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血清降钙素原与超敏 C 反应蛋白预测早产儿感染严重程度的临床
价值
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[摘要] 目的:观察血清降钙素原(PCT)和超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)与早产儿细菌感染及其严重程度的关系,从而评价 PCT、
hs鄄CRP 联合测定在早产儿细菌感染性疾病中的临床价值。 方法:选择扬州大学附属医院新生儿重症监护病房(NICU)收治的

细菌感染性疾病早产儿 60 例,按临床诊断标准分为重症感染组和局部感染组。 所有患儿分别于入院时和治疗 7 d 后进行 PCT、
hs鄄CRP 水平检测,并随机选取 30 例非感染早产儿作为对照组,统计分析 PCT、hs鄄CRP 水平与早产儿感染类型、感染严重程度、
治疗效果关系。 结果:治疗前,感染组早产儿 PCT、hs鄄CRP 水平均高于非感染组,重症感染组均明显高于局部感染组、非感染

组,差异有统计学意义(P<0郾 05 或 P<0郾 01)。 PCT、hs鄄CRP 水平重症感染组>局部感染组>非感染组。 治疗 7 d 后,感染组早产

儿 PCT、hs鄄CRP 水平均较治疗前明显降低(P<0郾 01)。 结论:联合检测血清 PCT、hs鄄CRP 对诊断早产儿感染、病情严重程度具有

重要价值,是早产儿感染性疾病诊断、病情评估和治疗效果评价的可靠依据。
[关键词] 降钙素原;超敏 C 反应蛋白;早产儿;感染
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Detection of Procalcitonin and C鄄Reaction Protein in Premature Neonates with Infectious Diseases

Jiang Lijun1, Wu Mingfu1, Liu Feng1, Liu Shunying1, Tao Jianlan1, Liu Zhifeng2, Zhang Longfeng3(1. Hospital
Affiliated to Yangzhou University, Jiangsu Yangzhou 摇 225001, China; 2. Nanjing Children爷 s Hospital Affiliated to Nanjing Medical
University, Jiangsu Nanjing摇 210093, China; 3. Hospital Affiliated to Jiangsu University, Jiangsu Zhenjiang摇 212001, China)

[Abstract] Objective: To observe the relationship between procalcitonin (PCT), hypersensitive C鄄reaction protein ( hs鄄CRP) and
bacterial infection and its severity in premature neonates, so as to evaluate the clinical value of combined detection of PCT and hs鄄CRP
in premature neonates with infectious diseases. Methods: Sixty premature neonates with infectious diseases admitted into neonatal
intensive care unit (NICU) in Hospital Affiliated to Yangzhou University were extracted to be divided into severe infectious group and
local infectious group according to the clinical diagnostic criteria. All patients were tested for PCT and hs鄄CRP levels at admission and 7
days after treatment; and 30 non鄄infectious premature neonates were selected randomly as the control group. Statistical analysis was
conducted on the relationship between PCT, hs鄄CRP and the types, severity of infection, treatment effects, respectively.
Results: Before treatment, the serum PCT and hs鄄CRP levels of infectious group were higher than those of non鄄infectious group, and the
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severe infectious group were higher than those of local infectious group and non鄄infectious group, with statistically significant differences
(P<0. 05 or P<0. 01). The serum PCT and hs鄄CRP levels of three groups were respectively: severe infectious group > local infectious
group > non鄄infectious group. After treatmeat of 7 d, the serum PCT and hs鄄CRP levels of infectious group decreased significantly
compared with before treatment (P<0. 01). Conclusion: Combined detection of serum PCT and hs鄄CRP levels has important value on
the diagnosis of premature neonates爷 infection and the severity in bacterial infection of premature neonates. It is a reliable basis for the
diagnosis, disease evaluation and therapeutic evaluation of infectious diseases in premature infants.
[Keywords] procalcitonin; hypersensitive C鄄reaction protein; premature neonate; infection

摇 摇 近年来早产儿发生率越来越高,据统计全球早产儿

发生率约 10% [1],我国早产儿发生率也不断升高[2]。 随

着新生儿重症医学的发展,NICU 收治的早产儿胎龄和

出生体质量越来越小,然而早产儿免疫功能发育不完

善,其细菌感染性疾病发生率高,且起病隐匿,进展快,
常危及早产儿生命[3]。 目前,临床缺乏早产儿细菌感染

快速有效、特异性检测指标,因此对早产儿细菌感染监

测指标进行研究已成为临床热点[4]。 研究证实,降钙素

原(PCT)、超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)可作为细菌感染的

有效监测指标[5],但目前尚缺乏对早产儿感染临床监测

标准的大样本前瞻性研究。 本研究探讨了 PCT、hs鄄CRP
检测在诊断早产儿细菌感染、评估感染严重程度及临床

治疗效果方面的价值,为临床诊疗提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2015 年 1 月至 2017 年 7 月扬州大学附属医院

新生儿重症监护病房(NICU)收治的细菌感染早产儿 60 例,
其中男 35 例,女 25 例,日龄 1 ~ 19(7郾 24依4郾 35) d,均处

于感染急性期。 所有感染组患儿均符合 2 条以上临床

感染标准:(1)有感染高危因素;(2)存在临床感染症状;
(3)血常规白细胞异常增高;(4) hs鄄CRP逸8 mg / L;(5)
PCT逸0郾 5 ng / mL。 排除标准:(1)胎龄<28 周,出生体质

量<1 000 g;(2)先天性免疫缺陷;(3)入院前已予抗感

染治疗;(4)入院不满 7 d 死亡或自动出院。
60 例早产儿根据感染情况分为重症感染组 20 例和

局部感染组 40 例。 重症感染组中败血症 6 例,化脓性脑

膜炎 1 例,重症肺炎 6 例,坏死性小肠结肠炎 3 例,其他

严重感染 4 例;局部感染组中急性上呼吸道感染 12 例,支
气管肺炎 19 例,脐炎 5 例,脓疱疹 4 例。 另外随机选取

同期住院的非感染早产儿 30 例作为对照组,其中男

19 例,女 11 例,日龄 1 ~ 23(12郾 23依7郾 94)d;早产儿窒息

4 例,颅内出血 2 例,高胆红素血症 24 例,无感染性疾

病、免疫性疾病等。 三组早产儿一般资料比较差异无统

计学意义(P>0郾 05),具有可比性。 见表 1。

表 1摇 三组早产儿一般资料比较

组别 例数 男 /女 胎龄 /周 入院日龄 / d 出生体质量 / g
重症感染组 20 11 / 9 34郾 43依1郾 86 7郾 03依6郾 99 2 398依130
局部感染组 40 24 / 16 34郾 16依2郾 44 9郾 23依8郾 08 2 556依218
非感染组 30 19 / 11 34郾 21依2郾 83 12郾 23依7郾 94 2 763依301
F 或 字2 0郾 32 63郾 52 45郾 45 47郾 62
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 方法

三组早产儿入院时采集静脉血进行 PCT 水平、
hs鄄CRP 水平、血常规、血培养检测和局部分泌物培养

(如痰培养、脐分泌物培养、脓疱分泌物培养),重症感染

组和局部感染组治疗 7 d 后再次进行 PCT、hs鄄CRP 水平

检测。 PCT 检测采用血清半定量固相免疫色谱测定法,
PCT<0郾 5 ng / mL 为阴性,PCT逸0郾 5 ng / mL 为阳性[6]。
hs鄄CRP 检测采用免疫散色比浊法,hs鄄CRP <8 mg / L 为

阴性,hs鄄CRP逸8 mg / L 为阳性[5]。 重症感染组和局部感

染组患儿均给予常规抗感染、静脉营养及对症治疗,对
照组患儿给予对症治疗。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 17郾 0 软件进行统计分析,计量资料采用

軃x依s 表示,多组样本均数比较采用 One鄄Way ANVOA,两
两比较采用 LSD鄄t 检验,组间计数资料比较采用 字2 检

验,两变量相关分析采用直线相关分析,P<0郾 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 三组早产儿入院时 PCT、hs鄄CRP 水平比较

感染组 PCT、hs鄄CRP 水平均高于非感染组,差异有

统计学意义(P<0郾 05);重症感染组 PCT、hs鄄CRP 水平明

显高于局部感染组和非感染组,差异有统计学意义(P<
0郾 01);三组 PCT、hs鄄CRP 水平:重症感染组>局部感染组

>非感染组。 见表 2。

表 2摇 三组早产儿入院时 PCT、CRP水平比较(軈x依s)

组别 例数 PCT / (ng / mL) hs鄄CRP / (mg / L)
重症感染组 20 16郾 49依4郾 92*# 22郾 01依6郾 97*#

局部感染组 40 3郾 44依1郾 77* 7郾 58依0郾 67*

非感染组 30 0郾 32依0郾 07 2郾 09依0郾 23
F 48郾 94 27郾 04
P <0郾 01 <0郾 01

摇 注:*与非感染组比较,P<0郾 05;#与局部感染组比较,P<0郾 01。

2郾 2摇 治疗前后感染组早产儿血清 PCT、hs鄄CRP 水平比较

经 7 d 抗感染治疗后,重症感染组、局部感染组早产

儿血清 PCT、hs鄄CRP 水平均降低(P<0郾 01)。 见表 3。

表 3摇 治疗前后感染组早产儿 PCT、hs鄄CRP水平比较(軈x依s)

组别 例数
PCT / (ng / mL) hs鄄CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

重症感染组 20 16郾 49依4郾 92 2郾 54依0郾 88 22郾 01依6郾 97 3郾 38依0郾 36
局部感染组 40 3郾 44依1郾 77 0郾 38依0郾 01 7郾 58依0郾 67 0郾 73依0郾 09
t 7郾 00 12郾 56 6郾 42 7郾 72
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01
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2郾 3摇 感染组早产儿血清 PCT 与 hs鄄CRP 水平相关性分析

重症感染组、局部感染组早产儿血清 PCT、hs鄄CRP
水平呈正相关( r=0郾 889,P<0郾 01)。 见图 1。

图 1摇 感染组早产儿血清 PCT、hs鄄CRP水平相关性

2郾 4摇 三组早产儿入院时 PCT、hs鄄CRP 阳性率比较

感染组早产儿入院时 PCT、hs鄄CRP 阳性率高于非感

染组,差异有统计学意义(P<0郾 01),重症感染组早产儿

PCT、hs鄄CRP 阳性率均明显高于局部感染组和非感染

组,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 见表 4。

摇 摇 表 4摇 三组早产儿治疗前后 PCT、CRP阳性率比较 例(% )

组别 例数
PCT hs鄄CRP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

重症感染组 20 18(90郾 0)*# 11(55郾 0)*# 13(65郾 0)*# 3(15郾 0)*#

局部感染组 40 15(37郾 5)* 3(7郾 5) 17(42郾 5)* 1(2郾 5)
非感染组 30 1(3郾 3) 0(0) 4(13郾 3) 0(0)
字2 38郾 31 31郾 17 14郾 28 6郾 98
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 05

摇 注:*与非感染组比较,P<0郾 01;#与局部感染组比较,P<0郾 01。

2郾 5摇 PCT、hs鄄CRP 诊断早产儿感染的敏感性和特异性

以 0郾 5 ng / mL 为临界值,PCT 诊断感染组早产儿敏

感性为 55郾 00% ,特异性为 96郾 43% ;以 8 mg / L 为临界

值,hs鄄CRP 诊断感染组早产儿敏感性为 50郾 00% ,特异

性为 88郾 24% 。

3摇 讨论

据统计,我国早产儿发生率为 4郾 7% ~ 8郾 5% [2],早
产儿细菌感染已成为新生儿死亡的重要原因之一[7],因
此早期诊断、及时治疗显得尤为重要。 细菌培养是诊断

早产儿细菌感染的金标准,但其培养阳性率不高,且检

测周期长。 近年来,降钙素原(PCT)、超敏 C 反应蛋白

(hs鄄CRP)检测在新生儿感染性疾病中的作用越来越受

到重视。 研究证实,PCT 是由 116 个氨基酸残基组成的

无激素活性的糖蛋白,是降钙素前肽物质,正常情况下

人体内 PCT 水平很低,很难被检测到,但当机体发生严

重细菌感染或败血症时,血清 PCT 水平会明显升高,且
感染越重水平越高,而病毒感染时 PCT 水平则无明显变

化[8]。 Nakamur A 等[9]认为,血清 PCT 检测对新生儿脓

毒血症诊断有较高价值,PCT 水平与感染严重程度呈正

相关,是临床评价疗效和估计预后的可靠指标。 同时有

研究表明,新生儿细菌感染时 PCT 上升水平与患儿胎

龄、出生体质量无相关性[10]。 hs鄄CRP 是肝细胞合成的

一种急性时相蛋白,其在刚出生的新生儿体内几乎检测

不到[11],但当机体发生细菌感染或急性组织损伤时,
hs鄄CRP 在 4 ~ 6 h 内合成迅速增加,36 ~ 50 h 达到高峰,
检测峰值可超过正常值的 100 ~ 1 000 倍,其半衰期为

4 ~ 6 h[12]。 Wilkins J 等[13] 认为,hs鄄CRP 是新生儿细菌

感染的敏感指标,正常新生儿血清水平<1 ~ 2 mg / L,超
出参考值常提示细菌感染。

众多研究表明,PCT、hs鄄CRP 是新生儿细菌感染监

测的敏感指标,但目前临床尚缺乏证据证实 PCT、
hs鄄CRP 检测是否适用于早产儿细菌感染。 本研究通过

检测 60 例细菌感染早产儿和 30 例非感染早产儿血清

PCT、hs鄄CRP 水平,观察 PCT、hs鄄CRP 水平与早产儿细菌

感染类型、感染严重程度及治疗效果的关系,从而探讨

PCT、hs鄄CRP 检测对预测早产儿细菌感染的临床指导价

值。 本研究结果发现,早产儿血清 PCT、hs鄄CRP 水平与

细菌感染严重程度相关,重症感染组早产儿血清 PCT、
hs鄄CRP 水平、局部感染组血清 PCT、hs鄄CRP 水平均高于

非感染组 ( P < 0郾 05 ),重症感染组早产儿血清 PCT、
hs鄄CRP 水平均明显高于局部感染组和非感染组 (P <
0郾 01);且 PCT、hs鄄CRP 水平重症感染组>局部感染组>
非感染组。 本研究结果表明,PCT、CRP 对早产儿细菌感

染性疾病敏感性较高,特别是在严重细菌感染时 PCT、
hs鄄CRP 水平升高明显,与国外研究结果[14鄄15] 一致,但在

局部感染时 PCT 水平升高不如 hs鄄CRP 明显[16]。 同时由

于 PCT、hs鄄CRP 血清动力学不同,PCT 出现相对较早,通
常 2 ~ 4 h 上升,6 h 达高峰,且峰值下降较慢[17],因此,
PCT 对预测早产儿重症感染更具临床价值;而在局部感

染时,CRP 可能是一个重要评价指标。 经过 7 d 抗感染

治疗后,重症感染组早产儿血清 PCT、hs鄄CRP 水平均明

显降低,局部感染组血清 PCT、CRP 水平有不同程度降

低,说明随着感染的控制,血清 PCT、hs鄄CRP 水平逐渐恢

复正常,因此,PCT、hs鄄CRP 水平监测是临床治疗效果的

重要评判指标。 同时感染组早产儿血清 PCT、hs鄄CRP 水

平呈正相关( r = 0郾 889,P<0郾 01),表明联合测定 PCT、
CRP 有助于早产儿细菌感染性疾病诊断及病情严重程

度判断。 对三组早产儿 PCT、hs鄄CRP 阳性率比较发现,
治疗前 重 症 感 染 组 患 儿 PCT 阳 性 率 高 于 hs鄄CRP
(90郾 0% vs 65郾 0% ),局部感染组患儿 hs鄄CRP 阳性率高

于 PCT(42郾 5% vs 37郾 5% ),因此,PCT 对早产儿重症感

染更具临床价值;而在局部感染时,hs鄄CRP 可能是一个

重要评价指标。 本研究结果证实,血清 PCT、hs鄄CRP 水

平监测对早产儿细菌感染性疾病诊断、病情判断及治疗

效果评价具有重要价值。
综上所述,血清 PCT、hs鄄CRP 水平监测对诊断早产

儿细菌感染性疾病有较高的特异性和敏感性,同时能评

价病情和疗效。 因此,血清 PCT、hs鄄CRP 监测是早产儿感

染性疾病诊断、病情评估和治疗效果评价的可靠依据。
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SIMV+PSV+TTV 模式对新生儿呼吸窘迫综合征血气指标的影响及与
HMGB1 相关性分析

莫国欢,谢逸民,林雪霞,陈凤喜 (阳江市妇幼保健院,广东阳江摇 529500)
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[摘要] 目的:探讨同步间歇通气(SIMV)+压力支持通气(PSV)+目标容量通气(TTV)模式对新生儿呼吸窘迫综合征血气指标

的影响及与高迁移率族蛋白 1(HMGB1)的相关性。 方法:分析 2016 年 7 月至 2017 年 8 月在我院接受治疗的 87 例呼吸窘迫综

合征新生儿(NRDS)的临床资料,按照通气模式的不同分为两组,观察组患儿 41 例,采用 SIMV+ PSV+ TTV 模式,对照组患儿 46 例

采用 SIMV+辅助 / 控制通气(A / C)模式,观察两组患儿血气指标、HMGB1 水平,症状、体征好转时间,不良反应发生情况及预后。
结果:观察组治疗后 48 h 的氧分压 / 吸入氧浓度、肺泡 / 动脉血氧分压高于对照组,血清 HMGB1 水平低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0郾 05)。 与治疗前比较,观察组治疗后 48 h 的氧分压 / 吸入氧浓度、肺泡 / 动脉血氧分压升高明显,血清 HMGB1 水平

则降低,差异均有统计学意义(P<0郾 05);观察组住院时间、有创通气时间明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组

患儿治疗后低碳酸血症、呼吸机相关肺炎、脑室周围白质软化、气胸发生率比较差异均有统计学意义(P<0郾 05);观察组治疗

48 h血清 HMGB1 水平与氧分压 / 吸入氧浓度、肺泡 / 动脉血氧分压均呈负相关( r 分别为-0郾 792、-0郾 637,P 均<0郾 05),对照组治

疗 48 h 血清 HMGB1 水平与氧分压 / 吸入氧浓度、肺泡 / 动脉血氧分压无线性相关关系。 结论:SIMV+PSV+TTV 模式可改善

NRDS 患儿呼吸功能,促进肺泡氧合功能恢复,降低患儿机械通气时间,减少机械通气并发症的发生。
[关键词] 同步间歇通气;压力支持通气;目标容量通气;新生儿呼吸窘迫综合征;高迁移率族蛋白 1
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