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·临床检验研究论著·

降钙素原和Ｃ反应蛋白测定在新生儿败血症患者中的临床应用

李健美

（山东省淄博市妇幼保健院检验科，山东淄博２５５０２９）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）测定在新生儿败血症患者中的临床应用价值。方法　选取５０例败

血症新生儿为观察组，同期的５０例健康新生儿为对照组，然后将２组血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平与阳性率进行比较，同时分析２种指

标单用及联合应用的特异度、敏感度、阴性及阳性预测值。结果　观察组患儿的血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平与阳性率均高于对照组健

康新生儿（犘＜０．０５），２种指标联合检测的特异度及阳性预测值高于ＰＣＴ和ＣＲＰ单用检测，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　ＰＣＴ和ＣＲＰ测定在新生儿败血症患者中的临床应用价值较高，联合应用有助于提高早期诊断率，并可作为疾病治疗效果的

判断依据。
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　　新生儿重症感染是导致新生儿死亡的重要原因之一，而败

血症作为全身性感染，其对患儿多器官系统的损伤均表现突

出，新生儿免疫状态相对低下、机体其他功能状态相对较差等，

因此对于新生儿败血症的早期诊断是改善预后的重要基础与

前提［１］。以往临床多以细菌培养等为主要诊断检查方法，但是

其耗时较长，对于早期的诊断价值大打折扣。本文就降钙素原

（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）测定在重症新生儿患者中的临床

应用价值进行了探讨，结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～６月本院收治的５０例败血

症新生儿为观察组，同期的５０例健康新生儿为对照组。对照

组的５０例健康新生儿中，男３０例，女２０例，胎龄３６．０～４２．０

周，平均胎龄（３９．０±１．６）周，日龄２．０～１６．５ｄ，平均日龄

（１１．３±２．７）ｄ，体质量２３５６．５～３７１０．６ｇ，平均体质量（３

１０１．５±２５６．４）ｇ。观察组的５０例败血症新生儿中，男２９例，

女２１例，胎龄３６．０～４１．８周，平均胎龄（３８．９±１．７）周，日龄

２．０～１６．０ｄ，平均日龄（１１．２±２．９）ｄ，体质量２３４０．７～３７０８．

５ｇ，平均体质量（３１００．６±２５７．１）ｇ；原发病：肺炎３２例，其他

疾病１８例；分型：早发型２２例，晚发型２８例。２组新生儿性

别、胎龄、日龄与体质量等数据比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　取两组新生儿取肘静脉血３．０ｍＬ，采用美国

ＢＥＣＫＭＡＮＡ１３３００１１型离心机进行离心，以５０００ｒ／ｍｉｎ的

速度离心１５ｍｉｎ后取上清液，进行血清ＰＣＴ及ＣＲＰ的检测，

其中ＰＣＴ检测采用免疫荧光双抗体夹心法，试剂、仪器由广州

万孚生物技术股份有限公司提供，ＣＲＰ检测则采用免疫比浊

法，试剂、仪器由深圳国赛生物技术有限公司提供。ＰＣＴ≥０．５

μｇ／Ｌ为阳性，其中０．５～２．０μｇ／Ｌ为（＋），＞２．０～１０．０μｇ／Ｌ

为（＋＋），＞１０．０μｇ／Ｌ为（＋＋＋）；ＣＲＰ≥８．０ｍｇ／Ｌ为阳性，

其中８．０～２０．０ｍｇ／Ｌ为（＋），＞２０．０～５０．０ｍｇ／Ｌ为（＋＋），

大于５０．０ｍｇ／Ｌ为（＋＋＋）。另以５．０ｍＬ静脉血标本进行

血培养。然后将２组血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平与阳性率进行比

较，同时分析２种指标单用及联合应用的特异度、敏感度、阴性

及阳性预测值。

１．３　统计学处理　本研究中的数据均以软件ＳＰＳＳ１６．０进行

处理，胎龄、日龄、体质量及血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平为计量资料，

采用狋检验处理，而性别比例及血清ＰＣＴ、ＣＲＰ阳性率为计数

资料，进行χ
２ 检验处理，犘＜０．０５有差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组血清ＰＣＴ及ＣＲＰ水平与阳性率比较　观察组血清

ＰＣＴ及ＣＲＰ水平与阳性率均高于对照组，而观察组ＰＣＴ与

ＣＲＰ联合检测的阳性例数为４９例，阳性率为９８．００％，对照组

的阳性例数为２例，阳性率为４．００％，ＰＣＴ和ＣＲＰ联用的阳性

率高于２项指标单用，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

·４２４１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１



表１　　两组的血清ＰＣＴ及ＣＲＰ水平与阳性率比较

指标 对照组 观察组

ＰＣＴ 检测水平（μｇ／Ｌ） ０．４５±０．０７ １１．８６±１．６６

阳性率［狀（％）］

总阳性 ２（４．００） ４４（８８．００）

＋ １（２．００） ２５（５０．００）

＋＋ １（２．００） １２（２４．００）

＋＋＋ ０（０．００） ７（１４．００）

ＣＲＰ 检测水平（ｍｇ／Ｌ） ６．４２±１．１８ １９．８４±２．５３

阳性率［狀（％）］

总阳性 ２（４．００） ４２（８４．００）

＋ ２（４．００） ２４（４８．００）

＋＋ ０（０．００） １２（２４．００）

＋＋＋ ０（０．００） ６（１２．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　血清ＰＣＴ及ＣＲＰ单用及联合应用的检测价值比较　单

用ＰＣＴ的特异度、敏感度、阴性及阳性预测值分别为８８．８９％

（４８／５４）、９５．６５％（４４／４６）、９６．００％（４８／５０）及８８．００％（４４／

５０），单用ＣＲＰ的特异度、敏感度、阴性及阳性预测值分别为

８５．７１％（４８／５６）、９５．４５％（４２／４４）、９６．００％（４８／５０）及８４．００％

（４２／５０），ＰＣＴ与ＣＲＰ联合检测的特异度、敏感度、阴性及阳性

预测值分别为９７．９６％（４８／４９）、９６．０８％（４９／５１）、９６．００％

（４８／５０）及９８．００％（４９／５０），单用与联合检测的特异度、敏感

度、阴性及阳性预测值均较高，而联合检测的特异度及阳性预

测值高于单项检测，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　血清ＰＣＴ及ＣＲＰ单用及联合应用的

　　　检测价值比较（狀）

确诊结果
ＰＣＴ

阳性 阴性

ＣＲＰ

阳性 阴性

ＰＣＴ＋ＣＲＰ

阳性 阴性

败血症 ４４ ６ ４２ ８ ４９ １

非败血症 ２ ４８ ２ ４８ ２ ４８

３　讨　　论

新生儿败血症是导致新生儿死亡的一类疾病，有研究显

示，其病死率高达３０％以上
［２］，因此临床对于本类疾病患儿的

诊治重视程度均极高。本病可由多类感染导致，病原菌进入血

液循环后，机体表现出急性的全身性感染，而早期的疾病诊断

对于预后的改善价值较高［３４］，但本病早期发展较为隐匿，临床

表现往往不具有特异性，因此不利于早期的疾病诊断，同时本

病的诊断仍以血培养为主要标准，但本诊断方法的时效性较

差，可能导致治疗的延误，因此找到能够准确且快速诊断本病

的方法成为临床研究的热点［５７］。近年来，临床中对于感染及

炎性状态的血液检测指标中以ＰＣＴ及ＣＲＰ的相关研究较多，

且对于上述２项指标在新生儿败血症等重症疾病中的应用研

究也并不少见，这些研究基本肯定了其临床检测效果，但是研

究结果间的差异也十分突出，尤其是对于２项指标特异度、敏

感度、阴性及阳性预测值的研究相对少见且争议较大［８］，需要

对其进行进一步探讨。

本研究就ＰＣＴ和ＣＲＰ测定在新生儿败血症患者中的临

床应用价值进行细致探讨，结果显示，血清ＰＣＴ及ＣＲＰ的检

测水平与阳性率均显著高于健康新生儿（犘＜０．０５），而２项指

标联合应用的诊断阳性率又明显优于单项的阳性率（犘＜

０．０５），说明联合应用可进一步提高诊断率，另外，对于单项及

联合检测的特异度、敏感度、阴性及阳性预测值的研究则显示，

单项与联合检测均较高，均达到８０％以上，同时联合检测的特

异度及阳性预测值均显著高于单项检测，进一步肯定了联合检

测具有更高价值的优势。

综上所述，笔者认为ＰＣＴ和ＣＲＰ测定在新生儿败血症患

者中的临床应用价值较高，联合应用有助于提升早期诊断率，

并可作为疾病治疗效果的诊断依据。
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