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新生儿败血症是指新生儿期细菌侵入血液循环并生长繁

殖(产生毒素所造成的全身性感染'根据发病时间可分为早发

型败血症与晚发型败血症)

!

*

'有研究显示新生儿败血症的发

病率达
'$&.

!

,$'.

)

"

*

'因新生儿免疫功能尚未发育完善#

败血症极易导致新生儿死亡#已成为新生儿期患儿病死率高的

主要原因之一'据估计#每年全世界有超过
!0'

万例新生儿死

于侵袭性感染)

#

*

#而且以出生后
-B

内发病的患儿病死率极

高#所以对早发型败血症的诊治关键在于早诊断(早治疗'但

由于该病早期症状(体征不典型#血培养虽可以确诊#却所需时

间长#阳性率低#

Y

反应蛋白$

YR/

&(降钙素原(内毒素等检测

均缺乏特异性'因此#需要寻找一种可靠而又敏感的指标用于

早期诊断新生儿细菌感染'本研究通过检测败血症患儿(局部

感染患儿与非感染新生儿外周血淋巴细胞
YZ#

(

YZ0

(

YZ,

的

表达#旨在评估
:

淋巴细胞亚群检测在早发型新生儿败血症

早期诊断中的价值#从而达到早期诊断早发型新生儿败血症的

目的#现报道如下'
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!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

将本院新生儿科病房
"'!0

年
!

月至
"'!&

年

%

月收治的足月新生儿共
"(,

例纳入本研究#男婴
!%'

例(女

婴
!#,

例'败血症组$

(,

例&!经血培养证实为阳性的新生儿

作为败血症组#其中大肠埃希氏菌感染
"'

例#肺炎克雷伯杆菌

感染
!,

例(绿脓杆菌感染
,

例(表皮葡萄球菌感染
!%

例(金黄

色葡萄球菌感染
!&

例(阴沟肠杆菌感染
!"

例(屎肠球菌感染

%

例(链球菌感染
#

例#平均体质量为$

#$!_'$,

&

K

*

#胎龄

$

#-$,_!$%

&周'局部感染组$

!''

例&!血培养结果回报为阴

性#其中新生儿肺炎
0%

例(新生儿脐炎
!"

例(新生儿肠炎
,

例(新生儿脓疱疹
!'

例(新生儿泌尿道感染
!%

例(其他感染
,

例#平均体质量为$

#$"_'$&

&

K

*

#胎龄$

#-$"_#$!

&周'非感染

+

&!%

+

国际检验医学杂志
"'!-

年
#

月第
#,

卷第
&

期
!

)8>NT?J+=B

!

+?HE@"'!-

!

3;D$#,

!

U;$&



组$

!''

例&!将同期因高胆红素血症$排除感染等因素所致&而

住院的足月新生儿作为非感染组#平均体质量为$

#$!_'$%

&

K

*

#胎龄$

#,$'_"$!

&周'

#

组间在性别(胎龄及体质量等方面

比较差异无统计学意义$

!

%

'$'&

&'所有纳入研究的患儿均

获得家属知情同意并通过了医院伦理管理委员会审查'

?$@

!

诊断标准
!

败血症诊断标准参照全国新生儿败血症诊断

标准修订方案)

0

*

'局部感染如新生儿肺炎(新生儿脐炎(新生

儿肠炎(新生儿脓疱疹(新生儿泌尿道感染等疾病以及非感染

组疾病诊断标准均参考.实用新生儿学$第
0

版&/'排除标准

患有先天性免疫缺陷性疾病(先天性畸形(遗传代谢性疾病者'

?$A

!

方法
!

败血症组和局部感染组入院
"0@

内采集静脉血
#

CT

行
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^淋巴细胞百分比及
YR/

(血常规检

测#在抗菌药物使用前做血培养'非感染组患儿入院
"0@

内

采集静脉血#进行
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^

(

YR/

(血常规检测及血

培养'采用流式细胞仪进行
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^检测#试剂和

仪器均购自美国
2=EKC?8Y;FD>=H

公司%采用散射比浊法进行

YR/

检测#试剂购自深圳市国赛生物技术有限公司及其配套

仪器%使用
[

I

7C=WSV9&'''

全自动血液分析仪进行血常规检

测'同时对上述患儿做痰培养(粪便常规检测(粪便培养(脐部

分泌物培养等检查'

?$H

!

统计学处理
!

采用
[/[[!($'

统计软件进行统计分析#

计数资料以百分比表示#组间比较采用
/=?H7;8

!

" 检验%计量

资料以
9_C

表示#组间比较采用非参数性检验或
?

检验#多组

间的比较采用方差分析%

!

$

'$'&

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@$?

!

#

组间
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^淋巴细胞百分比的比较
!

败

血症组
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^淋巴细胞百分比均低于局部感染

组#差异有统计学意义$

!

$

'$'&

&%局部感染组
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^与非感染组之间比较#差异均无统计学意义$

!

%

'$'&

&#

见表
!

'

表
!

!!

#

组
YZ#

^

'

YZ0

^

'

YZ,

^百分比比较#

.

(

9_C

$

组别
- YZ#

^

YZ0

^

YZ,

^

败血症组
(, 0'$#_!'$%

"#

",$%_!!$"

"#

!'$,_"$%

"#

局部感染组
!'' %0$,_($, 0,$(_!'$" !-$%_&$%

非感染组
!'' %"$%_!!$% 0%$0_!#$% !%$&_-$#

!!

注!与非感染组比较#

"

!

$

'$'&

%与局部感染组比较#

#

!

$

'$'&

'

@$@

!

其他检测
!

痰培养阳性患儿共
("

例#败血症组中有
#%

例$合并血培养阳性&#局部感染组中有
&%

例%粪便常规检测提

示白细胞
^

!

^^^

的患儿
!0

例#败血症组中有
%

例#局部感

染组中有
,

例%粪便培养均为阴性%脐部分泌物培养阳性患儿

!'

例#其中败血症组
%

例#局部感染组
0

例'从各检查结果可

以看出#败血症组(局部感染组两组间痰培养(粪便常规(脐部

分泌物培养等检查结果差异无统计学意义$

!

%

'$'&

&'

@$A

!

不良反应
!

研究当中所有患儿在治疗过程中均无明显的

不良反应'

A

!

讨
!!

论

新生儿败血症是新生儿时期常见的感染性疾病#极易危及

生命'新生儿早发型败血症发生于生后
-B

内#孕母常有胎膜

早破(围生期感染(羊水污染等病史#病情凶险#发展迅速#易并

发感染性休克(弥散性血管内凝血等#病死率较高'晚发型败

血症发生于出生
-B

后#病情相对轻#感染途径以皮肤(呼吸

道(脐部及消化道多见#但易并发化脓性脑膜炎'对其的诊断

而言#因受采血量(采血时间等因素影响#特别是早发型败血

症#往往阳性检出率不高)

&

*

'传统的血培养检测仍然是诊断败

血症的,金标准-#但培养时间至少需要
0,

!

-"@

)

%

*

#相对时间

太长#不能及时指导临床治疗'而外周血细胞计数#在
"'!"

年

美国儿科学会胎儿和新生儿委员会提出#对诊断早发型败血症

阳性预测值低#几乎没有价值)

-

*

'近年来#有较多学者对降钙

素原$

/Y:

&和
YR/

的检测对早发型败血症的诊断意义进行了

研究#认为出生后
"0@

后进行
/Y:

的诊断价值较出生
!@

内

更大)

,

*

#原因在于
/Y:

水平在出生后
0,@

内波动较大%而

YR/

对诊断早发型败血症具有较高的阴性预测值#达
("$,.

#

但灵敏度不高仅为
%!$&.

)

(9!'

*

'比较前沿的研究有报道抵抗

素$脂肪细胞分泌的一种多肽类激素&是一个优秀的诊断早发

型败血症的新指标)

!!

*

#及孤儿
`

蛋白耦联受体
4/N

天然受体

对早发型败血症诊断的临床价值较高#灵敏度达
!''.

#特异

度
(-.

)

!"

*

%但因大部分医院检验科条件受限#较难迅速推广'

在机体抗感染的过程中#

:

淋巴细胞(

2

淋巴细胞及
UQ

细胞均可被激活#从而启动机体的免疫抵抗反应#其中
YZ#

^

淋巴细胞为
:

淋巴细胞#

YZ0

^

:

淋巴细胞包括辅助性
:

淋巴

细胞#

YZ,

^

:

淋巴细胞为抑制性
:

细胞#

:

淋巴细胞的相互

调节维持机体免疫平衡#

YZ0

^

(

YZ,

^

:

淋巴细胞是目前认为

最重要的病毒(细菌清除细胞#但体内
YZ0

^

(

YZ,

^

:

淋巴细

胞百分比在病毒感染和长期反复慢性炎症时减少#导致免疫功

能降低'

本研究显示#取足月新生儿早期进行
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^

淋巴细胞百分比检测#败血症组
YZ#

^

(

YZ0

^

(

YZ,

^百分比均

低于非感染组及局部感染组'对大部分医院而言#开展
:

淋

巴细胞亚群检测相对较为简单#具有临床推广价值'但王丽丽

等)

!#

*的研究显示#感染组与非感染组间比较
YZ,

^百分比差异

无统计学意义$

!

%

'$'&

&#与本研究不一致#所以还需要有更

大样本量的研究来确证'
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目前大多数实验室拥有先进的
T)[

系统#但有的系统构建

者缺乏相关的医学知识背景'

Z?8

*

;>>

等)

!'

*提出先进的个性

化
T)[

系统应该在满足基本的功能基础上#加强实用性(医学

性(便利性#相对于传统的
T)[

系统所缺少的#新一代
T)[

系统

应进行改进'为保证分析前的标本质量#应使设置经济(快速(

易于修补#并使得临床医生易于理解和操作)

!!

*

'有学者改进

了
T)[

系统#实现了临床检验中常规检验的分析前质量控制#

实现了标本不合格率小于
!.

#标本标示错误率小于万分之

二)

!"

*

'从微生物检验看#分析前的标本不合格率普遍高于临

检和生化标本)

!"9!0

*

#由于微生物检测是诊断疾病(指导用药的

重要依据#在临床实践中会受到包括技术条件在内的多方面因

素的影响)

!!

*

'微生物检验标本中#标本类别等相关信息缺失

或不全#高居不合格标本原因的榜首)

!#9!&

*

'目前在减少微生

物检测的标本类型错误率方面很少有特别有效的措施#因此实

施新的微生物项目申请模式#并传输至
T)[

系统#对于微生物

实验室的分析前质量保证和提高工作流程效率至关重要'

新的项目设置方式有
0

个特点#$

!

&根据感染部位标本#设

置检测项目#微生物项目从最多的
"'

项减至最多
,

项最少
!

项#最多的为粪便和尿道分泌物#方便医生迅速查找所需项目'

$

"

&医生不用输入标本类型#点击项目后#系统自动产生标本类

型#缩短开单时间#减少错误概率'$

#

&具有提醒医生特殊检测

所需的标本类型#根据不同标本的特点#设置个性化的检验项

目#如咽拭子标本除常规培养外#加入流感
4^2

抗原检测#泌

尿生殖道标本中#女性宫颈分泌物标本中设置支原体培养#淋

球菌培养和衣原体抗原检测)

0

*

#阴道分泌物标本中设置针对无

乳链球菌的细菌培养#筛选顺产可能对新生儿造成的感染)

!%

*

'

$

0

&预留可能增加的标本类型#方便医生需要增加特殊项目'

如新生儿科新增胃内容物#超声介入科新增穿刺囊肿液等特殊

项目的检测'此设置方式一方面提示医生特殊项目的标本要

求#另一方面简化了项目界面#一目了然#缩短了开单时间#减

少错误信息的发生#大大提高工作效率#从而保证了微生物分

析前的质量'

为进一步加强微生物检验分析前的质量控制#同时加强与

临床的联系与及时沟通#针对标本类型的错误情况应定期向临

床医护人员进行宣传(培训#减少错误标本类型的发生#使其认

识到正确的标本是整个检验质量的保证'改善信息系统后#修

改标本类型错误的时间平均每天降低至
&C68

以内#标本类型

错误率从
0$%.

降至
!$#.

及以下#维持在较低水平#正确率明

显提高#缩短了各项工作的耗时$包括减少与临床核实标本"减

少重复和浪费&#实现了降低标本类型的错误率$

$

"$#.

&质量

目标'

微生物实验室的建设和发展离不开
T)[

系统的不断更新

和改善#将来将更多地把医学性(实用性的思维理念加入到

T)[

系统的设计中#逐步实现智能化的微生物实验室'
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