

of
 

CRP,PCT
 

and
 

sTREM-1
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

two
 

groups,and
 

their
 

diagnostic
 

value
 

in
 

neonatal
 

early-onset
 

sepsis
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

CRP,PCT
 

and
 

sTREM-1
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

sTREM-1
 

alone
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

CRP
 

and
 

PCT,
but

 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

CRP+PCT
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early-onset
 

sepsis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

CRP,PCT
 

and
 

sTREM-1
 

alone,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

CRP+PCT
 

were
 

higher
 

than
 

sTREM-1+CRP
 

and
 

sTREM-1+PCT,but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

CRP
 

and
 

PCT
 

can
 

improve
 

the
 

di-
agnostic

 

accuracy
 

of
 

neonatal
 

early-onset
 

sepsis.
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  新生儿败血症是由于病原体(细菌、真菌或病毒)
侵入新生儿血液并生长、繁殖、产生毒素而引起的全

身炎性反应。按照发病时间,可将新生儿败血症分为

早发型和晚发型。早发型败血症在新生儿出生7
 

d内

发病,而晚发型败血症则在新生儿出生7
 

d后发

病[1-2]。早发型败血症大多和围生期异常有关,如宫

内窘迫、出生后窒息等,均为该病的高危因素。患儿

发病后表现为呼吸窘迫、体温上升、发热、灌注不良、
心动过缓或过速、烦躁等症状[3]。因早发型败血症临

床表现为非特异性,故其诊断难度明显增加,易发生
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误诊、漏诊。血培养是新生儿早发型败血症的诊断金

标准,但是血培养需要时间较长,并易受到母亲分娩

之前采血量、使用抗菌药物等因素的影响,其诊断阳

性率明显降低,不利于该疾病的早期诊断。为提升新

生儿早发型败血症的诊断准确性,本研究探讨了血清

C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、可溶性髓系细胞

触发受体-1(sTREM-1)对新生儿早发型败血症的诊

断价值,以期为临床诊断提供科学依据。现将结果报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年5月至2020年

10月江西省儿童医院收治的100例患儿临床资料,将
其中诊断为早发型败血症的50例患儿纳入观察组,
未诊断为早发型败血症的50例患儿纳入对照组。观

察组男20例,女30例;胎龄37~40周,平均(38.5±
0.5)周;日龄1~3

 

d,平均(2.0±0.3)d;出生体质量

2
 

531~4
 

001
 

g,平均(3
 

266±245)g;疾病类型:咽下

综合征10例,ABO溶血症5例,低血糖10例,吸入性

肺炎10例,高胆红血症15例。对照组男19例,女31
例;胎龄38~40周,平均(39.0±0.3)周;日龄1~3

 

d,平均(2.0±0.3)d;出生体质量2
 

519~4
 

003
 

g,平
均(3

 

261±247)g;疾病类型:低体温15例,窒息缺氧

20例,严重感染15例。纳入标准:(1)存在感染危险

因素(胎膜早破≥18
 

h,羊水污染,早产,出生时有复

苏史,产妇绒毛膜羊膜炎)。(2)疑似细菌感染征象

(体温>37.5
 

℃或<35
 

℃、低血压、呼吸困难、少动、
少吃等)。(3)早发型败血症患儿符合《新生儿败血症

诊断及治疗专家共识(2019年版)》中的诊断标准[4]。
排除标准:(1)伴遗传性代谢疾病;(2)严重肝肾功能

异常;(3)检测前使用过激素或者抗菌药物;(4)先天

性消化道畸形和心脏病患儿。2组患儿性别、胎龄、出
生体质量比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法

1.2.1 检测方法 所有患儿均在入院2
 

h内抽取5
 

mL的外周血,30
 

min内以4
 

000
 

r/min离心10
 

min,
留血清-70

 

℃保存备用。采用散射免疫比浊测量法

检测CRP,采用双抗体夹心免疫发光法半定量检测

PCT,以上2种配套试剂盒生产企业均为德国Diag-
nostica公司;采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验测定

血清sTREM-1水平,配套试剂盒购自美国R&D公

司。以上检测均按照剂盒操作步骤开展。并根据患

儿的病情需要进行尿培养、脐分泌物培养、痰培养、血
培养等。
1.2.2 治疗方法 所有患儿均进行抗菌药物治疗。
在培养结果确定之前使用头孢噻肟实施经验性抗菌

治疗,培养结果确认之后则改用敏感抗菌药物治疗。
如果患儿的症状得到缓解,则继续采用原来的抗菌药

物;如果患儿的症状未得到改善,甚至加重则需更换

抗菌药物。同时,给予患儿免疫球蛋白、血浆等对症

支持治疗。
1.3 观察指标 记录2组患儿血清 CRP、PCT、
sTREM-1水平,并绘制CRP、PCT、sTREM-1单独及

两两联合检测的受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲

线下面积(AUC)、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值。灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数+假阴

性例数)×100%。特异度=真阴性例数/(真阴性例

数+假阳性例数)×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

13.0统计学软件分析

数据。非正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用t检验;计数资料用频数、率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组血清CRP、PCT、sTREM-1水平比较 观

察组CRP、PCT、sTREM-1水平高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  2组血清CRP、PCT、sTREM-1水平比较(x±s)

组别 n
CRP
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

sTREM-1
(pg/mL)

观察组 50 7.33±2.33 11.31±1.03 233.69±1.13
对照组 50 5.35±0.51 0.41±0.03 145.23±13.59
t 5.870 74.798 24.740
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 CRP、PCT、sTREM-1单独及两两联合检测对

新生儿早发型败血症的诊断效能 sTREM-1单独检

测诊断新生儿早发型败血症的灵敏度、特异度及准确

率较 CRP、PCT 高,但差异均无统计学意义(P>
0.05);CRP+PCT联合检测诊断的灵敏度、特异度及

准确率高于CRP、PCT、sTREM-1单独检测,差异均

有统计学意义(P<0.05);CRP+PCT联合检测诊断

的灵敏度、特异度及准确率高于sTREM-1+CRP、
sTREM-1+PCT联合检测,但差异均无统计学意义

(P>0.05),见表2。

表2  CRP、PCT、sTREM-1单独及两两联合检测对新生儿早发型败血症的诊断效能

指标 最佳临界值 AUC(95%CI)
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测值

(%)
阴性预测值

(%)
准确率

(%)

PCT 4.57
 

ng/L 0.799(0.623~0.861) 24.00 14.00 21.81 15.55 38.00

CRP 4.75
 

mg/L 0.747(0.751~0.975) 16.00 10.00 15.09 10.63 26.00

sTREM-1 235.77
 

pg/mL 0.861(0.793~0.989) 28.00 18.00 25.45 20.00 46.00
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续表2  CRP、PCT、sTREM-1单独及两两联合检测对新生儿早发型败血症的诊断效能

指标 最佳临界值 AUC(95%CI)
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测值

(%)
阴性预测值

(%)
准确率

(%)

CRP+PCT - 0.865(0.787~0.975) 48.00 50.00 49.01 40.67 98.00

sTREM-1+PCT - 0.743(0.715~0.925) 38.00 36.00 36.73 37.25 74.00

sTREM-1+CRP - 0.745(0.799~0.989) 30.00 30.00 30.00 30.00 60.00

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  新生儿早发型败血症属于新生儿感染性严重病

症,也是导致新生儿死亡的重要因素[5]。新生儿因受

到免疫系统发育不成熟,细胞因子形成较少,体液免

疫力较弱及免疫球蛋白水平低下等因素的影响,感染

更易快速扩散到全身,从而使新生儿败血症发生的风

险增加[6-7]。为确保新生儿早发型败血症及时得到治

疗,需探讨出一套有效的诊断方式[8-9]。
血培养是败血症诊断的金标准,但是其培养时间

较长,同时灵敏度较低。另外,微生物培养检验结果

极易受到多个因素影响,例如:污染、操作技术等,从
而使血培养的临床诊断准确率降低。CRP主要是由

肝细胞合成的一种急性时相反应蛋白,可以和肺炎链

球菌荚膜C多糖反应,并形成复合物。血清CRP水

平在机体感染细菌6~8
 

h后逐渐开始上升,24
 

h左

右到达顶峰[10-14]。而一些非感染性的因素,例如:新
生儿溶血、窒息、创伤性组织损伤等,也可引起CRP
水平上升[15-16]。因此,单独检测CRP对早发型败血

症而言,并不是一项理想的诊断指标。PCT是没有激

素活性的降钙素前体,由氨基酸(116个)构成,一般情

况下主要由甲状腺C细胞分泌,其在健康群体当中的

水平较低(一般小于0.1
 

ng/mL)[17]。当机体感染细

菌或者有炎症出现时,在细胞因子、内毒素的影响下,
甲状腺以外的组织也可产生并释放出大量的PCT,例
如:巨噬细胞、单核细胞等。在细菌感染后2~4

 

h血

浆PCT水平出现上升趋势,12~24
 

h到达峰值,在感

染控制后2~3
 

d,PCT下降到正常水平[18-20]。但是

PCT灵敏度比较低,在手术、创伤等因素的影响下,该
指标水平也会上升,因此在对早发型败血症诊断中,
应在CRP、PCT两种指标基础上,结合其他指标进行

诊断。
近年来发现sTREM-1为细菌性感染急性期的反

应物,于巨噬细胞、成熟单核细胞、中性粒细胞表面表

达,其可以和Toll样受体协同作用,增强因细菌感染

而引起的炎性反应,sTREM-1在细菌感染时释放入

血,并且和多种炎症性疾病紧密相关,是对炎症性疾

病早期诊断有潜在价值的新指标。该项指标能够在

发生感染2
 

h后逐渐上升,6
 

h则达到峰值。在细菌

性肺炎患儿中,血清sTREM-1水平明显升高,并和肺

炎严重程度呈正相关。因此,对该项指标进行监测对

潜在细菌性感染的判断有一定价值。
本研究结果显示,观察组CRP、PCT、sTREM-1

水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);
sTREM-1单独检测诊断新生儿早发型败血症的灵敏

度、特异度及准确率较CRP、PCT高,但差异均无统

计学意义(P>0.05);CRP+PCT联合检测诊断的灵

敏度、特异度及准确率高于CRP、PCT、sTREM-1单

独检 测,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05),说 明

CRP+PCT联合检测的诊断效能更高。
综上所述,在CRP、PCT、sTREM-1单项检测中,

sTREM-1单独检测诊断新生儿早发型败血症的价值

更高,而CRP+PCT联合检测更能提升该疾病诊断

的准确率,在临床上均有一定的参考价值。
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[9] 赵彬泉.血清PCT、sICAM-1、IαIP及SAA在新生儿败血

症中的 表 达 及 临 床 意 义[J].中 国 妇 幼 保 健,2018,33
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Xpert法是分子生物学检测技术,检测时间均短于细

菌学检测技术 MIC法;检测费用Gene-Xpert法最高,
MIC法最低。这3种方法需要临床医生根据患者病

情和其他多方面因素进行选择,并可在耐多药结核病

防治领域中进行推广和应用[17]。
综上所述,MMCA法、Gene-Xpert法和 MIC法

在临床上检测结核分枝杆菌对RFP的耐药性结果无

明显差异,均具有较高的灵敏度和特异度,可结合临

床实际需求选择药敏检测技术。
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