
从而加重病情的发展。 随着手足口病病情的加重,红细

胞携氧功能障碍也加重。 因此,红细胞和血红蛋白可能

参与了手足口病的发生发展,手足口病的病情观察要注

意红细胞功能相关参数的变化。
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细胞因子在新生儿感染性疾病早期诊断中的临床价值

于新桥,张永芳 (湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院,湖北恩施摇 445000)

作者简介:于新桥(1968郾 07 ~ ),女(土家族),硕士,副主任医师,主要从事新生儿疾病研究,E鄄mail: yu1100@ 126郾 com。

[摘要] 目的:探讨炎性指标降钙素原(PCT)、白细胞介素 12( IL鄄12)、超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)在新生儿感染性疾病早期诊断

中的应用价值。 方法:选取我院收治的 73 例新生儿感染患儿,根据其病情严重程度分为重症组 40 例和轻症组 33 例,同时选取

我院同期收治的 30 例非感染性疾病新生儿作为对照组,采用双抗体夹心法测定所有患儿血清 PCT 水平,酶联免疫吸附法测定

IL鄄12 水平,免疫比浊法测定 hs鄄CRP 水平。 结果:感染组治疗前血清 PCT、IL鄄12 及 hs鄄CRP 水平均明显高于恢复期( t 分别为

6郾 293、5郾 294、3郾 199,P<0郾 05),感染组恢复期与对照组比较差异无统计学意义( t 分别为 0郾 968、1郾 037、0郾 548,P>0郾 05)。 重症感

染组 PCT、IL鄄12 及 hs鄄CRP 水平均明显高于轻症感染组( t 分别为 5郾 559、4郾 376、3郾 927,P<0郾 05),轻症感染组三项指标均明显高

于对照组( t 分别为 6郾 627、5郾 937、3郾 839,P<0郾 05)。 单独检测时,以 PCT 的敏感性及特异性最高,联合检测 PCT+IL鄄12+hs鄄CRP
对于诊断新生儿败血症的特异性最高,组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论:联合检测 PCT、IL鄄12 及 hs鄄CRP 能够明显

提高对新生儿感染性疾病的临床诊断准确性,为临床工作提供早期的诊断依据。
[关键词] 新生儿感染;炎性因子;临床价值
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Early Diagnosis Significance of Cytokine in Neonatal Infectious Diseases

Yu Xinqiao, Zhang Yongfang (Enshi Tujia and Miao Autonomous Prefecture Central Hospital, Hubei Enshi摇 445000, China)

[Abstract] Objective: To explore the application value of procalcitonin (PCT), interleukin 12 (IL鄄12) and high鄄sensitivity C reactive
protein (hs鄄CRP) in early diagnosis of neonatal infectious diseases郾 Methods: A total of 73 newborns with infection treated in our
hospital, were divided into severe group (40 cases) and mild group (33 cases) according to the severity, and 30 newborns with non
infectious diseases were selected as control group who treated in our hospital郾 Then we used double antibody sandwich method to detect
PCT levels in two groups, enzyme linked immunosorbent assay was used to detect levels of IL鄄12, immune turbidimetric method was used
to detect levels of hs鄄CRP郾 Results: Before treatment, three indexes of severe group and mild group were significantly higher than those
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in convalescent period (P<0郾 05), the indexes of infection group in the recovery stage and control group had no significant difference,
three indexes of severe group were significantly higher than those in mild group ( P < 0郾 05 ), three indexes of mild group were
significantly higher than those in the control group郾 When we used a single index, PCT has the highest sensitivity and specificity, the
joint detection indexes of PCT, IL鄄2 and hs鄄CRP had the highest specificity in neonatal sepsis (P<0郾 05) 郾 Conclusion: The joint
detection indexes of PCT, IL鄄2 and hs鄄CRP can significantly improve the accuracy of clinical diagnosis of neonatal infectious diseases,
and provide early diagnostic basis for clinical work郾
[Keywords] neonatal infection; inflammatory factor; clinical value

摇 摇 长期以来,新生儿感染性疾病特别是新生儿败血症

是新生儿重症监护病房的危重疾病。 新生儿败血症在

早期无特异性表现[1],亦没有特异性的实验室确诊方

法。 该疾病进展迅速,导致早期诊断存在一定的困难,
容易引起病情延误,病死率不断增高。 近些年来,降钙

素原(procalcitonin,PCT)、白细胞介素 12(interleukin鄄12,
IL鄄12)、超敏 C 反 应 蛋 白 ( high sensitivity C reactive
protein,hs鄄CRP)作为一种新的细菌感染早期诊断指标

在临床上得到了广泛的应用[2],笔者就三者在新生儿感

染性疾病中的早期诊断价值作如下分析。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取我院于 2012 年 7 月至 2014 年 12 月收治的足

月且患有感染性疾病的新生儿 73 例作为感染组,其中

男 38 例,女 35 例,日龄 3 ~ 30(14郾 23依1郾 44)d,均为急性

感染。 根据出院诊断分为重症感染组 40 例以及轻症感

染组 33 例。 重症感染组中,男 22 例,女 18 例,日龄

(13郾 35依1郾 57)d,其中,败血症 12 例,重症肺炎 10 例,感
染所致硬肿 7 例,化脓性脑膜炎 8 例,坏死性小肠结肠

炎 3 例;轻症感染组中,男 18 例,女 15 例,日龄(14郾 18依
4郾 24)d,其中,脓疱疮 6 例,脐炎 4 例,皮肤感染 8 例,轻
度肺炎 8 例,肠炎 7 例。 选取我院同期收治的足月但不

伴有感染性疾病的新生儿 30 例作为对照组,男 17 例,
女 13 例,日龄(15郾 29依5郾 63)d,其中,黄疸 14 例,低血糖

脑病 4 例,先天性心脏病 4 例,缺血缺氧性脑病 8 例。
所有患儿在入院时均行血液常规检查。

1郾 2摇 方法

感染组新生儿在入院时以及入院后 48 h、对照组新

生儿在入院后,经桡动脉采血 2 mL,分离血清,待测。 采

用双抗体夹心法检测 PCT,试剂盒由德国 BRAHM郾 S 公司

提供,以 PCT逸0郾 5 ng / mL 为阳性标准。 酶联免疫吸附法

检测 IL鄄12,试剂盒由美国 Geniyem 公司提供。 免疫散射

比浊法检测 hs鄄CRP,采用美国德灵公司提供的 BN域特定

蛋白分析仪,以>8 mg / L 作为阳性分界标准。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS17郾 0 软件,计量资料用 軃x依s 表示,行 t 检
验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 感染组与对照组治疗前后 PCT、IL鄄12、hs鄄CRP 水

平比较

感染组治疗前 PCT、IL鄄12 及 hs鄄CRP 水平均明显高

于恢复期( t 分别为 6郾 293、5郾 294、3郾 199,P 均<0郾 05),恢
复期 PCT、IL鄄12 及 hs鄄CRP 水平与对照组比较差异无统

计学意义( t 分别为 0郾 968、1郾 037、0郾 548,P 均>0郾 05)。
见表 1。

表 1摇 感染组与对照组治疗前后 PCT、IL鄄12、hs鄄CRP水平比较

组别 检测时间 例数 PCT / (滋g / L) IL鄄12 / (ng / L) hs鄄CRP / (mg / L)

感染组
治疗前 73 11郾 5依6郾 8 586郾 2依115郾 6 45郾 5依6郾 4

恢复期 73 0郾 4依0郾 2 377郾 3依78郾 4 3郾 8依1郾 9

对照组 30 0郾 3依0郾 1 226郾 2依47郾 3 3郾 2依1郾 6

2郾 2摇 重症感染组、轻症感染组和对照组 PCT、 IL鄄12、
hs鄄CRP 水平比较

重症感染组 PCT、IL鄄12、hs鄄CRP 水平均明显高于轻

症感染组( t 分别为 5郾 559、4郾 376 及 3郾 927,P 均<0郾 05),
轻症感染组 PCT、IL鄄12、hs鄄CRP 水平均均明显高于对照组

(t 分别为 6郾 627、5郾 937 及 3郾 839,P 均<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 三组患儿 PCT、IL鄄12、hs鄄CRP水平比较

组别 例数 PCT / (滋g / L) IL鄄12 / (ng / L) hs鄄CRP / (mg / L)
重症感染组 40 16郾 2依8郾 3 555郾 7依65郾 2 117郾 7依9郾 3
轻症感染组 33 4郾 5依3郾 2 372郾 3依31郾 4 36郾 9依3郾 5
对照组摇 摇 30 0郾 3依0郾 1 226郾 2依47郾 3 3郾 2依1郾 6

2郾 3摇 PCT、IL鄄12 及 hs鄄CRP 判断新生儿败血症的敏感性

及特异性分析

PCT、IL鄄12 及 hs鄄CRP 三项指标单独检测时,以 PCT 的

敏感性及特异性最高。 联合检测时 PCT+IL鄄12+hs鄄CRP 对

于新生儿败血症的特异性最高,组间比较差异有统计学

意义(P<0郾 05);敏感性与其他组比较差异无统计学意

义(P>0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 敏感性及特异性分析

指标 敏感性 / % 特异性 / %
PCT 88郾 9 87郾 6
hs鄄CRP 80郾 2 59郾 8
IL鄄12 85郾 8 80郾 7
PCT+IL鄄12 83郾 6 83郾 8
PCT+hs鄄CRP 85郾 2 85郾 3
IL鄄12+hs鄄CPR 81郾 4 82郾 5
PCT+IL鄄12+hs鄄CRP 78郾 3 94郾 7

3摇 讨论

新生儿感染是新生儿科常见的疾病,早期表现不典
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型,进展快,对患儿生命造成十分严重的威胁,其发病率

为 0郾 1% ~ 1郾 0% ,病死率高达 20% ~ 50% [2]。 新生儿的

免疫功能尚不完善,机体容易受到各种外源性病原体侵

袭而感染,为了能够早期对新生儿感染作出判断,需要

选择一些敏感性和特异性较高的指标对疾病进行早期

评价[3]。
PCT 是无激素活性降钙素的前肽物质,由 116 个氨基

酸残基构成,相对分子量为 13 kD,半衰期为 26 ~ 30 h[4],
PCT 的表达水平与微生物感染程度之间有着显著性关

系,严重的细菌感染者血清 PCT 相对于无感染者明显升

高,经过抗感染处理后其水平明显下降,具有较高的敏

感性和特异性,能够作为新生儿败血症的早期可靠诊断

指标。 既往研究[5鄄6] 指出,败血症患儿在治疗前 PCT 水

平明显升高,且 PCT 的升高相对于体温、白细胞计数、
hs鄄CRP 指标变化更早,是一种理想的早期监测指标。
国内学者认为,当出现全身细菌感染时 PCT 水平明显升

高,在病毒感染以及局部炎性反应性疾病时 PCT 呈较低

水平[7],这些变化十分迅速且稳定,是应用于病毒和细

菌感染鉴别的敏感指标。 本研究发现,重症组的 PCT 水

平均明显高于轻症组,而轻症组 PCT 水平明显高于对照

组( P 均 < 0郾 05 ), PCT 诊断新生儿感染的敏感度为

88郾 9% ,特异性为 87郾 6% 。
本研究发现,三项指标单独检测时,以 PCT 的敏感

性以及特异性最高,联合检测时 PCT+IL鄄12+hs鄄CRP 对

于新生儿败血症的特异性最高,组间比较差异有统计学

意义(P<0郾 05);敏感性与其他组比较差异无统计学意

义(P>0郾 05)。 hs鄄CRP 为一种急性时相蛋白,在外界因

素的刺激下受到炎性细胞的浸润,白细胞所释放的内源

性递质将刺激肝细胞加快 hs鄄CRP 的形成。 研究[8] 指

出,hs鄄CRP 在对新生儿感染进行诊断时的敏感性较高

而特异性较低,hs鄄CRP 为一类非特异性炎性指标,当机

体受到创伤、手术、应激以及非细菌性感染时均会明显

升高,说明其特异性较低,也受到较多因素的影响,所以

对 hs鄄CRP 指标进行单独检测对于新生儿感染的诊断较

为局限。
IL鄄12 能够使 Th0 向 Th1 分化,从而诱导其他细胞

产生 IL鄄6、IL鄄12、IL鄄10、IL鄄8、IFN 等,IFN 能够作用于单

核巨噬细胞,从而促进 IL鄄12 的大量生成,同时 IFN 能够

抑制 IL鄄10 的合成而间接促进 IL鄄12 的分泌[9],IL鄄12 在

新生儿感染早期显著升高,且随着病情的减轻而迅速下

降。 本研究发现,重症感染组 IL鄄12 水平明显高于轻症

组,而轻症感染组 IL鄄12 水平明显高于对照组,IL鄄12 诊

断新生儿感染的敏感度为 85郾 8% ,特异性为 80郾 7% 。
但是本研究样本量较小,还需进一步的大样本量研究来

证实联合诊断的准确性。
综上所述,单独检测 PCT、hs鄄CRP、IL鄄12 时以 PCT

的敏感性以及特异性最高,3 个指标联合检测时虽然提

高了特异性,但其敏感性却降低,所以在临床上我们还

需要根据患儿的具体临床症状,对各种早期诊断指标予

以综合评定。
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