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ＣＤ６４在诊断新生儿感染性疾病中的研究进展
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　　新生儿的免疫系统发育尚不完善，免疫力低下，极易发生

感染。目前在我国新生儿常见的疾病中，感染仍是引起新生儿

死亡的重要原因之一［１］。由于新生儿感染症状不典型，无主

诉，所以，在早期诊断新生儿感染中，寻找一种敏感、可靠的理

想指标就显得十分重要。近些年以来，随着人们对中性粒细胞

表面ＣＤ６４表达的研究，其在临床上的应用越来越受人们所

重视。

ＣＤ６４是ＩｇＧＦｃ片段的受体１，能够识别免疫球蛋白，对

ＩｇＧ单体具有高亲和力，可介导体液免疫和细胞免疫，对感染

性疾病具有早期的诊断的价值。正常生理情况下，ＣＤ６４在中

性粒细胞呈低水平表达，但当机体处于感染状态时，ＣＤ６４的

表达可增加５～１０倍
［２］。因此，被广泛应用于临床感染性疾病

的检测。本文重点就ＣＤ６４在新生儿感染中的表达和应用进

展作一综述。

１　ＣＤ６４生物学功能

ＣＤ６４是免疫球蛋白（ＩｇＧ）Ｆｃ段受体之一，它能准确识别

ＩｇＧＦｃ片段，而它的表达受细胞因子的调节，是连接体液免疫

和细胞免疫的桥梁［３］。在外周血中，ＣＤ６４主要分布在树突状

细胞，巨噬细胞及单核细胞的表面，ＣＤ６４可通过抗体依赖的

细胞毒作用、细胞吞噬作用和免疫复合物清除作用，从而实现

对病原体的清除［４］。通常情况下，中性粒细胞ＣＤ６４的表达水

平是非常低的，一旦受到γ干扰素和粒细胞集落刺激因子，或

者细菌细胞壁的脂多糖等因子刺激，它在中性粒细胞的表面就

会大量表达，不但受体数目剧增，而且氧化新陈代谢和脱颗粒

也会提高。在一般情况下，当内毒素或细菌侵入机体时，ＣＤ６４

受到刺激后４～６ｈ内即可升高
［５］。ＣＤ６４通过同ＩｇＧＦｃ段相

结合从而提高了 Ｈｃｋ和Ｌｙｎ激酶活性，并迅速增强激酶磷酸

化，同时也促进了酪氨酸磷酸化蛋白Ｐ７２与Ｐ９５及丝裂原活

化蛋白激酶的移位，参与完成了信号转导，从而进一步促发细

胞内各种重要生物机制，例如抗体依赖细胞毒性作用，呼吸爆

发等，从而起到了抗菌作用。但当病毒及支原体，或衣原体感

染时不升高，因此，ＣＤ６４诊断细菌性感染具有很高的特异度。

２　ＣＤ６４在新生儿感染中的应用

２．１　ＣＤ６４在新生儿败血症中的应用　新生儿败血症起病隐

匿，缺乏特异性，病情进展快，是导致新生儿死亡的重要原因之

一，发病率和病死率都很高，目前重症监护室中的患儿，至少有

１／３～１／２的患者最终被诊断为败血症
［６］。因此早期诊断是改

善预后的关键。正常情况下，ＣＤ６４仅少量表达，但是当机体发

生细菌感染时表达可大量增加，并与免疫球蛋白Ｆｃ片段结合

介导细胞毒作用，和细胞吞噬作用细胞因子的释放［７］。研究发

现ＣＤ６４在败血症发生后的０～２４ｈ内均保持明显升高。这个

时间窗有利于早期诊断新生儿败血症，并且有助于感染程度的

判断。郝玲等［８］通过对３６例新生儿败血症患者的研究发现，

在败血症组的中性粒细胞ＣＤ６４的表达要明显高于非感染组

和健康组，且诊断新生儿败血症的敏感高和特异度高达９５．７％

和９５．８％。并得出结论ＣＤ６４可作为新生儿败血症早期诊断

的指标。另有报道证实，外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４的表达

水平不仅在发生感染时显著升高，而且还与感染程度密切相

关，当ＣＤ６４的临界值为４．２９时，诊断败血症的敏感度和特异

度分别为８８．９％和８７．５％
［９］。败血症患者经抗菌药物治疗２

周后，ＣＤ６４的表达水平也与治疗前有显著的下降，但此时仍然

高于非感染组和健康组，即当病情好转感染得到控制时，ＣＤ６４

表达会有显著的降低，但仍需一段时间才能降到正常范围。因

此，ＣＤ６４也可作为观察疗效和指导临床用药的可靠指标。

ＣＤ６４诊断新生儿败血症较白细胞计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及

降钙素原（ＰＣＴ）等常用感染指标，有很大优势。常用指标在创

伤手术及其他非感染或病毒感染时，也可增高，受影响的因素

过多，导致其单独诊断新生儿败血症的特异度不高。研究发现

ＣＤ６４表达的程度在足月儿、年长儿和成人之间无差异，ＣＤ６４

表达水平的升高在革兰阳性菌和革兰阴性菌感染之间无差

异［１０］。以上都说明ＣＤ６４的表达水平是判断新生儿，特别是

早产儿严重的细菌性感染的一个有效指标。而且 Ａｌｌｅｎ等
［１１］

·２５３２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



认为，病毒感染和非感染性的炎症均不会引起中性粒细胞

ＣＤ６４的表达增加，因此，ＣＤ６４的表达水平在诊断新生儿细菌

性感染中具有较高的特异性。近期发现，联合检测白细胞介素

６，Ｃ反应蛋白及ＣＤ６４对诊断新生儿败血症的特异度高达９４．

６％，联合检测可为临床提供更好的早期诊断依据
［１２］。另外，

新生儿败血症合并弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）时，在发病初期检

测ＣＤ６４均在８０ＭＦＩ以上，呈高表达，有望成为预后不良的指

标［１３］。

２．２　ＣＤ６４在婴幼儿化脓性脑膜炎中的应用　化脓性脑膜炎

是儿童，尤其是婴幼儿常见的颅内感染疾病，有较高的病死率

及后遗症发病率。因此，早发现、早诊断对降低婴幼儿中枢神

经系统感染的病死率及后遗症发病率至关重要。中性粒细胞

表面ＣＤ６４的表达对化脓性脑膜炎的诊断具有重要作用。且

对于化脓性脑膜炎和病毒性脑炎的鉴别诊断具有重要意义。

有研究发现，发生化脓性脑膜炎时，中性粒细胞 ＣＤ１１ｂ和

ＣＤ６４的表达水平均有改变，都有助于化脓性脑膜炎的早期诊

断［１４］。通过绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线），结果显示

ＣＤ６４的ＲＯＣ曲线下面积大于ＣＤ１１ｂ，即ＣＤ６４的诊断效能较

大，故中性粒细胞的ＣＤ６４可以更好地早期诊断化脓性脑膜

炎，其敏感性（８８．３％）高于ＣＤ１１ｂ（７０．４％）、特异性（９０．４％）

远高于ＣＤ１１ｂ（７５．９％）。而病毒性感染时，ＣＤ６４表达水平没

有明显改变。因此中性粒细胞ＣＤ６４既可作为诊断化脓性脑

膜炎的可靠指标，同时也可鉴别病毒性脑炎，临床广泛应用。

２．３　ＣＤ６４在重症手足口病中的应用　手足口病是由肠道病

毒引起来的一种急性传染病，大多为轻症患儿，起病急，进展

快，病死率高，对重症病例早期诊断和治疗尤为重要。ＣＤ６４是

Ｆｃ段受体之一，在吞噬细菌和免疫复合物的过程中起着非常

重要的作用。中性粒细胞上ＣＤ６４的表达水平不仅可作为判

断手足口病病情严重程度的指标之一［１５１６］，还可作为继发细

菌性感染的治疗依据。

２．４　ＣＤ６４在新生儿其他感染性疾病中的应用　细菌性肺炎

是最常见的肺炎，也是最常见的新生儿感染性疾病之一。目前

细菌性肺炎常用的诊断手段有细菌培养、白细胞计数、Ｃ反应

蛋白、降钙素原及Ｘ片等。其中细菌培养是最客观诊断指标，

但由于检验周期长，且易受标本留取，送检和保存条件等外在

因素的影响。白细胞计数，核左移以及Ｃ反应蛋白的检测，虽

能很好反映感染的程度，但诊断特异性并不高。有研究显示，

ＣＤ６４可以作为细菌性肺炎诊断及鉴别诊断的重要指标
［１７２２］。

ＲＯＣ曲线显示，ＣＤ６４的最佳临界值为１３５４．５，敏感性和特异

性分别为９０．３％和７３．３％，曲线下面积为０．８８６，有较高的准

确性。另外，细菌性肺炎时ＣＤ６４增高明显，并随着治疗有效

而逐渐降低，因此可以作为抗菌药物治疗有效的可靠指

标［２３２５］。

综上所述，中性粒细胞ＣＤ６４在早期诊断新生儿感染性疾

病中，其具有很高的敏感度和特异度，并且能够很好地鉴别诊

断细菌性与非细菌性的感染。ＣＤ６４作为一种新的早期感染

标志物，在症状多样，临床表现不明显，无主诉的新生儿感染疾

病的早期诊断和治疗中具有重要价值。
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