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降钙素原、超敏Ｃ反应蛋白在新生儿败血症早期诊断中的意义
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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测在新生儿败血症早期诊断中的意义。方法　分别

采用半定量固相免疫层析法和免疫散射比浊法检测败血症新生儿及无并发症的母乳性黄疸的新生儿血液中ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水

平。结果　５８例败血症组新生儿中，ＰＣＴ阳性５３例，其阳性率为９１．４％，ｈｓＣＲＰ阳性４９例，阳性率为８４．５％；与对照组相比，

ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ是诊断新生儿败血症快速而灵敏的检测指标，两者

联合可用于新生儿败血症的早期诊断。

关键词：降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　新生儿败血症
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　　感染性疾病是危害新生儿健康及导致新生儿死亡的重要

原因之一。细菌感染导致的新生儿败血症是由细菌侵入血循

环并在血液中生长、繁殖、产生毒素而引起的，其发病率及死亡

率均较高；而且感染患儿常无特异的临床症状，仅有发热或体

温不升、嗜睡、反应低下、拒奶等表现，临床上较难判断。因而

进行早期诊断对新生儿败血症的治疗及预后尤其重要。经典

检查是经血、痰、脓性分泌物和脑脊液等标本进行细菌分离培

养及鉴定［１］，但此法费时较长，为早期诊断和治疗带来了难度。

近年来，临床将降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

检测用于新生儿败血症的辅助诊断。因此，本文对新生儿败血

症患者进行ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测，以评价两者在临床新生儿败

血症早期诊断中意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１２年１～１２月本院新生儿科

住院的５８例经血培养后诊断为败血症患者，均为足月儿（败血

症组），其中男３２例，女２６例，入院日龄３～２８ｄ（平均１５．３

ｄ），发病日龄３～２２ｄ（平均１０ｄ），均符合１９８７年全国儿科会

议新生儿组制定的《新生儿败血症诊断标准修订方案》的诊断

标准［１］，对照组为同期新生儿科收治的无并发症的母乳性黄疸

患儿３９例，其中男２４例，女１５例，年龄为３～２８ｄ（平均１４．７

ｄ），两组资料相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＰＣＴ检测试剂由德国柏林ＢＲＡＨＡＭＳ公

司提供。ｈｓＣＲＰ检测采用 ＱｕｉｋＲｅａｄＣＲＰ检测仪，试剂采用

芬兰Ｏｒｉｏｎ公司ＱｕｉｋＲｅａｄＣＲＰ检测配套试剂。

１．３　方法　患儿入院后立即抽取静脉血约５ｍＬ，分别作ＰＣＴ

和ｈｓＣＲＰ检测。ＰＣＴ检测采用固相免疫色谱法。检测时严

格按规程操作，将２００μＬ血清加入 ＰＣＴ检测试剂卡中，３０

ｍｉｎ后判断结果，其结果分为４个浓度梯度：＜０．５ｎｇ／ｍＬ；≥

０．５ｎｇ／ｍＬ；≥２ｎｇ／ｍＬ；≥１０ｎｇ／ｍＬ。推荐３～２８ｄ新生儿

ＰＣＴ参考值为小于０．５ｎｇ／ｍＬ。ｈｓＣＲＰ检测采用免疫散射

比浊法。方法严格说明书进行操作，将２０μＬ全血加入１ｍＬ

样本稀释液中，待完全溶血后放至ＱｕｉｋＲｅａｄＣＲＰ检测仪进行

检测。正常参考值小于１０ｍｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进行卡方检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组新生儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平　见表１。

２．２　败血症新生儿组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ的检测结果　５８例败血

症组新生儿ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ的检测结果见表２，ＰＣＴ的阳性率为

９１．４％（５３／５８），ｈｓＣＲＰ的阳性率为８４．５％（４９／５８），两者差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。两者联合检测其阳性率可达９４．

８％（５５／５８）。

表１　　两组新生儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平

组别 狀
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ≥０．５

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

≤１０ ＞１０

败血症组 ５８ 　５ ５３ 　９ ４９

对照组 ３９ ３７ ２　 ３９ ０　

　　：与对照组相比，犘＜０．０５。

表２　　败血症组新生儿ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ的检测结果（狀）

ｈｓＣＲＰ
ＰＣＴ

阳性 阴性

阳性 ４７ ２

阴性 ６ ３

３　讨　　论

新生儿败血症为新生儿期细菌侵入血液循环，并在其中繁

殖和产生毒素所造成的全身性感染，有时还在体内产生迁移病

灶，是目前新生儿期很重要的疾病之一，其发生率约占活产婴

儿的０．１％～１％，占极低出生体质量儿的１６．４％
［２］，具有发病

急、进展快、临床表现无特异等特点。血培养是诊断败血症的

最重要指标，但血培养检测所需时间相对较长，可能导致患者

治疗的延误。临床上为了减少严重感染及其并发症的发生，往

往经验性地应用广谱抗菌药物，结果使大量耐药菌株不断产

生，给真正需要使用抗菌药物治疗的患儿在选择抗菌药物时带

来困难。因此，寻找诊断新生儿败血症灵敏而快速的指标在新

生儿败血症的治疗中显得尤为重要。

ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前肽物质，由１１６个氨基酸

组成，相对分子量为１２．３×１０３。正常人血液中ＰＣＴ的浓度很

低，只有在细菌感染时，在细菌毒素和炎性细胞因子的诱导下

产生，通常在细菌感染后３～４ｈＰＣＴ迅速升高，其浓度随感染

的扩散和感染的严重程度的加重而升高，而在病毒感染、自身
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免疫性疾病和创伤等情况下ＰＣＴ不会升高
［３］。研究显示，严

重细菌感染的病例血清ＰＣＴ浓度较无感染者显著升高，经抗

菌药物治疗后显著下降，局部感染或炎症但无败血症时，ＰＣＴ

值正常或仅轻微升高［４］；而且，血清ＰＣＴ浓度的检测可用于区

别革兰阴性菌感染与革兰阳性菌感染［５］。另外，ＰＣＴ的代谢

不受肾功能的影响，在体内和体外稳定，从而易于临床检测。

ＣＲＰ是由肝脏合成的一种全身性炎性反应急性期的非特

异性标志物，为一种急性时相反应蛋白，是反映机体炎症反应

的敏感指标，其水平升高与炎性损伤，血管内皮功能障碍密切

相关。而ｈｓＣＲＰ是临床实验室采用了超敏感检测技术，能准

确检测低浓度ＣＲＰ，比常规ＣＲＰ在炎症时反应更迅速，且检测

更灵敏［６］，是区分低水平炎症反应状态的灵敏指标。

本研究中对已确诊为败血症的新生儿及无并发症的母乳

性黄疸患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平进行了检测，５８例败血症

组新生儿中，ＰＣＴ检测的阳性率为９１．４％，ｈｓＣＲＰ检测的阳

性率为８４．５％，两者差异无统计学意义，而与对照组相比，败

血症组新生儿ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水平均升高，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），将两者联合进行检测，可提高新生儿败血症

诊断的阳性率，这与国内、外报道相似［７８］。可见，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ

水平检测可为临床新生儿败血症的早期诊断提供依据，并可用

于监测感染的病情变化。

新生儿败血症是新生儿常见的严重细菌感染性疾病，病情

严重、死亡率较高，临床应争取早期诊断并给予治疗，以降低新

生儿死亡率。ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ是诊断新生儿败血症快速而灵敏

的检测指标，两者联合可用于新生儿败血症的早期诊断，具有

比血培养更高的诊断价值。
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１２９３例肺炎支原体抗体血清学检测结果分析

陈艳露，宋俊杰，梁红玉

（长治医学院附属和济医院，山西长治０４６０００）

　　摘　要：目的　采用被动凝集法检测患者血清中肺炎支原体抗体，探讨其在该院临床上的应用情况。方法　采用日本富士瑞

必欧株式会社生产的肺炎支原体试剂盒（被动凝集法）检测半年１２９３例疑似肺炎支原体感染患者，并对结果进行分析。结果　

１２９３例患者中阳性为５８３例，阳性率４５．０９％；男性患者阳性率为３９．１３％，女性患者阳性率为５２．９６％；０～１岁阳性率为

１５．６８％，１～３岁阳性率为３４．０３％，３～１４岁阳性率为６０．０５％，大于１４岁阳性率为２３．６８％。结论　１～１４岁是肺炎支原体感

染的高发年龄；被动凝集法检测血清中的肺炎支原体抗体可以半定量的检测抗体的滴度，敏感度高、特异度强，可以作为临床筛查

肺炎支原体感染的首选方法。

关键词：肺炎支原体；　临床应用；　被动凝集法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１８．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１８２４７００２

　　肺炎支原体（Ｍｐ）是人群上呼吸道感染较为常见的病原

体，近年来 Ｍｐ已成为呼吸道感染的重要病原体，发病率逐年

增加［１］，各个年龄段均有发生，病程长，易复发。它不仅能够引

起多种呼吸道疾病，还可导致肺外其它系统的多种并发症［２］，

如累及神经、心脏、关节等。由于 Ｍｐ的特殊结构，故 Ｍｐ感染

后的治疗与其他细菌和病毒感染的治疗方法不同，但 Ｍｐ感染

后与其它细菌病毒感染后的症状相似，因此，及时有效地进行

Ｍｐ感染的实验室诊断十分重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１２年３月来本院就诊的门

诊、住院疑为 Ｍｐ感染的患者１２９３例，男７３６例，女５５７例，其

中年龄最小的１１ｄ，最大的７０岁。按年龄分为４组，０～１岁

２３６例，１～３岁２８８例，３～１４岁７３１例，＞１４岁３８例。

１．２　仪器与试剂　采用赛乐迪亚麦可Ⅱ（日本富士瑞必欧株

式会社生产）肺炎支原体抗体检测试剂盒（被动凝集法）。

１．３　方法　静脉采集无抗凝剂血液３ｍＬ，分离血清。试验前

３０ｍｉｎ用规定量的血清稀释液复溶致敏粒子和未致敏粒子，

向第１孔中加血液稀释液１００μＬ，向第２～８孔各加血液稀释

液２５μＬ。向第１孔中加样品２５μＬ，从第１～８孔进行对倍稀

释。向第２孔中加２５μＬ未致敏粒子，第３～８孔各加２５μＬ

致敏粒子。充分混匀，加盖，室温下静置３ｈ，读取结果。

２　结　　果

２．１　１２９３例患者血清 Ｍｐ滴度测定结果　见表１。

２．２　不同性别患者测定结果　见表２。

·０７４２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８




