
临床血液学杂志 2019年

JClinHematol(China) 32卷4期

[7]　熊华平,吴志云,查本俊.急性高容量血液稀释联合控

制性降压用于全髋关节置换术患者的临床观察[J].
临床军医杂志,2015,43(11):843-847.

[8]　赵国文,赵兴昌,崔拥国,等.6%羟乙基淀粉预扩容对

颅脑外伤患者围术期血流动力学及炎症因子的影响

[J].海南医学院学报,2016,22(24):3065-3069.
[9]　张红梅,宋阳,邹明,等.骨科重症创伤患者血清白介

素-6、肿瘤坏死因子-α、高敏 C反应蛋白水平联合检

测的临床价值分析[J].标记免疫分析与临床,2018,

25(9):1331-1334.
[10]王继辉,张庆.急性高容量血液稀释联合控制性降压

对脊柱手术患者全身炎性反应的影响[J].临床麻醉

学杂志,2015,31(2):148-150.
[11]王彩霞,段启瑞,王莹,等.急性高容量血液稀释对下

肢缺血-再灌注损伤病人外周血细胞因子的影响[J].
内蒙古医科大学学报,2018,40(5):508-510.

(收稿日期:2018-11-15)

联合3种不同诊断指标对新生儿败血症诊断价值分析

王婵1　朱武1　陈垣2　汪学耀3

1安康市中医医院检验科(陕西安康,725000)
2安康市中医医院儿科
3汉滨区第三人民医院检验科
通信作者:汪学耀,E-mail:wxylgqzz@163.com

　　[摘要]　目的:分析联合检测 CD14+/CD16+ 、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及降钙素原(PCT)3种不同诊断指

标对新生儿败血症的诊断价值。方法:将2016-01—2018-03收治的66例新生儿败血症患儿作为病例组,另同期

选取30例健康新生儿为对照组。采集2组新生儿血清标本,CD14+/CD16+ 的检测采用流式细胞技术,TNF-α的

检测采用酶联免疫吸附法,PCT的检测采用免疫发光法,并通过绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析单独或联

合检测CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT对新生儿败血症的诊断效能,计算曲线下面积、敏感度及特异度。结果:
病例组患儿血清CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT水平较对照组均显著升高(均P<0.01)。ROC曲线结果显示,

CD14+/CD16+ 以8.48%、TNF-α以7.52pg/ml、PCT以1.02ng/ml为诊断阈值时,三者联合检测对新生儿败血

症的诊断效能最高,其曲线下面积为0.85,灵敏度和特异度分别为93.94%(62/66)、80.00%(24/30);CD14+/

CD16+ 、TNF-α及PCT单独检测对新生儿败血症的诊断效能较低,其 ROC曲线下面积分别为0.65、0.69、0.76,
灵敏度分别为69.70%(46/66)、77.27%(51/66)、80.30%(53/66),特异度分别为66.67%(20/30)、73.33%(22/

30)、70.00%(21/30)。三者在诊断阈值时联合检测与新生儿生后实验诊断结果基本一致,并无显著性差异(χ2=
0.10,P=0.75)。结论:联合检测CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT对新生儿败血症具有良好的诊断价值,可视为

临床重要的诊断方法。
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Abstract　Objective:ToanalyzethediagnosticvalueofcombineddetectionofCD14+/CD16+ ,tumornecrosis
factor-alpha(TNF-α)andprocalcitonin(PCT)inneonatalsepsis.Method:Atotalof66casesofneonatalsepsisin
ourhospitalfromJanuary2016to March2018wereselectedascasegroupand30healthyneonatesascontrol
group.Serumsampleswerecollectedfromtwogroupsofneonates.CD14+/CD16+ wasdetectedbyflowcytome-
try,TNF-αwasdetectedbyenzyme-linkedimmunosorbentassay,andPCTwasdetectedbyimmunoluminescence
assay.Thearea,sensitivityandspecificityofthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewerecalculated.Re-
sult:TheserumlevelsofCD14+/CD16+ ,TNF-αandPCTinthecasegroupweresignificantlyhigherthanthosein
thecontrolgroup(P<0.01).ROCcurveshowedthatwhenCD14+/CD16+ was8.48%,TNF-αwas7.52pg/ml,

andPCTwas1.02ng/ml,thecombineddetectionofCD14+/CD16+andTNF-αwasthemosteffectiveinthediag-
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nosisofneonatalsepsis.Theareaunderthecurvewas0.85,andthesensitivityandspecificitywere93.94%(62/

66)and80.00%(24/30),respectively.ThediagnosticefficiencyofCD14+/CD16+ ,TNF-αandPCTalonewaslow-
erinneonatalsepticemia.TheROCcurveswere0.65,0.69and0.76,withsensitivityof69.70%(46/66),77.27%
(51/66)and80.30%(53/66),specificityof66.67%(20/30),73.33%(22/30)and70.00%(21/30),respectively.
Theresultsofcombineddetectionofthediagnosticthresholdswerebasicallyconsistentwiththoseofpostnatalin-
fants,andtherewasnosignificantdifference(χ2=0.10,P=0.75).Conclusion:CombineddetectionofCD14+/

CD16+ ,TNF-αandPCTmighthaveagooddiagnosticvalueforneonatalsepsis,whichcanberegardedasanim-
portantclinicaldiagnosticmethod.

Keywords　neonatalsepsis;CD14+/CD16+ ;tumornecrosisfactor-alpha;procalcitonin;diagnosticvalue

　　新生儿败血症是新生儿时期常见的一种疾病,
是因致病菌侵入血循环,并在血液中生长和增殖,
出现毒素,导致急性全身性感染。随着病情的进

展,该病可由原发感染部位向骨髓、脑或心脏等其

他重要脏器发展,导致转移性脓肿,严重时可引起

死亡〔1-2〕。尽早发现和有效控制病情进展是治疗新

生儿败血症的关键所在,而血培养是其中的可靠诊

断依据,但该操作过程复杂,且耗时长,故此对及早

诊断该病极为不利,而在临床应用中存在一定局限

性〔3-4〕,因此探索一种有效、快速且敏感的诊断方法

显得尤为重要。既往研究指出〔5-6〕,在新生儿败血

症发病过程中,机体可出现炎症反应,使得体内产

生大量免疫因子,以清除侵入的病原体,其中单核

巨噬细胞在机体免疫防御过程中发挥着显著的作

用,以CD14+ 、CD16+ 为常见。TNF-α在机体受细

菌内毒素刺激下可迅速大量生成,在血浆中的浓度

迅速升高。PCT 在机体因病原体感染后,可出现

炎症反应,且在炎症因子和细菌毒素的作用下使得

大量PCT产生于肠道淋巴细胞、肺脏神经内分泌

细胞、肝脏单核巨噬细胞等〔7〕。为此,本研究通过

血清学检测,分析联合检测降钙素原(procalcito-
nin,PCT)、肿瘤坏死因子-α(tumornecrosisfactor-
alpha,TNF-α)、CD14+/CD16+ 3种不同诊断指标

对新生儿败血症的诊断价值。

1　资料与方法

1.1　资料

将我院2016-01—2018-03收治的66例新生儿

败血症患儿作为病例组,包括肺炎克雷伯杆菌阳性

9例,溶血性葡萄球菌阳性10例,大肠埃希菌阳性

17例,皮葡萄球菌阳性30例。同期选取30例健康

新生儿为对照组。2组新生儿性别、孕周、日龄及

出生 体 重 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (均 P >
0.05),见表1。2组新生儿的家属均自愿签署知情

同意书。

表1　2组新生儿临床基本资料的比较 ■x±s

组别 例数 男/女/例 孕周/w 日龄/d 出生体重/g
对照组 30 18/12 37.79±2.14 8.96±2.16 3290.67±321.54

病例组 66 38/28 37.25±2.45 9.04±2.19 3367.96±322.85

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:病例组经病史、临床症状、超声表

现、CT表现、血培养(实验室检查)或血尿常规等综

合检查确诊为新生儿败血症;对照组均为健康新生

儿,无急慢性疾病。排除标准:伴有严重凝血系统

疾病、免疫缺陷家族史、先天性免疫缺陷等;伴有染

色体疾病、先天畸形等;伴有心、脑、肺、肝、肾等重

要脏器功能不全。
1.3　检测方法

2组新生儿均于入组后次日采集清晨上肢静

脉血5mL,将血标本放置在无菌抗凝试管中,采用

常规 棉 签 止 血,对 新 生 儿 血 清 CD14+/CD16+ 、

TNF-α及 PCT 的水平进行检测。其中,CD14+/

CD16+ 的检测采用流式细胞技术(流式细胞分析仪

产自美国BectonDicknson公司,型号为FACSCal-
ibur)及配套试剂盒;采用全自动生化分析仪(产自

美国贝克曼公司,型号为 AU5800)对 TNF-α和

PCT的水平进行检测,TNF-α的检测采用酶联免

疫吸附法,PCT的检测采用免疫发光法,检测试剂

盒购自北京百奥森泰生物技术有限公司,严格按照

试剂盒说明书指示完成检测操作。
1.4　统计学方法

将数据录入SPSS23.0版统计学软件,计量资

料以■x±s表示并采用t检验,计数资料的比较则

用χ2 检验,通过绘制受试者工作特征(receiverop-
eratingcharacteristic,ROC)曲线分析单独或联合

检测 CD14+/CD16+ 、TNF-α及 PCT 对新生儿败

血症的诊断效能,计算曲线下面积、敏感度及特异

度,其中敏感度=真阳性/(真阳性+假阴性)×
100%,特异度 = 真阴性/(真阴 性 + 假 阳 性)×
100%,以P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　2 组 新 生 儿 血 清 CD14+/CD16+ 、TNF-α、
PCT水平的比较

病例组患儿血清 CD14+/CD16+ 、TNF-α 及

PCT水平较对照组均显著升高(均P<0.01),见
表2。
2.2　CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT单独或联合

检测对新生儿败血症诊断效能ROC曲线结果显示

CD14+/CD16+ 以8.48%、TNF-α以7.52pg/
ml、PCT以1.02ng/ml为诊断阈值时,三者联合

检测对新生儿败血症的诊断效能最高,其曲线下面

积为0.85,灵敏度和特异度分别为93.94%(62/
66)、80.00%(24/30);CD14+/CD16+ 、TNF-α及

PCT单独检测对新生儿败血症的诊断效能较低,
其ROC曲线下面积分别为0.65、0.69、0.76,灵敏

度分 别 为 69.70% (46/66)、77.27% (51/66)、
80.30%(53/66),特异度分别为66.67%(20/30)、
73.33%(22/30)、70.00%(21/30)。见图1。
2.3　联合检测与实验诊断对新生儿败血症诊断效

能的比较

CD14+/CD16+ 、TNF-α及 PCT 的诊断阈值

分 别 为 8.48%、7.52 pg/ml、1.02 ng/ml 时,
CD14+/CD16+ 、TNF-α及 PCT 联合检测与新生

儿生后实验诊断结果基本一致,差异无统计学意义

(χ2=0.10,P=0.75),见表3。

表2　2组新生儿血清CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT水平的比较 ■x±s

组别 例数 CD14+/CD16+/% TNF-α/(pg·ml-1) PCT/(ng·ml-1)
对照组 30 7.70±1.22 6.33±1.98 0.90±0.25
病例组 66 10.09±2.84 24.98±6.43 5.86±1.62

χ2 4.42 15.52 16.63
P <0.01 <0.01 <0.01

图1　CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT单独或联合检测诊断

新生儿败血症的ROC曲线

表3　CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT联合检测与实验诊断

对新生儿败血症诊断效能的比较 例

实验诊断

CD14+/CD16+ 、TNF-α
及PCT联合检测

阳性 阴性

合计

阳性 62 4 66
阴性 6 24 30
合计 68 28 96

3　讨论

败血症是严重危及新生儿生命的疾病之一,此
类患儿死亡率较高〔8〕。新生儿败血症是临床常见

性的感染性疾病之一,临床症状主要表现在关节

痛、休克、肝脾肿大、高热等,因新生儿免疫系统尚

未成熟,其免疫功能低下,发病急,且险恶,可导致

全身性广泛炎症反应,严重者可侵及机体重要脏器

如骨髓、脑、心等形成转移性脓肿〔9〕,对患儿的生命

安全极为不利。该病早期多伴有不典型的临床症

状,因此如何有效、快速且准确鉴别与诊断新生儿

败血症以有效控制病情进展,改善患儿预后,确保

生命安全仍是目前急需解决的一大问题。既往研

究指出〔10〕,新生儿败血症是因病原体侵入患儿血

液中,且生长和繁殖,同时因细菌毒素而引起,可导

致机体严重炎症反应,使得多种炎症因子在血清中

的浓度迅速升高,故此临床通过检测这些炎症因子

对该病的诊断具有重要的评估价值。
在单核细胞中,CD14+/CD16+ 在正常情况下

的占比<10%,但在机体发生免疫反应时,可诱导

单核细胞进行分化,使得 CD14+/CD16+ 的比值升

高,进一步诱导 T淋巴细胞进行分化和成熟,使之

成为具有免疫活性的 T细胞并在免疫反应中发挥

重要作用。TNF-α是机体内常见性的细胞因子之

一,可通过诱导内皮细胞与吞噬细胞等生成多种炎

症因子,如IL-1等〔11〕,引起炎症及组织受损,故其

在炎症反应中扮演着重要的角色。PCT是机体内

的一种糖蛋白,亦是降钙素的前体物质,同时是非

甾体炎抗炎物质之一,其分子量为13kD,由116
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个氨基酸组成〔13〕。PCT在正常情况下由甲状腺C
细胞合成,其在血清中的浓度较低,主要起到调节

细胞因子的作用〔14〕。有研究指出,在机体受脓毒

症、真菌、寄生虫、细菌及多脏器功能衰竭等情况

时,PCT在血浆中的浓度迅速升高,故此可作为一

个急性参数用于鉴别与诊断细菌性与非细菌性感

染及炎症〔15〕。
本研究发现,病例组患儿血清CD14+/CD16+ 、

TNF-α及PCT水平较对照组均显著升高。分析其

原因,一方面,可能因新生儿败血症在发病观察组,
因病原体的侵入,使得毒素大量产生,诱发机体严

重炎症反应,使得 PCT 等炎症因子在机体血清中

的浓度迅速升高,且诱导 TNF-α在机体内大量生

成,造成炎症和组织损伤。另一方面,因病原体侵

袭机体后,机体免疫系统可做出相应的免疫防御反

应,诱导单核细胞进行分化及成熟,使得 CD14+/
CD16+ 在单核细胞中的比例升高,诱导 T 淋巴细

胞成为具有免疫活性的 T 细胞,使之发挥清除及

灭杀 体 内 病 原 体 的 作 用,因 此 CD14+/CD16+ 、
TNF-α及PCT在血清中的水平较健康人群明显升

高,故此通过检测三者的浓度可在一定程度上反映

新生儿败血症的发 生 和 发 展。此 外,本 研 究 经

ROC 曲 线 结 果 显 示,CD14+/CD16+ 以 8.48%、
TNF-α以7.52pg/ml、PCT以1.02ng/ml为诊断

阈值时,三者联合检测对新生儿败血症的诊断效能

最高,其曲线下面积为0.85,灵敏度和特异度分别

为 93.94%、80.00%;CD14+/CD16+ 、TNF-α 及

PCT单独检测对新生儿败血症的诊断效能较低,
其ROC曲线下面积分别为0.65、0.69、0.76,灵敏

度分别为69.70%、77.27%、80.30%,特异度分别

为 66.67%、73.33%、70.00%。CD14+/CD16+ 、
TNF-α及 PCT 的诊断阈值分别为8.48%、7.52
pg/ml、1.02ng/ml时,CD14+/CD16+ 、TNF-α及

PCT联合检测与新生儿产后实验诊断结果基本一

致,差 异 无 统 计 学 意 义。结 果 表 明,联 合 检 测

CD14+/CD16+ 、TNF-α及 PCT 对新生儿败血症

具有良好的诊断价值,可作为临床诊断该病的重要

依据。
综上所述,联合检测 CD14+/CD16+ 、TNF-α

及PCT对新生儿败血症具有良好的诊断价值,可
视为临床重要的诊断方法。
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