
增加而增加，但之后会随着年龄的增长而降低，所以６岁以上

儿童应进行注射乙型肝炎强化免疫。儿童规范注射乙肝疫苗

后乙肝表面抗体的产生率为７０．５％，比文献［１］报道的７４．

３１％略低，可能与地区差异有关。这同时说明并非所有人都能

产生抗体，少数人接种乙肝疫苗后一直产生不了抗体。如检查

无抗体，应按标准的接种方式出生后、１个月、６个月接种，全程

结束后１个月检查乙肝五项定量，确认是否产生抗体，如无应

答，再注射一支加强针［２］。如已产生抗体，定量小于１０ＩＵ／Ｌ

也要注射加强针，如大于１０ＩＵ／Ｌ则无须注射。另外，乙肝抗

体在人体内维持的时间长短因人而异，有人能维持５年甚至更

久，有的人１年后抗体就减弱了，这与每个人的免疫力不同有

关。所以在乙肝疫苗注射３年后，应定期复查，如降至小于１０

ＩＵ／Ｌ，应复种。出生后的婴儿规范接种乙肝疫苗后，应于１岁

半时检查抗体含量，及时补种加强针，很多家长因为不知道而

错过了机会［３８］。有些儿童反复注射疫苗后仍不产生抗体或抗

体消失很快，这类儿童再次注射疫苗时，应更换疫苗或增加疫

苗剂量，以增加抗体时效，疫苗的生产工艺不同也会影响抗体

时效［９１０］。
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·经验交流·

降钙素原和超敏Ｃ反应蛋白检测在诊断新生儿感染性疾病中的临床价值

赵满仓，范永谦

（北京军区总医院检验科，北京１００７００）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的检测在诊断新生儿感染性疾病中的临床价值。方法　将

１０７例新生儿分为两组，非感染组４４例，感染组６３例，分别对两组患儿的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ进行测定，并对检测结果进行比较分

析。结果　两组患儿的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ的测定结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＣＴ在诊断新生儿感染性疾病中的特异

度高于ｈｓＣＲＰ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合检测在诊断新生儿感染性疾病中的敏感度和特异度均明显高

于单项检测。结论　ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合测定可作为新生儿感染性疾病的诊断、病情评估和监测疗效的重要指标。

关键词：新生儿；　感染性疾病；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３２６０２

　　近年来，降钙素原（ＰＣＴ）被认为是诊断全身细菌性感染的

重要标志物，并且有高灵敏度、高特异度，感染２ｈ即可检测

到［１］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作为急性时相反应蛋白，对

新生儿细菌感染性疾病诊断也具有较高灵敏度和特异度［２］。

本文对１０７例新生儿血清中的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ进行测定，旨在

探讨其在新生儿感染性疾病中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象为本院附属儿童医院２０１３年１～３

月收住的１０７例新生儿，将其分为非感染组和感染组。非感染

组４４例患儿，男２８例，女１６例，其中非感染性高胆红素血症

２６例，新生儿窒息９例，新生儿脑病３例，新生儿脑出血和新

生儿低血糖各３例。感染组患儿６３例，男３７例，女２６例，其

中新生儿肺炎５３例，新生儿败血症１０例。均有细菌、生化检

查结果确诊。

１．２　方法　入院后治疗前采空腹静脉血３ｍＬ，离心分离血清

当日检测。ＰＣＴ检测采用化学发光法，由深圳市新产业生物

医学工程有限公司提供的 ＭａｇＬｕｍｉ２０００全自动化学发光分

析仪及其配套试剂盒进行检测；ｈｓＣＲＰ检测采用干化学微粒

免疫浊度法，由芬兰ｏｒｉｏｎ诊断公司提供的高敏感Ｃ反应蛋白

试剂盒。ＰＣＴ正常参考值为０～０．４９ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ正常参

考值为０～８ｍｇ／Ｌ。检测结果高于以上临界值视为阳性。

１．３　统计学处理　应用统计学软件包ＳＰＳＳ１３．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ

对检测数据进行统计学分析，计量资料采用狋检验；定性资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ检测结果比较　见表１。

表１　　两组患儿ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ的结果比较（狓±狊）

检测项目
非感染组

（狀＝４４）

感染组

（狀＝６３）
狋值 犘值

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．７７±０．１２ ９．５５±２．８１ ６．８ ＜０．０５

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ６．９１±３．０９ ３４．０２±７．７４ ７．９３ ＜０．０１

２．２　敏感度和特异度比较　见表２。

表２　　ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ在新生儿感染性疾病

　　　中的诊断情况（％）

检测项目 敏感度 特异度

ＰＣＴ ７３．０１（４６／６３） ８８．６４（３９／４４）

ｈｓＣＲＰ ７７．７８（４９／６３） ６８．１８（３０／４４）

·６２３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



ＰＣＴ＋ｈｓＣＲＰ ９２．０６（５８／６３）＃ ９５．４５（４２／４４）＃

　　：犘＜０．０５，与ｈｓＣＲＰ比较；＃：犘＜０．０５，与其他单项检测比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前肽，由甲状腺Ｃ细胞产生，其增高与细

菌内毒素和一些炎症因子密切相关［３］。ＰＣＴ在健康人群中含

量极低，当机体细菌感染３ｈ后就可检测到，１２ｈ达到峰值，并

且ＰＣＴ增高程度与炎症程度成正比。有研究报道，机体全身

细菌感染时，ＰＣＴ明显升高，而病毒感染时即使是严重病毒感

染，ＰＣＴ也正常或仅有轻微增高
［４］。当细菌感染治疗控制后，

血清ＰＣＴ水平会随之下降，所以ＰＣＴ可作为机体受细菌感染

后的急性期标志物，不但用于鉴别诊断细菌感染和病毒感染，

而且还可作为抗菌药物临床治疗疗效观察的指标。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是由肝脏合成的一种急性时相反应蛋

白，在炎症反应及组织损伤时显著增高。由于新生儿的免疫系

统、肝脏发育不完善，在受到感染后，其产生的ＣＲＰ极少或升

高较慢，无法用常规方法测出，ｈｓＣＲＰ是采用超敏感检测技术

测定，从而能检出低浓度的ＣＲＰ，有报道ｈｓＣＲＰ敏感度和特

异度均强于ＣＲＰ，适用于新生儿感染的早期诊断
［５］。

本文研究结果表明感染组患儿的ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ浓度明

显升高，与非感染组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。另外

结果显示ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ在诊断新生儿感染性疾病中的敏感

度无显著性差异，但ＰＣＴ在诊断该疾病中的特异度高于ｈｓ

ＣＲＰ，如果ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合检测敏感度和特异度均明显高

于单项检测。有研究报道［６］在新生儿细菌感染性疾病中ＰＣＴ

升高明显，且不受其他因素影响，对该疾病的早期诊断优于ｈｓ

ＣＲＰ，二者联合分析可提高特异度，减少误诊率，结论与本研究

结果相一致。

综上所述，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ作为感染性炎症标志物已被临

床广泛认可，ＰＣＴ对新生儿细菌感染性疾病诊断，尤其是早期

诊断优于ｈｓＣＲＰ。ｈｓＣＲＰ检测方法简便、结果可靠，可作为

新生儿一般性感染的实验室观察指标，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合检

测在新生儿细菌感染性疾病的诊断和疗效的动态监测上具有

一定的临床价值［７１０］。
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·经验交流·

实验室对肾性与非肾性血尿的鉴别诊断

张荣生

（福建省南平市人民医院检验科，福建南平３５３０００）

　　摘　要：目的　为了在最短的时间里，用最简便的而且大多数医院都能采用的检查方法，就可以鉴别诊断肾性血尿（ＧＮ）与非

肾性血尿（ＮＧ）。方法　对３６３例血尿患者进行尿ＲＢＣ的形态分析和尿微量蛋白、血液和尿液平均红细胞容积（ＭＣＶ）检测以及

血液ＭＣＶ／尿液ＭＣＶ比值的计算。结果　ＧＮ尿中ＲＢＣ畸形率大于７０％；尿液ＭＣＶ＜６２ｆＬ；尿微量清蛋白大于１００ｍｇ／Ｌ等３

项指标同ＮＧ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而 ＧＮ组的血液 ＭＣＶ值与ＮＧ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　４种综合检查与分析，方法简便，可应用于临床较准确地鉴别诊断ＧＮ还是ＮＧ。

关键词：肾性血尿；　非肾性血尿；　尿微量蛋白
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　　血尿是常见的临床表现。含有血液（ＲＢＣ）的尿称为血尿，

其疾病是复杂的，判断血尿的原因及来源临床上有一定的难

度。血尿的发生，病变往往涉及到肾小球、肾盂、肾脏占位、尿

道等系统疾病的重要讯号，也源于部分全身性疾病或全身疾患

对肾脏、泌尿系统的继发影响［１］。近几年来，国内外都在研究，

并大多数使用扫描电镜或相差显微镜观察ＲＢＣ形态，以区别

肾性血尿（ＧＮ）与非肾性血尿（ＮＧ）。但目前国内外大多数医

院无此设备，所以给此项工作的研究和临床对血尿的鉴别诊断

带来很大的困难［２４］。笔者通过四种方法的综合检查与分析，

应用于临床鉴别诊断 ＧＮ与 ＮＧ。现介绍简便易行的检查方

法如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自门诊和住院３６３例无痛性血尿患者，其

中男１３５例，女２２８例，年龄１７～７６岁，平均年龄４７岁。分为

ＧＮ组１６４例，ＮＧ组１９９例。

１．２　仪器与试剂　ＣＮＯＳ超高倍显微仪、ＳＹＳｍｅｘＵＦ５０尿

沉渣仪、ＳＹＳｍｅＸＴ１８００ｉ血球计数仪、日立７０６０生化分析仪

及配套试剂。

·７２３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７


