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C8]对极低出生体质量儿败血症的诊断价值"

郭彬芳!王海燕# !王玉春!梁秀英!张春燕!许萍萍
河北省沧州市中心医院新生儿科!河北沧州$"5$$$

!!摘!要"目的!探讨红细胞分布宽度#C8]$对极低出生体质量儿败血症的诊断价值%方法!回顾性收集

#$#$年5月至#$#5年"月于沧州市中心医院新生儿重症监护病房收治的"$例极低出生体质量儿%根据是否
发生败血症分为败血症组##7例$和对照组#!7例$%比较两组实验室检查结果%采用受试者工作特征#C[3$
曲线评价C8]"3反应蛋白#3Ĉ $及降钙素原#̂34$对极低出生体质量儿败血症的诊断效能%采用多因素

A'?-L+-K回归分析败极低出生体质量儿血症的影响因素%结果!败血症组的C8]"̂34"3Ĉ 水平高于对照

组!血红蛋白水平低于对照!差异均有统计学意义#H'$=$7$%C8]"3Ĉ "̂34诊断极低出生体质量儿败血症
的曲线下面积分别为$=D;5"$=D#5"$=";"%C8] 最佳截断值为5D=#6>!灵敏度"特异度分别为D"=$$>"

DD=5:>%多因素A'?-L+-K回归分析发现!C8]"3Ĉ "̂34是极低出生体质量儿败血症的独立影响因素#H'
$=$7$%结论!极低出生体质量儿患败血症时C8] 明显升高!且C8] 有助于提高对败血症的诊断效能%

关键词"红细胞分布宽度'!败血症'!极低出生体质量儿
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!!新生儿败血症是出生#;N内发生的常见的全身
性严重感染疾病#病死率为5;=$$>&!"=$$>)5E#*#远
期有遗留神经发育障碍和脑性瘫痪的风险)!E:*(早期
识别和治疗败血症可以防止发生全身炎症反应综合

征及降低其相关的发病率和病死率)7*(然而#新生儿

败血症的临床表现无特异性#症状隐匿#早期诊断困
难(临床医生主要根据血培养阳性结果来确定败血
症#但血培养检测有一定的局限性#如产前产妇使用
抗生素或采集的标本量少#可能导致假阴性#极低出
生体质量儿$出生体质量(57$$?%败血症血培养阳性
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率为#$=$$>&!7=$$> )"ED*#由于血培养污染易假阳
性#且所需时间长)7*#因此临床工作中需要更加敏感+
准确的诊断指标(

红细胞分布宽度$C8]%是反映血液循环中红细
胞体积异质性的血液学指标);*#是许多血液系统疾病
的常用指标)6*(研究发现C8] 在炎症性疾病中明显
升高#与3反应蛋白$3Ĉ %+红细胞沉降率一样可以
反映炎症状态)5$E55*(此外有研究报道C8] 与3Ĉ
呈显著正相关$8B$=;$#H'$=$$5%)5#*(但C8] 在
极低出生体质量儿败血症中的应用较少#且C8] 在
诊断败血症中的机制尚未明确(因此#本研究以极低
出生体质量儿为研究对象#评估C8] 预测败血症的
临床价值(现报道如下(

$!资料与方法

$=$!一般资料!回顾性收集#$#$年5月至#$#5年

"月沧州市中心医院收治的"$例极低出生体质量儿
作为研究对象#根据是否发生败血症分为败血症组
$#7例%和对照组$!7例%(其中败血症组男5!例+女

5#例#剖宫产5$例+自然分娩57例#出生体质量

5=!#$5=#5#5=:7%)?#平均胎龄$#6=6"h5=7#%周&对
照组男5:例+女#5例#剖宫产5!例+自然分娩##例#
出生体质量5=!:$5=#$#5=::%)?#平均胎龄$!$=##h
5=55%周(两组研究对象性别+分娩方式+出生体质
量+胎龄比较#差异均无统计学意义$H%$=$7%#具有
可比性(诊断标准)5!E5:*包括$5%临床诊断败血症!临
床表现有异常#同时满足下列条件中任何一项#0血
液非特异性检查&#项阳性#1脑脊液检查为化脓性
脑膜炎改变#2血中检出致病菌890($#%确定诊断
败血症!有临床表现异常#血培养或脑脊液$或其他无
菌腔液%培养阳性($!%新生儿早发型+晚发型败血症
诊断标准!发病时间'生后!N#诊断为早发型&发病
时间&!N#诊断为晚发型(纳入标准!$5%5$$$?'
出生体质量'57$$?的极低出生体重儿&$#%于本院
产科出生#生后即可转入本院新生儿重症监护室&$!%
若住院过程中发生了5次以上的败血症#仅将第一次
败血症进行研究(排除标准!$5%先天畸形&$#%伴新
生儿窒息&$!%伴胎儿水肿&$:%伴新生儿溶血病&$7%
存在母胎输血&$"%母亲孕期存在中+重度贫血的新生

儿&$D%双胎或多胎新生儿&$;%有输血史(本研究通
过沧州市中心医院伦理委员会审批$审批号!#$#$E
#7#E$5a%(纳入研究的新生儿监护人均签署知情同
意书(

$=/!方法!收集两组研究对象的降钙素原$̂34%+

3Ĉ +全血细胞计数+C8] 及败血症组患儿的血培养
结果(采用流式细胞计数法$希森美康f9E5$2(:D全
自动血液分析仪%测定全血细胞计数(采用散射比浊
法$普门 0̂E66$̂%特定蛋白分析仪%测定3Ĉ 水平(
采用干式荧光免疫分析仪PVE!$5$广州万孚#免疫荧
光双抗体夹心法%测定 3̂4 水平(采用美国 (8
(034Z341 Pf全自动血培养系统检测血培养标本
结果(

$='!统计学处理!采用 V̂ VV#"=$统计软件进行数
据分析(符合正态分布的计量资料以3h5表示#两
组间比较用9检验&非正态分布的计量资料以中位数
$四分位数%)E $H#7#HD7%*表示#两组间比较采用

1*//E].-+/IGF 检验(计数资料以例数或百分比表
示#两组间比较采用!# 检验或P-L.I%精确检验(采
用受试者工作特征$C[3%曲线评价 C8] 等指标对

极低出生体质量儿败血症的诊断效能(采用多因素

A'?-L+-K回归分析极低出生体质量儿败血症的影响因
素(以H'$=$7为差异有统计学意义(

/!结!!果

/=$!败血症组血培养标本情况!败血症组临床诊断
败血症5D例#确诊诊断败血症;例(早发型败血症

5!例#晚发败血症5#例(早发型败血症血培养阳性

!例#其中#例为大肠埃希菌败血症#5例为单核细胞
增多型李斯特菌败血症&晚发型败血症中确诊败血症

7例#其中金黄色葡萄球菌败血症+表皮葡萄球菌败血
症+肺炎克雷伯菌败血症+白色念珠菌败血症和大肠
埃希菌败血症各5例(

/=/!两组白细胞计数+血红蛋白+C8]+血小板计
数+3Ĉ +̂34水平比较!败血症组白细胞计数高于
对照组#血小板计数低于对照组#但差异无统计学意
义$H%$=$7%(败血症组的C8]+̂34+3Ĉ 水平高

于对照组#血红蛋白水平低于对照#差异均有统计学
意义$H'$=$7%(见表5(

表5!!两组白细胞计数#血红蛋白#C8]#血小板计数#3Ĉ #̂34水平比较$E%H#7)HD7&或3h5'

组别 (
白细胞计数

$j5$6"A%

血红蛋白

$?"NA%
C8]
$>%

血小板计数

$5$6"A%

3Ĉ
$@?"A%

3̂4
$>%

败血症组 #75D=6"$5:=77#56=D:%5!=57$55=!"#5:=55% 5D=D7h$=;7 5:;=#$hD6=7; 5$=D"$"=!"#5!=!!% #="$$5=#;#!=5!%

对照组 !75:="#$5#=:$#5;=:D%5!=";$5!=55#5:=#;% 5"=!Dh5=7# 5"6=6:h::=;$ 7="$$!=DD#;=#"% 5=D7$5=!5#5=6D%

9"F 7!$=7$$ !$5=7$$ <:=:;; 5=#!: "!5=$$$ "$$=$$$

H $=5"! $=$:5 '$=$$5 $=##" $=$$: $=$57
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/='!C8]+3Ĉ 及 3̂4对极低出生体质量儿败血
症的诊断价值!C8] +3Ĉ +̂34分别预测极低出
生体质量儿败血症的C[3曲线下面积$0b3%分别为

$=D;5+$=D#5+$=";"#灵 敏 度 分 别 为 D"=$$>+

7"=$$>+"$=$$>#特异度分别为DD=5:>+;;=7D>+

65=:!>(见表#+图5(
表#!!C8]#3Ĉ #̂34诊断极低出生体质量儿

!!!败血症的诊断价值

指标 最佳截断值
灵敏度

$>%

特异度

$> %
0b3

$67>1"%

C8] 5D=#6> D"=$$ DD=5: $=D;5$$=""7&$=;6"%

3Ĉ 6=6"@?"NA 7"=$$ ;;=7D $=D#5$$=7;#&$=;"$%

3̂4 #=#6!?"NA "$=$$ 65=:! $=";"$$=7#6&$=;:!%

图5!!C8]#3Ĉ 和 3̂4诊断极低出生体质量儿

败血症的C[3曲线

/=1!多因素A'?-L+-K回归分析!对表5中差异有统
计学意义的指标进行A'?-L+-K回归分析发现#C8]+

3Ĉ +̂34是极低出生体质量儿败血症的独立影响因
素$H'$=$7%(见表!(

表!!!多因素A'?-L+-K回归分析

项目 " L2 J'<C IQ$67>1"% H

血红蛋白 <$=":; $=::$ #=5"! $=7#!$$=##5&5=#:$% $=5:5

C8] 5=#D; $=:D7 D=##" !=7;6$5=:5:&6=55:% $=$$D

3Ĉ $=!"D $=5!; D=5$5 5=::!$5=5$#&5=;65% $=$$;

3̂4 #=7D6 $=667 "=D#! 5!=5;;$5=;DD&6#="""% $=$5$

'!讨!!论
新生儿败血症临床表现无特异性#不易早期诊

断#但病死率高#故早期诊断败血症极其重要(本研
究发现C8] 在极低出生体重儿中诊断败血症的临界
值为5D=#6>#其灵敏度+特异度分别为D"=$$>+

DD=5:>#0b3为$=D;5&多因素 A'?-L+-K回归显示

C8] 是极低出生体质量儿败血症的影响因素(
本研究结果显示#败血症组的C8] 显著高于对

照组(既往研究发现败血症组 C8] 显著高于对照

组#C8] 最佳截断值为5D=:>#0b3为$=D66#灵敏
度"$=$>#特异度;;=!>$HB$=$$5%)57*(有研究报
道#C8] 与新生儿败血症的严重程度相关#败血症休
克患儿的C8] 水平显著高于严重败血症或败血症患
儿)5#*(提示C8] 可用于预测新生儿败血症的严重
程度#有待于进一步增加样本量研究C8] 是否与败
血症的严重程度相关(

既往对7$$例足月新生儿的研究发现#C8] 与

3Ĉ 呈正相关$8B$=;$#H'$=$$5%)5#*(本研究结果
显示败血症组中的3Ĉ +C8]+̂34均高于对照组#
但C8] 与3Ĉ 或 3̂4之间无相关性#分析其原因
可能是本研究的研究对象是极低出生体重儿#其肝脏
合成3Ĉ +̂34能力较差#同时不除外本研究的样本
量少#导致的相关性结果不准确#有待大样本的研究
进一步验证其相关关系(

新生儿败血症时 C8] 升高的机制尚不完全清

楚#可能的机制是炎症和器官功能障碍)5"*(炎症抑制
红细胞成熟#加速未成熟红细胞进入血循环)5D*(此外

C8] 由红细胞的寿命决定)5;*(红细胞的半衰期约
为5#$N#因此C8] 可作为长期炎症标志物#相比之
下#3Ĉ 等传统标志物只是短期标志物(对于败血症
患者#较高的C8] 表明可能存在器官功能障碍#这可
能会导致不良临床结局)56*#甚至是#;N内死亡)#$E#5*(

综上所述#极低出生体质量儿患败血症时C8]
显著升高#临床检测C8] 有助于提高对败血症的诊
断效能(
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