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#计数相比所占的特殊优势$方法
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搜

集
"%13

年
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年
1

月在辽宁省大连市中心医院的新生儿科住院的新生儿脓毒症的患儿
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例!另选取
#%
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患新生儿脓毒症的新生儿作为对照组!入院时均做
+-(
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计数检查$结果
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bV-

计数比较差异无统计学意义
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诊断新生儿脓毒症的灵敏度"

0:Y

#明显高于
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新生儿脓毒症是指出生满月内的新生儿表现为全身系统

性感染症状伴菌血症的一种临床综合征'新生儿脓毒症一般

有两种表现形式!一种为出生小于
:

天感染的早发型脓毒症#

另一种为出生大于
:

天感染的晚发型脓毒症(

1

)

'尽管新生儿

学在过去的几十年里取得了重大的进展#脓毒症依然是全球特

别是发展中国家新生儿病死率和发病率最重要的疾病(

"

)

'新

生儿脓毒症早期诊断存在一定困难!首先#新生儿脓毒症的早

期症状和体征多种多样#且不具有特异性&其次#临床上很难区

分新生儿脓毒症和其他非感染性疾病如病毒感染&最后#微生

物培养结果培养周期长#通常标本采集完毕送到实验室检查需

要
$0

(

:"A

才能出结果并且培养结果有很高的假阴性率(

3

)

'

抗菌药物治疗中#每一个确诊有脓毒症的患儿都会对应
11

(

"3

个非感染性疾病的新生儿(

$/#

)

'新生儿脓毒症的早期诊断

可以降低抗菌药物的滥用情况'

近十年来#

+-(

被作为一种脓毒症相关蛋白重新提出#

+-(

的升高与感染性疾病发病密切相关'本研究旨在探讨新

生儿脓毒症对
+-(

*

-)+

*

bV-

计数的影响#寻找
+-(

在新生

儿脓毒症诊断中的优势'

C
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资料与方法

C2C

!

一般资料
!

收集
"%13

年
1

月至
"%1$

年
1

月在辽宁省大

连市中心医院新生儿科住院的新生儿脓毒症的患儿$入院时均

做
+-(

*

-)+

和
bV-

计数检查%

$5

例#且均符合
"%%#

年国际

儿科脓毒症会议制定的.新生儿脓毒症诊断共识/的诊断标准'

其中男
"4

例#女
1:

例'另选取
#%

例同期住院非患新生儿脓

毒症的新生儿$入院时均做
+-(

#

-)+

和
bV-

计数检查%作为

对照组#其中男
3"

例#女
10

例'新生儿脓毒症组和对照组之

间孕龄*年龄*重量*性别*早产儿#足月儿比例等其他变量差异

不存在统计学意义'本实验排除有抗菌药物治疗史或母亲曾

进行抗菌药物治疗的新生儿'

C2D

!

仪器与试剂
!

+-(

!由武汉明德生物科技有限责任公司

生产的降钙素原 $

+-(

%检测试剂盒#通过
iW(0%%%

免疫定

量分析仪进行测定'

-)+

!由深圳国赛生物技术有限公司生产

的
Q=

'

A8>@D

(W全血
-)+

检测试剂盒剂#通过
Q=

'

A8>@D

单通道

特定蛋白分析仪测定'

bV-

计数!测定
bV-

通过
W79JD@

F

V-/50%%

血液常规分析仪检测'
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阳性标准
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统计学处理
!

用
!+!!132%

软件分析所有数据#组间比

较采用
'

" 检验#若
G

$

%2%1

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

新生儿脓毒症组与对照组
+-(

*

-)+

*

bV-

计数比较
!

两组间
bV-

计数差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#但
+-(

*

-)+

比较差异均有统计学意义$

G

$

%2%1

%#具体见表
1
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新生儿脓毒症组与对照组
+-(

*

-)+

*

bV-

计数阳性率
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国际检验医学杂志
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年
$

月第
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:
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比较
!

两组间
+-(

*

-)+

阳性率比较差异有统计学意义$

G

$

%2%1

%#

bV-

计数阳性率比较差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#

具体见表
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+-(

*

-)+

*

bV-

计数对新生儿脓毒症辅助诊断价值比

较
!

+-(

辅助诊断新生儿脓毒症的灵敏度*约登指数明显高

于
-)+

和白细胞计数#具体见表
3
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表
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血浆
+-(

'

-)+

'

bV-

计数比较

组别
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"
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bV-

$
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新生儿脓毒症组
142%h$2#" 3421%h1#2"% 1#2"1h#2$4
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新生儿脓毒症组与对照组血浆
+-(

'

-)+

和
bV-

计数阳性率比较

组别
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$阴性%

%

"

$阳性% 阳性率
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M
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0

$阴性%

%

0

$阳性% 阳性率
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$

1%
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$阴性%

%
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$阳性% 阳性率

新生儿脓毒症组
$5 5 $% 0:Y 1: "4 53Y "$ "" $0Y

对照组
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表
3

!!

+-(

'

-)+

'

bV-

计数对新生儿脓毒症辅助

!!!

诊断价值比较

项目 灵敏度$

Y

% 特异度$

Y

% 约登指数

+-( 0: 00 %2:#

-)+ 53 4$ %2#:

bV- $0 5" %211

E

!

讨
!!

论

现在临床缺乏诊断新生儿脓毒症的确切指标#大部分被怀

疑患有新生儿脓毒症的患儿都被应用了广谱抗菌药物#造成了

抗菌药物的滥用&而且由于新生儿脓毒症患儿诊断治疗困难#

造成了高达
#Y

(

"%Y

(

5

)的病死率'新生儿脓毒症的早期诊

断和治疗在降低病死率上至关重要'

+-(

是一种相对分子质量为
13%%%

的
115

个氨基酸的残

肽#半衰期为
"%

(

"$A

#稳定性好(

:

)

'细菌感染时可以诱发

-,[-/

,

基因表达广泛增强#机体甲状腺外的其他组织和其他

细胞类型#如肝*肾*胰腺*脂肪和白细胞均可持续释放
+-(

(

0

)

'血清
+-(

浓度在内毒素注射的
"

(

$A

后升高#

5A

后达

到峰值#在
0

(

"$A

内进入平台期(

4

)

#感染刺激结束后逐渐恢

复其正常水平#半衰期约为
"#

(

3%A

'在对出生后足月和早产

新生儿的
+-(

生理波动中一项研究中发现#新生儿
+-(

水平

在出生后快速升高#在足月儿
"$A

后达到峰值#早产儿峰值略

微提前#在随后
$0A

后逐渐下降#在
0%A

后
+-(

对足月儿开

始有诊断价值#

#

天后对早产儿有诊断价值(

1%

)

'然而#另一项

研究发现
+-(

在早产儿的血清浓度降低(

11

)

'现在#

+-(

已经

被证实为一项在细菌感染性疾病诊断中比
-)+

和细胞活素更

灵敏的指标'

目前
bV-

计数是临床新生儿脓毒症诊断的常规指标之

一'但
bV-

计数升高不具有特异性#例如新生儿生理性增

高*急性失血*病毒感染*呕吐等
bV-

均可升高'另外一些药

物如解热镇痛药可降低白细胞计数(

1"

)

'本实验表明
bV-

计

数在新生儿脓毒症组与对照组之间二者阳性率相差不大#且差

异无统计学意义'因此#

bV-

计数并不适合作为辅助诊断新

生儿脓毒症的指标#只能作为细菌感染的辅助诊断指标'

-)+

是一种急性反应时相蛋白#机体感染时#

-)+

水平升

高(

13

)

&在少数新生儿非感染性疾病中#如严重妊娠感染风

险(

1$

)

*皮质醇类激素使用(

1#

)

*胎粪吸入综合征和早产儿体质

量过重(

15

)时
-)+

水平也可观察到明显升高'

+-(

也是一种

急性时相反应物#它分别具有急性反应时相反应蛋白*激素和

细胞活素的特点'新生儿感染*颅内出血*胎儿产前窒息*呼吸

窘迫综合征*血氧不足*血流动力学障碍*气胸*新生儿复苏和

妊娠期糖尿病均可导致
+-(

水平升高(

1:/"%

)

'本研究表明#

-)+

检查的特异性$

4%Y

%略高于
+-(

$

0:Y

%#但是灵敏度

$

53Y

%远远低于
+-(

$

0:Y

%'这些实验结果与
U@9;>@

等(

"1

)在

"%%1

年的研究结果相似'

V;9@C

等(

""

)也比较了
-)+

*

+-(

对

#0

例早发型新生儿脓毒症患儿不同诊断价值'他们发现
-)+

的灵敏度和特异性分别为
35Y

和
04Y

#

+-(

的灵敏度和特异

性分别为
#4Y

和
0"Y

'约登指数表示筛检方法发现真正的患

者与非患者的总能力'指数越大说明筛查实验的效果越好#真

实性越大'研究中
+-(

的约登指数均明显高于
-)+

和
bV-

计数'

综上所述#

+-(

作为辅助诊断新生儿脓毒症的实验室检

查指标其作用要优于
-)+

和
bV-

计数'
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高#

\W(

逐渐增厚#尤其是在
-

组中#患者
RC

F

水平达最高点#

说明
RC

F

增加与颈动脉的狭窄程度成正相关'又通过对比斑

块情况发现!研究组中正常例数明显少于对照组$

G

$

%2%#

%#

而有斑块例数明显多于对照组$

G

$

%2%#

%&

3

组
RC

F

水平比

较#差异均有统计学意义$

G

$

%2%#

%#不稳定性斑块组和稳定

斑块组
RC

F

水平与无斑块组比较#差异均有统计学意义$

G

$

%2%#

%'提示随着血浆
RC

F

水平增高#

\W(

的逐渐增厚#在不

稳定斑块组中#患者
RC

F

水平达最高点#说明随着
RC

F

增加加

剧了斑块的不稳定性'最后通过对比血浆
RC

F

与动脉硬化分

支病变的情况显示!两组高血压患者组间比较结果显示#研究

组中血管正常例数明显少于对照组$

G

$

%2%#

%#而出现血管病

变例数明显多于对照组$

G

$

%2%#

%&无血管病变组与出现血管

病变的
3

组血浆
RC

F

水平比较差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%&

动脉硬化分支病变
3

组间
RC

F

水平两两比较结果显示差异有

统计学意义$

G

$

%2%#

%#提示
RC

F

水平与颈动脉的病变程度及

分支成正相关#且随着病变分支增多及动脉粥样硬化程度加重

而明显升高'

本组研究显示血浆
RC

F

高低与颈动脉粥样硬化程度呈正

相关'血浆同型半胱氨酸水平$

RC

F

%越高#颈动脉粥样硬化斑

块*病变血管分支*狭窄越严重'

RC

F

增高是颈动脉内膜
/

中层

厚度和斑块形成的一个独立危险因素'同时#本研究通过对

RC

F

水平分层分析发现#高水平组
RC

F

不稳定斑块数量明显

多于低*中水平组&高水平组
RC

F

的
\W(

明显增厚'因此#本

组研究得出!

R

型高血压患者
RC

F

水平与颈动脉粥样硬化密

切相关'

综上所述#

R

型高血压患者中
RC

F

水平参与颈动脉粥样

硬化的发生和发展#与颈动脉硬化程度密切相关#随着血浆

RC

F

水平的升高#颈动脉硬化程度增加#血压亦升高'因此#应

该重视高血压患者的
RC

F

水平#通过早期筛查及早发现有高

RC

F

的高血压患者#及早控制#可通过降低
RC

F

水平和降压双

管齐下的方法治疗
R

型高血压#在降压基础上联合使用降低

同型半胱氨酸的药物可能更有助于减少高血压对心脑血管的

损伤#进而降低心脑血管疾病的发生率'
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