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　　[摘要]　目的:探究降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)及白细胞参数对新生儿败血症早期诊断治疗和病情

评估的临床意义。方法:回顾性分析2019年1月至2020年12月收治的67例新生儿败血症患儿临床资料,将其

设为观察组,选择同期收治的67例局部感染新生儿作为对照组,比较2组患儿 PCT、CRP、白细胞计数(WBC)、
中性粒细胞计数(NEU)水平差异,将存在显著差异的指标使用受试者工作特征曲线(ROC)对新生儿败血症的诊

断效能进行分析。使用新生儿危重症评分(NCIS)对观察组患儿病情进行评估,分析不同病情患儿 PCT、CRP、

WBC、NEU水平差异,使用Spearman相关分析探究PCT、CRP、WBC、NEU水平与患儿病情的相关性。结果:观
察组患儿PCT、CRP、WBC水平均高于对照组(均P<0.05),2组患儿 NEU 水平差异无统计学意义(P>0.05);

ROC曲线结果显示,PCT、CRP、WBC 水平对新生儿败血症的诊断效能均较高(AUC=0.893、0.848、0.923,
均P<0.05);非危重组患儿PCT、CRP、WBC、NEU水平均低于危重组、极危重组,危重组患儿 PCT水平均低于

极危重组(均P<0.05),危重组、极危重组患儿 CRP、WBC、NEU 水平差异无统计学意义(P>0.05);Spearman
相关分析发现,新生儿败血症患儿病情与 PCT、CRP、WBC、NEU 水平均呈正相关(r=0.856、0.700、0.654、

0.598,均P<0.05)。结论:PCT、CRP、WBC可作为诊断新生儿败血症的指标,PCT、CRP、WBC、NEU 可用于评

估新生儿败血症患儿的病情严重程度。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalsignificanceofprocalcitonin(PCT),C-reactiveprotein(CRP)and
whitebloodcellparametersintheearlydiagnosisandtreatmentofneonatalsepsisandevaluationofdiseaseseveri-
ty.Methods:Theclinicaldataof67childrenwithneonatalsepsisadmittedtothehospitalbetweenJanuary2019
andDecember2020wereretrospectivelyanalyzed,andthepatientswereselectedasobservationgroup,andanoth-
er67neonateswithlocalinfectiontreatedduringthesameperiodwereincludedincontrolgroup.Thelevelsof
PCT,CRPandwhitebloodcellparameters(whitebloodcellcount[WBC],neutrophilcount[NEU])werecom-
paredbetweenthetwogroups.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzethediagnostic
efficiencyoftheindicatorwithsignificantdifferencesonneonatalsepsis.NeonatalCriticalIllnessScore(NCIS)

wasappliedtoevaluatethediseaseseverityofchildreninobservationgroup,andthedifferencesinlevelsofPCT,

CRPandwhitebloodcellparameters(WBC,NEU)wereanalyzedamongchildrenwithdifferentdiseaseseverity
status.SpearmancorrelationanalysiswasusedtoexplorethecorrelationbetweenthelevelsofPCT,CRP,WBC
andNEUanddiseaseseverityofchildren.Results:ThelevelsofPCT,CRPandWBCinobservationgroupwere
higherthanthoseincontrolgroup(allP<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinthelevelofNEUbe-
tweenthetwogroups(P>0.05).ROCcurveresultsshowedthatthelevelsofPCT,CRPandWBChadhighdi-
agnosticefficiencyonneonatalsepsis(AUC=0.893,0.848,0.923,allP<0.05).ThelevelsofPCT,CRP,

WBCandNEUinnon-criticallyillgroupwerelowerthanthoseincriticallyillgroupandextremelyillgroup,and
thelevelofPCTincriticallyillgroupwaslowerthanthatinextremelyillgroup(allP<0.05),andtherewereno
statisticaldifferencesbetweencriticallyillgroupandextremelyillgroupintermsofCRP,WBCandNEU(P>
0.05).Spearmancorrelationanalysisshowedthatthediseaseseverityofchildrenwithneonatalsepsiswasposi-
tivelycorrelatedwiththelevelsofPCT,CRP,WBCandNEU(r=0.856、0.700、0.654、0.598,allP<0.05).
Conclusion:PCT,CRP,and WBCcanbeusedasindicatorsforthediagnosisofneonatalsepsis.PCT,CRP,

WBC,andNEUcanbeusedtoassesstheseverityofneonatalsepsisinchildren.
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　　新生儿败血症是临床常见的感染性疾病,是由

于病原体入侵新生儿血液并生长繁殖、积蓄毒素导

致的全身性炎症反应,其发生原因主要在于早产及

产时感染,且由于新生儿免疫系统尚未发育成熟,
患儿易因此死亡[1]。随着抗生素的广泛应用,感染

性疾病已可得到有效治疗,新生儿败血症的预后情

况与患儿是否得到及时有效的抗菌治疗有关[2]。
新生儿败血症的诊断金标准为血培养,而血培养所

需诊断时间较长,且基于孕妇分娩前预防性使用抗

生素、采血量等因素影响,血培养不宜用作早期诊

断指标[3]。因此,临床诊断急需寻找到特易敏感的

生物标记物。降钙素原(procalcitonin,PCT)、C反

应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)是临床常用于评

估患者炎症反应的指标,PCT 在机体受到外界环

境刺激时会通过炎性因子降解,进而提升血液中的

含量,CRP在患者处于应激状态时会大量合成,水
平与患者感染严重程度呈正相关[4]。白细胞计数

(whitebloodcellcount,WBC)、中性粒细胞计数

(neutrophil,NEU)亦属于感染的早期诊断指标,有
研究将其用于新生儿败血症的临床诊断应用价值

较高[5]。本文旨在探究PCT、CRP及 WBC对新生

儿败血症早期诊断治疗和病情评估的临床意义,现
将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

分析2019年1月至2020年12月我院收治的

67例新生儿败血症患儿临床资料,将其设为观察

组,其中男 35 例,女 32 例;平 均 胎 龄 (39.46±
1.22)周;平均日龄(9.42±1.97)d。选择同期收

治的67例局部感染新生儿作为对照组,男36例,
女31例;平均胎龄(39.97±1.28)周;平均日龄

(8.96±1.95)d。2组患儿一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:①符合《新生儿败血症诊断及治疗

专家共识(2019年版)》[6]中新生儿败血症诊断标

准;②血培养阳性;③患儿家属充分知情,签署知情

同意书。排除标准:①临床资料缺失;②入院前使

用抗生素;③合并自身免疫性疾病;④合并先天畸

形、染色体及可疑遗传代谢性疾病;⑤低血糖、营养

不良;⑥合并肝肾功能异常;⑦中途转院。
1.2　标本采集方法

2组患儿均在入院当日,进行抗生素治疗前收

集患儿双侧肱静脉血各1mL,采用固相免疫色谱

法检测 PCT 水平,采用免疫比浊法检测 CRP水

平,使用全自动生化分析仪检测 WBC、NEU 水平。
另采集患儿静脉血2mL保存在专用血培养瓶中,
送细菌室进行细菌培养,并使用全自动微生物分析

仪进行菌种鉴定。
1.3　病情评价标准

采用新生儿危重症评分(neonatalcriticalill-
nessscore,NCIS)[7]对患儿病情进行评估,NCIS
评分条目包括心率、收缩压、呼吸、氧分压、pH 值、
钠离子、钾离子、血清肌酐、血尿素氮、红细胞压积

比、胃肠表现,得分为 上 述 项 目 各 项 得 分 总 和。
NCIS>90分为非危重患儿,≤90~≥70为危重患

儿,<70分为极危重患儿。
1.4　观察指标

比较2组患儿PCT、CRP、WBC、NEU 水平差

异,将存在显著差异的指标使用受试者工作特征曲

线(ROC)对新生儿败血症的诊断效能进行分析。
使用 NCIS对观察组患儿病情进行评估,分析不同

病情患儿 PCT、CRP、WBC、NEU 水平差异,使用

Spearman相关分析探究 PCT、CRP、WBC、NEU
水平与患儿病情的相关性。
1.5　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件对数据进行分析

处理,PCT、CRP、WBC、NEU 以 ■X±S 表示,组间

比较采用t 检验,将存在显著差异的指标使用

ROC曲线分析,对新生儿败血症的诊断效能进行

评估,使用 Spearman相关分析探究 PCT、CRP、
WBC、NEU与患儿病情的相关性,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同患儿PCT、CRP、WBC、NEU水平比较

观察组患儿PCT、CRP、WBC水平均高于对照

组(均P<0.05),2组患儿 NEU 水平差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
2.2　PCT、CRP、WBC对新生儿败血症的诊断

ROC曲线结果显示,PCT、CRP、WBC水平对

新生儿败血症的诊断效能均较高(AUC=0.893、
0.848、0.923,均P<0.05),见表2、图1。
2.3　病情不同程度患儿 PCT、CRP、WBC、NEU
水平比较

非危重组患儿PCT、CRP、WBC、NEU 水平均

低于危重组、极危重组,危重组患儿PCT水平均低

于极危重组(均P<0.05),危重组、极危重组患儿

CRP、WBC、NEU 水平差异无统计学意义(P >
0.05),见表3。
2.4　PCT、CRP、WBC、NEU水平与新生儿败血症

患儿病情的相关性分析

Spearman相关分析发现,新生儿败血症患儿

病情 与 PCT、CRP、WBC、NEU 水 平 均 呈 正 相

关(r=0.856、0.700、0.654、0.598,均P<0.05),
见表4。
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表1　不同患儿PCT、CRP、WBC、NEU水平比较 ■X±S

组别 PCT/(μg·L-1) CRP/(mg·L-1) WBC/(×109·L-1) NEU/%
观察组(67例) 13.18±6.86 15.12±4.62 25.15±6.12 46.85±8.73
对照组(67例) 5.11±1.38 9.57±2.68 13.38±5.66 44.06±10.43
t 9.435 8.505 11.564 1.679
P 0.001 0.001 0.001 0.096

表2　PCT、CRP、WBC水平对新生儿败血症的诊断效能

指标 预测标准 AUC 95%CI 敏感性/% 特异性/% P
PCT 6.87 0.893 0.828~0.940 94.03 74.63 <0.05
CRP 12.91 0.848 0.776~0.904 88.06 71.64 <0.05
WBC 18.07 0.923 0.865~0.962 82.09 89.55 <0.05

图1　PCT、CRP、WBC水平对新生儿败血症的诊断效

能的ROC曲线

3　讨论

新生儿的身体系统、器官尚未发育完全、皮肤

黏膜屏障较为脆弱,自身免疫功能低下,一旦感染

极易发展为败血症,甚至可能发展为感染性休克及

多器官功能障碍综合征,对新生儿生命安全存在较

大威胁。新生儿败血症起病较急,患儿不具备特异

性临床表现,早期诊断存在一定难度[8]。由于血培

养的临床应用受限,故本研究的目的在于探寻可为

新生儿败血症进行早期诊断的指标,以期为其早期

诊治提高参考。
PCT是由116个氨基酸组成的无激素活性的

糖蛋白,在全身细菌感染时PCT浓度会显著上升,
局部感染则不会导致PCT浓度上升或仅小幅度上

升[9]。CRP是在机体遭受微生物入侵后或组织损

伤受到炎症性刺激时,由肝脏合成的急性时相蛋

白,其水平会因炎性因子释放而提升,上升水平与

炎症发生及组织损伤程度相关[10]。WBC、NEU 是

临床常用的实验室检查指标,新生儿初期 WBC水

平会出现生理性上升,当发生侵袭性感染时,WBC
水平会出现显著上升,而持续 WBC升高则可在一

定程度上说明机体发生感染。本研究结果显示,观
察组 患 儿 PCT、CRP、WBC 水 平 均 高 于 对 照

组,2组患儿 NEU 水平差异不显著,说明 PCT、
CRP、WBC可用于区分新生儿败血症及局部感染。
谷磊等[11]研究认为,新生儿败血症患儿与非败血

症患儿PCT、CRP水平存在显著差异,与本研究结

果一致。此外,本研究 ROC曲线结果显示,PCT、
CRP、WBC水平对新生儿败血症的诊断效能均较高,
说明PCT、CRP、WBC均可作为诊断新生儿败血症

的参考指标。此前有研究认为,由于在发生某些严

重感染时 WBC会有所下降,WBC在作为诊断新生

儿败血症的指标时存在一定不足[12]。而本研究

中,WBC的敏感性最低,且2组患儿 NEU 水平差

异无统计学意义,说明 WBC、NEU 仅可作为新生

儿败血症的诊断参考指标。隆耀清[13]研究认为,
PCT、CRP均可作为新生儿败血症的早期诊断指标,
为提升诊断准确性应进行指标联合检测。本研究不

足之处在于未对PCT、CRP、WBC的联合诊断价值

进行评估,后期可针对PCT、CRP、WBC进行联合分

析,探究联合诊断对单项检测是否具备补充作用。

表3　病情不同程度患儿PCT、CRP、WBC、NEU水平比较 ■X±S
组别 PCT/(μg·L-1) CRP/(mg·L-1) WBC/(×109·L-1) NEU/%
非危重组(31例) 7.05±2.30 11.36±3.10 20.58±3.61 40.93±6.22
危重组(21例) 16.52±4.42 18.09±3.39 28.61±5.67 51.22±6.52
极危重组(15例) 21.17±3.79 18.72±2.25 29.77±3.95 51.97±8.32
F 100.48 44.44 31.15 20.160
P 0.001 0.001 0.001 0.001
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表4　PCT、CRP、WBC、NEU水平与患儿病情的相关性分析

指标 r P
PCT 0.856 0.001
CRP 0.700 0.001
WBC 0.654 0.001
NEU 0.598 0.001

本研究结果显示,新生儿败血症患儿 PCT、
CRP、WBC水平随患儿病情严重程度逐渐上升,而
仅非危重患儿与极危重患儿的 NEU 水平存在差

异,提示 PCT、CRP、WBC、NEU 具备用于评估患

儿病情的价值。Spearman相关分析发现,新生儿

败血症患儿病情与PCT、CRP、WBC、NEU 水平均

呈正相关,则佐证了这一猜测。朱丽坤等[14]研究

证实,PCT可用于评价新生儿败血症患儿病情,可
全面反映患儿感染状况,对指导临床用药有一定价

值,本研究结果与之存在一定相似。
综上所述,PCT、CRP、WBC、NEU可作为诊断

及评估新生儿败血症患儿病情严重程度的指标,由
于上述指标较易获得,适宜在临床推广使用。
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