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$检测在高胆红素血症早产儿合并感染诊断中的价值%

方法
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选取该院就诊的
+.%

例高胆红素血症早产儿为研究对象!根据临床诊断结果分为感染组及非感染组!测定两组白细胞
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可早期指

导诊断高胆红素血症早产儿合并感染!有助于患儿的早期治疗和康复%
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新生儿高胆红素血症临床发病率高且病因复杂#其中围产

期因素是造成新生儿高胆红素血症的重要原因#最常见的是低

体质量早产儿'

+$%

(

#大约有
O-[

的早产儿在生后
+

周会出现黄

疸'

*

(

)高胆红素血症早产儿因胎龄*体质量不一#存在诸多易

感因素#较其他新生儿更容易发生感染且预后较差)因此#早

期发现高胆红素血症早产儿是否合并感染有着非常重要的意

义'

=

(

)为提高高胆红素血症早产儿继发感染的早期诊断率#本

文对白细胞$

7P3

&*降钙素原$

036

&*超敏
3

反应蛋白$

Z9$

3#0

&*总胆红素$

6P

&指标进行比较分析#并对其临床诊断价

值进行评价#以期为临床诊断和治疗提供依据)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+)

年
+

月至
%-+&

年
+%

月在本院就

诊的
+.%

例高胆红素血症早产儿作为研究对象#其中男
..

例#

女
.*

例#年龄
-,)D

至
%+F

#出生时体质量
+-)-

$

%*--

H

)

根据临床诊断结果将研究对象分为感染组和非感染组#其中感

染组
?)

例#男
*.

例#女
*&

例%非感染组
++?

例#男
&-

例#女
)?

例)高胆红素血症及感染诊断均符合-儿科学$第
O

版&.诊断

标准'

)

(

)两组性别*平均出生体质量及平均胎龄等一般资料差

异无统计学意义$

D

%

-,-)

&#具有可比性)

A,B

!

方法
!

采集静脉血$出生不满
%F

者于
%F

后采血&#并且

在
%D

内完成检测)应用
VbV!U__U$%+--

血细胞分析仪

$日本希森美康公司&及其配套试剂检测
7P3

水平%应用
3@$

'B98&-%

型全自动电化学发光免疫分析仪$美国罗氏公司&及

其配套试剂检测
036

水平%应用
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H
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分析仪$芬兰奥

立安公司&及其配套试剂检测
Z9$3#0

水平%应用
15)O--

全

自动生化分析仪$美国贝克曼库尔特公司&及其配套试剂检测

6P

水平)各项操作严格按说明书及实验室标准操作程序执

行#以
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视为阳性)
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统计学处理
!

采用
V0VV+.,-

软件进行统计学处理%计

量资料以
If:

表示#组间比较采用
3

检验%计数资料以频数或

百分率表示#组间比较采用
!

% 检验#以
D
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-,-)

为差异有统计

学意义)
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*
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及
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水平明显高于非感染组#差异均有统计学意

义$
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*

036

诊断价值及阳性率比较
!

在感染诊

断中#

Z9$3#0

*
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的灵敏度及特异度分别为
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*
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和
O=,--[

*

.=,-%[

#

036

比
Z9$3#0

具有更高的灵

敏度及特异度)感染组
036

*

Z9$3#0

阳性率明显高于非感染

组#差异有统计学意义$
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阳性率
036

阳性率
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高胆红素血症是新生儿最常见疾病之一#其中早产儿的发

病率会略高一些%而且多数高胆红素血症早产儿自身免疫力较

低#更易于发生感染'

&

(

)高胆红素血症早产儿因胎龄小*体质

量轻*营养不良#在感染早期不会有明显的症状和体征#一般仅

表现为嗜睡*反应迟钝)但是#患儿发生轻微感染后若没有得

到及时诊疗#就非常有可能并发败血症等疾病'

?

(

#进而发生生

命危险)

7P3

是感染性疾病最经典的诊断指标#但罹患感染性疾

病的早产儿的
7P3

往往会表现为正常水平#当其水平明显升

高时#疾病极有可能已经发展到严重阶段)因此#

7P3

不适宜

作为早产儿发生感染的早期检查指标'

O

(

)本研究结果显示#感

染组
7P3

水平与非感染组比较#差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&#这进一步证实了上述观点)

Z9$3#0

是当机体被微生

物入侵时或者组织发生损伤等炎症刺激时由肝脏合成的一种

急性时相蛋白#其水平升高程度与组织损伤修复过程及参与的

炎性反应密切相关#是一项非特异性的感染诊断指标'

.

(

)有研

究表明#

Z9$3#0

与新生儿感染呈明显正相关#且其水平升高

的幅度越大#感染病情程度就越严重'

+-$++

(

)因此#

Z9$3#0

常

被视为判断感染的重要指标之一)

036

是一种具有无激活性

的降钙素前肽物质'

+%

(

#目前普遍认为它是与感染发生炎性反

应相关的一项特异性指标)大量研究表明#

036

水平升高程

度越大#感染病情程度就越严重#两者呈明显正相关#当感染得

到控制或者病情得到缓解后#

036

水平就会下降)因此#

036

是判断感染严重程度*观察疗效的重要指标之一'

+*$+=

(

)新生

儿发生感染的临床表现通常不典型#其
036

水平又不受母体

和缺氧窒息引起的急性应激反应的影响#因此
036

可以更早

期*更准确*更灵敏地诊断新生儿感染性疾病'

+)$+&

(

)

本研究结果显示#感染组
Z9$3#0

*

036

和
6P

水平明显

高于非感染组#差异有统计学意义$

D

$

-,-)

&)这表明
036

*

Z9$3#0

是诊断感染的重要标志物#对高胆红素血症早产儿继

发感染的监测有重要意义)同时本研究发现#

036

*

Z9$3#0

表达水平与高胆红素血症早产儿的病情程度明显相关#黄疸程

度严重的患儿#其
036

*

Z9$3#0

表达水平也高)这表明黄疸

程度严重的早产儿更易发生感染)因此#要加强对黄疸程度严

重的早产儿的护理#密切观察其生命体征#及时做好实验室检

查并采取相应的治疗措施)此外#本研究还发现#

036

比
Z9$

3#0

对感染的诊断具有更高的灵敏度和特异度%感染组
036

和
Z9$3#0

的表达阳性率明显高于非感染组#差异有统计学意

义$

D

$

-,-)

&)这对诊断细菌性感染*指导临床治疗和及时停

止经验性用药都具有重要的意义)

综上所述#

036

*

Z9$3#0

可用于诊断高胆红素血症早产

儿合并感染#且
036

在诊断感染时具有更早期*更准确*更灵

敏的特征#比
Z9$3#0

更具优势)
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$

%%,*[

&感染率相近#高于杭州$

+*,O[

&

'

+*

(

#但明显低于镇江

$

=*,&?[

&*福州$

==,.[

&*广东$

=*,?[

&等地'

+=$+&

(

#其原因可

能与样本采集和检测方法不同有关)本研究结果显示#各年龄

组间
Z#$Z0T

感染率比较差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&#其

中
$

%-

岁组的
Z#$Z0T

感染率最高#其次是
%

)-

$

&-

岁组)

这与澳门地区相似'

+?

(

#年龄特异性感染率曲线呈
5$

型#即感

染最高峰分别位于
%-

$

%)

岁和
%

)-

$

))

岁)同时#本研究发

现!苏州地区门诊男性患者以单一感染模式为主#主要基因型

别为
Z0T$+&

*

Z0T$)%

和
Z0T$)O

#与镇江等地检测结果相

同'

+*

(

#其次是
Z0T$+O

及
Z0T$).

%而且
Z#$Z0T

基因亚型分

布也具有一定年龄特异性#其中
Z0T$+&

在
$

%-

岁组中感染

率最高#其次是
%

)-

$

&-

岁组#

%-

$

*-

岁组感染率最低#

Z0T$

)%

感染好发于
%

&-

岁组#

$

%-

岁组是
Z0T$)O

感染的主要年

龄段)

由于
Z#$Z0T

的致病性与其型别密切相关#调查本地区

男性常见疾病与
Z#$Z0T

型别相关性具有重要参考意义)

本研究显示#

Z#$Z0T

主要与本地区男性患者生殖器疣有关#

除见于低危亚型
Z0T$&

*

Z0T$++

等外'

+O

(

#还与
Z0T$)%

型密

切相关#尿道*龟头和前列腺是常见受累部位#与
Z0T$+&

*

Z0T$)+

*

Z0T$)%

等亚型有关#包皮过长常伴随
Z0T$)&

感

染)本研究还发现#约
O,O[

男性为亚临床或阴性感染者#与

Z0T$)&

型有关)本研究中鲜有
Z#$Z0T

致恶性病变的诊

断#但已有研究指出
Z#$Z0T

感染与男性多种恶性肿瘤的发

生有关'

)

(

)因此#应加强对男性
Z0T

感染的检查和监测#高

危人群更应做到定期复查)

综上所述#苏州地区男性最常见的高危型别为
Z0T$+&

*

Z0T$)%

和
Z0T$)O

#主要与男性病毒疣*尿道炎及龟头炎等疾

病有关)鉴于苏州地区感染发病年龄较早#应鼓励在青少年期

给予性健康教育和预防性
Z0T

疫苗接种)

Z#$Z0T

感染的

男性患者不仅危害自身健康#还可能引起女性宫颈病变#患者

及其性伴侣应同时进行
Z0T

筛查和治疗)
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