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　　摘　要：目的　探讨败血症新生儿凝血纤溶功能的变化及临床意义。方法　选取该院新生儿科病房住院患儿８６例，其中普

通感染组３０例，败血症组５６例；另选择３０例健康新生儿作为健康对照组。即时检测所有入选病例的血浆抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）

活性、Ｄ二聚体（ＤＤ）水平和血小板（ＰＬＴ）数量并进行分析。结果　与健康对照组和普通感染组比较，败血症组 ＡＴⅢ活性和

ＰＬＴ数量明显降低，ＤＤ水平明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而健康对照组和普通感染组间三项指标比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；败血症新生儿中弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）组的ＡＴⅢ活性和ＰＬＴ数量明显降低，ＤＤ水平明显升高（犘＜０．０１），

ＤＩＣ组三项指标同时异常的发生率为８３．３３％（１５／１８），明显高于非ＤＩＣ组（χ
２＝１７．７５，犘＝０．００）。结论　新生儿败血症存在明

显的凝血纤溶功能紊乱，并与患儿的病情严重程度有关，联合检测血浆ＡＴⅢ活性、ＤＤ水平和ＰＬＴ数量变化有助于新生儿败血

症时ＤＩＣ的早期诊断。
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　　新生儿败血症是新生儿时期较常见的严重疾病之一，也是

导致新生儿死亡的重要原因，由于新生儿败血症的临床症状不

典型性和多样性，使得其病情变化的观察缺乏客观、定量的指

标。已有证据表明凝血与纤溶系统功能紊乱在新生儿败血症

的发生发展过程中具有极其重要的作用［１２］。本研究通过对

５６例败血症新生儿血浆抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）活性、Ｄ二聚体

（ＤＤ）水平和血小板（ＰＬＴ）数量的观察，了解败血症新生儿的

凝血纤溶功能变化情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１２年１０月入住本院新生儿

科且符合新生儿败血症诊断标准的患儿为败血症组，同时随机

选择同期在新生儿科住院的非败血症普通感染疾病患儿为普

通感染组；上述２组患儿均排除原发血液系统疾病、肝脏与肾

脏疾病以及家族出凝血疾病史。新生儿败血症诊断标准根据

中华医学会新生儿学组制定的《新生儿败血症诊疗方案》之确

定诊断和临床诊断标准［３］。弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的诊断

按照国际血栓与止血协会制定的诊断标准［４］。健康对照组为

同期本院儿保科体检的健康新生儿。入选新生儿均征得家长

知情同意。共入选败血症组新生儿５６例，男３０例、女２６例，

胎龄３７～４２周；日龄５～１９ｄ；出生体质量２５００～３９００ｇ。其

中确诊为败血症２０例，血培养阳性结果为：大肠埃希菌６例，

金黄色葡萄球菌４例，溶血葡萄球菌２例，肺炎克雷伯菌４例，

表皮葡萄球菌２例，鲍曼不动杆菌１例，缓症链球菌１例；血培

养阴性３６例，均符合新生儿败血症临床诊断标准；根据是否合

并ＤＩＣ将５６例败血症新生儿分为１８例ＤＩＣ组和３８例非ＤＩＣ

组。普通感染组新生儿３０例，男１６例、女１４例，胎龄３７～４２

周；日龄４～１７ｄ；出生体质量２６００～４０００ｇ，原发疾病为肺炎

１２例、脐炎７例、感染性腹泻６例、尿路感染２例、皮肤感染３

例。健康对照组３０例，男１７例、女１３例，胎龄３８～４２周；日

龄７～２０ｄ；出生体质量２６００～３７００ｇ。３组新生儿的胎龄、

日龄、出生体质量和男女性别比例比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　败血症组在临床可疑败血症症状及体征发生时、

普通感染组入院后４ｈ内、健康对照组空腹抽取静脉血２．８

ｍＬ，其中１．８ｍＬ用１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠溶液抗凝，即时检

测ＡＴⅢ活性和ＤＤ水平；１ｍＬ用ＥＤＴＡ抗凝用于ＰＬＴ计
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数。ＡＴⅢ活性和ＤＤ水平检测分别采用发色底物法和免疫

比浊法，使用法国ＳＴＡＧＯＣｏｍｐａｃｔ全自动血凝分析仪及配套

试剂；ＰＬＴ计数采用美国西门子 ＡＤＶＩＡ２１２０全自动血液分

析仪。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０版软件对数据进行统计学分

析。计量资料以狓±狊或中位数与四分位数间距（犕，犙）表示，

多样本比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 非参数秩和检验，组间两两

比较采用秩变换后的ＬＳＤ法；两样本比较方差齐性时采用狋

检验，方差不齐时采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 非参数秩和检验；计

数资料采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组新生儿ＡＴⅢ活性、ＤＤ水平和ＰＬＴ数量比较　３组

新生儿ＡＴⅢ活性、ＤＤ和ＰＬＴ水平比较差异有统计学意义

（犘＝０．００）；与健康对照组和普通感染组比较，败血症组 ＡＴ

Ⅲ活性和ＰＬＴ数量明显降低，ＤＤ水平明显升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；而健康对照组和普通感染组间各项指标比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　３组新生儿ＡＴⅢ活性、ＤＤ水平和ＰＬＴ

　　　数量比较（狓±狊或犕，犙）

组别 狀 ＡＴⅢ活性（％） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

败血症组 ５６ ４３．５７±１６．６６ １．１４，１．１１ ９２，１４２

普通感染组 ３０ ６９．１７±４．６２ ０．３３±０．０９ ３０９±８４

健康对照组 ３０ ７０．３７±５．８９ ０．３０±０．０６ ３２４±９９

犎 ５９．０４ ７２．３３ ５２．６３

犘 ０．００ ０．００ ０．００

２．２　败血症新生儿中ＤＩＣ组与非ＤＩＣ组三项指标比较　５６

例败血症患儿中，１８例（占３２．１４％）并发ＤＩＣ，其中三项指标

同时异常（ＡＴⅢ活性小于６０％，ＤＤ＞０．５０ｍｇ／Ｌ，ＰＬＴ＜

１００×１０９／Ｌ）者有１５例（占８３．３３％）；与另３８例非ＤＩＣ败血

症患儿相比，ＡＴⅢ和ＰＬＴ水平更低，而ＤＤ水平更高，３项指

标同时异常的发生率也更高，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表２。

表２　　败血症新生儿中ＤＩＣ组和非ＤＩＣ组三项

　　　　指标比较（狓±狊或犕，犙）

组别 狀
ＡＴⅢ活性

（％）

ＤＤ

（ｍｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

三项指标

异常（％）

ＤＩＣ组 １８ ３４．３９±１２．１９ １．７３，０．８７ ４４，６９ ８３．３３

非ＤＩＣ组 ３８ ４７．９２±１６．８５ ０．９３，０．９０ １３９，１４６ ２３．６８

犘 ０．００４ ０．００ ０．００ ０．００

３　讨　　论

新生儿败血症是新生儿期病原微生物侵入血液循环并在

其中生长繁殖，产生毒素所造成的全身性感染，若治疗不及时

可引起全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）并危及患儿生命。新生儿

败血症时感染因素侵入机体后激活炎症细胞并释放出大量炎

症因子，对全身组织器官造成损伤，同时炎症介质和细胞因子

激活凝血系统，引起全身血管内广泛的微血栓形成、大量凝血

因子消耗并继发纤溶系统功能亢进，从而引起ＤＩＣ并导致多

器官功能障碍综合征的发生［５６］。

ＡＴⅢ是血浆生理性抑制物中最重要的抗凝物质，是由肝

脏合成的一种丝氨酸蛋白酶抑制剂，可灭活凝血酶及凝血过程

中的许多丝氨酸蛋白酶（如因子Ⅹａ、Ⅸａ、Ⅺａ、Ⅻａ等），是凝血

系统激活的敏感标志物，其活性减低反映抗凝物质的消耗及高

凝状态的发生。ＤＤ产生于纤维蛋白原转变为纤维蛋白时交

联纤维蛋白的降解过程中，可提示继发性纤溶的存在，是直接

反映高凝状态和纤溶亢进的理想指标，也是目前公认诊断ＤＩＣ

及前ＤＩＣ状态最具价值的指标之一
［７８］。ＰＬＴ是机体止凝血

过程中必不可少的成分，也是临床上新生儿败血症实验室诊断

依据中的常用指标之一［９］，其活化对于凝血系统的激活及血栓

形成起着关键作用。新生儿败血症时常伴发ＰＬＴ减少并且与

病情严重程度呈负相关［１０１２］，其原因可能与ＰＬＴ在炎性因子

作用下过度活化、与内皮细胞的相互作用增强以及潜在的高凝

状态导致ＰＬＴ的消耗增多、败血症时毒素抑制骨髓使ＰＬＴ生

成减少以及ＰＬＴ本身非免疫性破坏增多等有关。本组资料中

败血症新生儿的 ＡＴⅢ活性明显下降，ＤＤ水平明显升高，

ＰＬＴ数量显著降低，与普通感染组和健康对照组比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０１），表明败血症新生儿存在明显的凝血

与纤溶系统功能紊乱。

本研究资料中还发现，并发ＤＩＣ的败血症新生儿 ＡＴⅢ

活性和ＰＬＴ数量明显低于非ＤＩＣ组，而ＤＤ水平明显高于非

ＤＩＣ组，并且在１８例并发ＤＩＣ的败血症新生儿中有１５例（占

８３．３３％）ＡＴⅢ、ＤＤ和ＰＬＴ三项指标同时异常，异常率明显

高于非ＤＩＣ组，表明新生儿败血症时病情越严重，凝血纤溶功

能紊乱越明显，ＡＴⅢ、ＤＤ和ＰＬＴ的联合检测对新生儿败血

症并发ＤＩＣ的早期诊断有重要的参考价值。

综上所述，新生儿败血症存在明显的凝血纤溶功能紊乱，

并与患儿的病情严重程度有关，血浆 ＡＴⅢ活性、ＤＤ水平和

ＰＬＴ数量的联合检测在新生儿败血症并发ＤＩＣ的早期诊断中

有重要的临床意义。
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