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!!"摘!要#!目的!探讨分析球蛋白"><W%水平&血小板计数"̂<;%及两者联合检测在早产儿早发型败血

症"Ua)%诊断中的价值'方法!选取"$!&年!月至"$"!年!"月十堰市人民医院收治的?%7例早产患儿!将

其中!!?例诊断为Ua)的患儿作为研究组!另"7"例无感染征象的非败血症早产患儿作为对照组'回顾性分

析"组临床资料!以探讨><W水平&̂<;对早产儿Ua)的诊断价值'结果!研究组患儿的平均出生体重&胎

龄&><W水平&清蛋白"(<W%水平&̂<;均显著低于对照组!差异均有统计学意义"!$$#$7%!且极低出生体重

"$!7$$.%!低胎龄")?6周%!低><W水平!低(<W水平!低 <̂;均是早产儿Ua)的危险因素'受试者工作

特征曲线分析显示!当><W水平低于!7#77.(<&̂<;低于"%6#7`!$@<O! 时对Ua)的诊断具有提示意义$

其中><W水平对Ua)诊断的灵敏度"6:#6\%和特异度"&%#!\%均高于 <̂;的灵敏度"67#%\%和特异度

"&?#7\%'相比两者单独诊断!̂<;和><W水平联合检测"(c=b$#%:?%对Ua)的诊断价值更高!两者联合

检测的灵敏度"7:#&\%和特异度"&&#@\%均大于其单独诊断'结论!><W水平&̂<;联合检测有助于早产儿

Ua)的早期诊断!对临床诊断有较高的参考价值'
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!!败血症是新生儿尤其是早产儿较为常见的一种

感染性疾病*是由于病原菌侵入其血液循环所引起的

全身性炎症反应*早产儿由于机体功能和免疫系统尚

未完全成熟*其免疫功能较差*一旦发生感染*病情进

展迅速且凶险)有研究数据显示*早产儿败血症在我

国感染率和病死率分别为$#!\!!#$\和!$\!
7$\+!,*是引起早产儿死亡的重要原因+",)按照发病

时间*败血症可分为早发型败血症$Ua)*$?M胎龄%

与晚发型败血症$<a)*%?M胎龄%+?,)早产儿Ua)
在临床表现上是非特异性的*同时因血培养结果报告

时间慢-培养阳性率低而无法及时确诊错过最佳治疗

时机*使病情恶化影响预后)因目前临床上尚缺少迅

速有效的方法来及早诊断Ua)*故为了提高早产儿

Ua)诊断效率*本研究通过分析临床资料-球蛋白

$><W%-血小板计数$̂<;%及部分实验室指标*以探

讨 <̂;-><W水平及两者联合检测对早产儿Ua)的

诊断价值*为临床诊断提供科学依据)

A!资料与方法

A#A!一般资料!选取"$!&年!月至"$"!年!"月本

院新生儿科收治的早产患儿*将诊断为 Ua) 的

!!?例患儿归为研究组*其中男7@例*女76例*平均

胎龄$?"#!%X!#@6%周)纳入标准!所有患儿均经临

床诊断符合中华医学会儿科学分会制定的.新生儿败

血症诊疗方案/$"$!@版%中的相关诊断标准+?,)将同

期诊断为非败血症的无感染征象"7"例患儿归为对

照组*其中男!??例*女!!@例*平均胎龄$?6#$6X

!#%@%周)排除标准!$!%存在其他严重的脏器疾病&

$"%合并先天性遗传代谢疾病&$?%社会因素放弃治

疗)本研究已经过医院医学伦理委员会同意)

A#B!研究方法

A#B#A!资料收集!基本情况!性别-胎龄-出生体重*

孕母因素有无胎膜早破*相关实验室检查结果!血白细

胞计数$_W=%-中性粒细胞绝对值$('=%-淋巴细胞绝

对值$(<=%-嗜酸性粒细胞绝对值$(U=%-̂<;-红细胞

分布宽度$E2_%-血浆清蛋白$(<W%-><W-前清蛋白

$̂(W%-降钙素原$̂=;%-=反应蛋白$=Ê %)

A#B#B!血样采集!"组患儿均在入院"I内*未使用

抗生素前及空腹时采集静脉血?8<加入含有乙二胺

四乙酸$U2;(%抗凝剂的抗凝管中*经?$$$,"8BD
离心!$8BD后取上清液备用)

A#B#C!检测方法!所有仪器-试剂均在有效期内使

用*检测方法严格按照说明书中的仪器操作程序进

行)$!%_W=及其分类-̂<;检测)选用希森美康公

司的 Y'"!$$型血细胞分析仪及其配套试剂进行)

阳性参考值大于!$\)$"%(<W-><W-̂(W等检测)

选用(c7:!!全自动生化分析仪*采用速率法检测)

$?%=Ê 检测)选用W-J980D公司的 (c7:!!生化

分析仪*采用免疫散射比浊法测定)IC1=Ê 正常参

考值为$!$!$8."<)$6%̂=; 检测)选用罗氏

=F8L-C%$"系列仪器有限公司的相应试剂*采用电化

学发光技术测定) =̂; 正常参考值为$! $$#7

D."8<)

A#B#D!观察指标及评价标准!观察记录"组早产儿

相关实验室检查结果*并分析><W水平-̂<;及两者

联合检测的受试者工作特征$Ea=%曲线*计算曲线下

面积$(c=%-灵敏度-特异度*以评价其在早产儿

Ua)中的诊断价值)灵敏度b真阳性例数"$真阳性

例数]假阴性例数%̀ !$$\*特异度b真阴性例数"

$真阴性例数]假阳性例数%̀ !$$\)

A#C!统计学处理!应用 )̂ ))"?#$统计软件进行数

据分析)计量资料符合正态分布的以7XG表示*采

用C检验&不符合正态分布的以9$!"7*!&7%表示*组

间比较采用 Q-DD1_IBHD05# 检验)计数资料以构

成比或率表示*比较采用!" 检验*以!$$#$7为差异

有统计学意义)描绘 <̂;*><W水平及联合诊断的

Ea=曲线*计算(c=-灵敏度-特异度)

B!结!!果

B#A!影响早产儿发生Ua)的单因素分析!研究组

患儿平均出生体重-胎龄均显著低于对照组*羊水粪

染发生率明显高于对照组*差异均有统计学意义$!$
$#$7%)研究组患儿胎膜早破发生率明显高于对照

组*但差异无统计学意义$!%$#$7%)见表!)

B#B!影响早产儿发生Ua)的多因素分析!以早产

儿是否发生Ua)为因变量*进行多因素二分类逐步

4F.BCHBJ回归分析)多因素分析结果显示*低胎龄$)
?6周%-极低出生体重$$!7$$.%-低><W水平-低

(<W水平-低 <̂;均是发生早产儿Ua)的危险因素

$!$$#$7%)见表")

B#C!两组检测指标的相关性分析!_W=及 (<=-

(U=-('=-̂ (W-E2_ 与 Ua) 无 相 关 性 $! %
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$#$7%&̂<;-(<W-><W-̂=;-=Ê 均与Ua)有相关

性$!$$#$7%*其中 <̂;-(<W和><W与Ua)呈负

相关*̂=;和=Ê 与Ua)呈正相关)见表?)

表!!!影响早产儿发生Ua)的单因素分析

组别 0 男"女$0"0% 出生体重$7XG*9.% 胎龄+9$!"7*!&7%*周, 胎膜早破+0$\%, 羊水粪染+0$\%,

研究组 !!? 7@"76 !#:?$X$#7?$ ?"#$!$?!#$$*??#6?% 7!$67#!% @$:#$%

对照组 "7" !??"!!@ "#!"$X$#6%$ ??#6%$?"#?$*?6#&@% @$$?7#&% :$?#"%

!""C"1 O $#$!$ 7#?!" O:#?%" "#@!@ 6#$?!

! O $#@"$ $$#$$! $$#$$! $#$:: $#$67

!!注!O表示无此项)

表"!!影响早产儿发生Ua)的多因素分析

因素 L *=,= P/)F!" ! 3H @7\86

胎膜早破情况 $#?@" $#"?$ "#@$7 $#$:: !#6:! $#@6?!"#?"7

羊水粪染情况 $#@&! $#7$$ ?#&&! $#$7" "#%?@ $#@@!!&#$?$

极低出生体重$$!7$$.% !#!:: $#?$@ !6#:$$ $$#$$! ?#":$ !#&@!!%#$$&

胎龄$)?6周% !#@$@ $#?$7 ?@#"&@ $$#$$! %#&66 ?#&!?!!"#"7$

低><W $#@7: $#6"@ 6#@:& $#$"% "#%$% !#!"6!%#$6$

低(<W !#$:6 $#"6% !@#6%! $$#$$! "#@7% !#:"%!6#&:7

低 <̂; $#&&7 $#"?" !!#!&7 $#$$! "#!&! !#?&:!?#6!@

!!注!L 为回归系数&*=,=为标准误&3H 为比值比&@7\86为@7\置信区间)

表?!!两组检测指标的相关性分析

相关变量 相关系数$?% !

E2_ $#$67 $#?@$

_W= O$#$:$ $#!"7

(<= $#$$" $#@&6

(U= O$#$7: $#"&"

('= O$#$:& $#$@%

<̂; O$#!7% $#$$?

(<W O$#?"6 $$#$$!

><W O$#""& $$#$$!

(̂W O$#$77 $#"@7

=̂; $#7$$ $$#$$!

=Ê $#66" $$#$$!

B#D!两组><W-(<W水平及 <̂;的比较!研究组

><W-(<W水平及 <̂;均明显低于对照组*差异均有

统计学意义$!$$#$7%)见表6)

B#F!><W水平-̂<;对 Ua)诊断的 Ea=曲线分

析!使用Ea=曲线$图!%分析比较 <̂;-><W水平

诊断Ua)的效能$表7%*结果显示!><W水平的截断

值为!7#77*̂<;的截断值为"%6#7*即当><W水平

低于!7#77."<*̂<;低于"%6#7̀ !$@<O! 时对Ua)
的诊断具有提示意义&同时*><W水平和 <̂;的特异

度均高于其灵敏度*且 ><W的灵敏度$6:#6\%和特

异度$&%#!\%均高于 <̂;的灵敏度$67#%\%和特异

度$&?#7\%&除此之外*̂<;和><W均有较好的诊断

价值$(c=%$#%$$%*且><W的(c=$$#%6"%% <̂;
的(c=$$#%$:%&综合来说*><W水平的诊断效能优

于 <̂;&而相比两者单独诊断*̂<;和 ><W联合检

测$(c=b$#%:?%对Ua)的诊断价值更高*并且*两

者联合检测的灵敏度$7:#&\%和特异度$&&#@\%均

大于其单独诊断)

表6!!两组><W((<W水平及 <̂;比较

组别 0 ><W+9$!"7*!&7%*."<, (<W+9$!"7*!&7%*."<, <̂;$7XG*̀ !$@<O!%

研究组 !!? !6#$6$!!#6$*!7#7$% !6#$6$!!#6$*!?#6$% "?$#&6X%?#@&

对照组 "7" !%#$$$!"#@$*!&#6$% ?$#:6$":#:$*?$#%$% "7!#?!X7:#@@

C"1 O O6#?"7 O%#!:6 ?#$$$

! O $$#$$! $$#$$! $#$$?

!!注!O表示无此项)
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表7!!><W水平(̂<;对Ua)诊断价值分析

诊断指标 截断值 (c= 灵敏度$\% 特异度$\%

><W水平 !7#77 $#%6" 6:#6 &%#!

<̂; "%6#7 $#%$: 67#% &?#7

两者联合 O $#%:? 7:#& &&#@

!!注!O表示无此项)

图!!!><W水平(̂<;对Ua)诊断的Ea=曲线分析

C!讨!!论

!!新生儿败血症是新生儿发生的一类严重感染性

疾病*早产儿发病率和死亡率均较高*且Ua)的病死

率相对<a)更高)通过早期诊断Ua)-积极的治疗
对改善患儿预后有极大帮助)目前*临床上仍然以血

培养为诊断败血症的1金标准2*但其灵敏度不高*阳

性率低+6,*在Ua)中尤其低+?,*因此*结合临床及现

有辅助检查方法尽早对Ua)诊断显得尤为重要)作

者拟通过分析临床资料-><W-̂<;及部分实验室指

标*旨在寻找方便-经济-实用性强的实验室指标*为
早产儿Ua)早期诊断提供依据)

本研究通过对临床资料回顾性分析*发现研究组

患儿的平均出生体重和胎龄均显著低于对照组*多因

素分析结果显示*低胎龄$)?6周%-极低出生体重$$
!7$$.%-低><W水平-低(<W水平-低 <̂;均是发

生早产儿Ua)的危险因素)这与新生儿败血症诊断
及治疗专家共识相一致*提示早产-极低出生体重为

Ua)的高危因素*对Ua)的诊断有提示意义)通过

对监测指标的分析*̂<;*><W-(<W水平与Ua)呈

负相关$!$$#$7%*̂=;和 =Ê 与 Ua)呈正相关

$!$$#$7%*提示低 <̂;-低 ><W水平-低 (<W水
平*高 =̂;-高=Ê 水平对早产儿Ua)均有一定诊

断价值)

<̂;是在骨髓中由成熟巨核细胞脱落下来形成

的小块*其具有止血和凝血功能)当新生儿发生细菌

感染性败血症后*会不断释放内毒素造成血小板内网

状系统的受损*使得血液循环中 <̂;数量下降*同

时*细菌感染后*部分血小板-脂多糖和炎症介质相互

结合*血小板受损速度也不断加速*血小板水平随之

快速下降+71%,)本研究中*Ua)组 <̂;明显低于对照

组*与败血症呈负相关$?bO$#!7%*!$$#$7%*提示

<̂;越低*发生Ua)的风险越大)<c 等+&,对纳入

的%7$例新生儿败血症患儿进行对照研究*结果显示

<̂;诊断<a)的(c=为$#:$*灵敏度为%%#&\*特

异度为::#:\*可见 <̂;对晚发型败血症有较高的诊

断价值)而本研究结果显示*̂<;诊断Ua)的 (c=
为$#%$:*其灵敏度为67#%\*特异度为&?#7\*这提示

<̂;单独检测对Ua)有一定诊断价值&但其灵敏度相

对不高*这与血小板减少病因主要与感染性疾病有关

外*还与肝脏疾病-血液系统疾病等有关*故还需临床

医生结合其他临床表现及实验室检查予以鉴别)

><W是由肝细胞合成的一类具有免疫作用的蛋

白质*在早产儿体内主要存在的免疫球蛋白>$e.>%

是通过母体获得)尤其是胎龄越小或体重越低的早

产儿*其e.>水平则更低*更易引起新生儿败血症)

陈小燕等+:,在反复呼吸道感染与e.研究结果中发现*

感染组的e.Q-e.>水平均低于对照组*差异均有统

计学意义$!$$#$7%*这同样说明了><W对感染有一

定提示意义)在本研究中*研究组 ><W水平明显低

于对照组*差异有统计学意义$!$$#$7%)魏从真

等+@,研究结果表明*败血症患儿e.>水平明显低于健

康对照组*e.Q 水平明显高于对照组*差异均有统计

学意义$!$$#$7%)在本研究中并未采集研究指标

><W的临床亚型资料*故无法进一步研究其亚型在临

床中的诊断价值*但本研究结果显示*><W在败血症

诊断中的(c=为$#%6"*灵敏度为6:#6\*特异度为

&%#!\)结合以往研究依然可以初步分析*单独检测

><W对Ua)的诊断有一定价值)而在吴玉霞+!$,的

研究中可以看出*><W单独检测对新生儿败血症的诊

断价值明显低于 =̂;-=Ê 单独检测)而在临床实

际工作中*仍有较多Ua)患者在早期未出现=Ê -

=̂;明显升高*故低><W水平对诊断有一定价值*有

助于及早地诊断Ua)*及时给予治疗)

(<W是由肝脏合成的含有7:7个氨基酸残基的

一类多肽*起着维持血浆胶体渗透压稳定的作用*是

血浆中最主要的蛋白质*与=Ê 同为血浆中的急时

相反应蛋白*其水平的降低可能与营养不良和全身炎

症有关)在本研究中*(<W水平与早产儿Ua)的发

生呈负相关性$!$$#$7%*即 (<W水平越低*败血症

发生的可能性越高*这也与最近的一项研究结果相

符+!!,*这说明(<W对败血症同样有提示意义)在郑
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国光+!",的研究中*新生儿感染性疾病中 (̂W血清浓

度降低*尤其在败血症-细菌性肺炎-下呼吸道感染疾

病中下降较为明显)然而关于 (̂W*本研究中并未得

出相似的结果)

万玲玲等+!?,研究中发现*=Ê 与 =̂;联合检测

诊断新生儿Ua)的灵敏度$6:\%-特异度$7$\%及

准确率$@:\%高于=Ê -̂=;单独检测*差异有统计

学意义$!$$#$7%)这提示在新生儿Ua)的早期诊

断中*应将 <̂;和><W结合进行联合检测)本研究

中联合检测结果显示*̂<; 与 ><W联合检测下的

(c=达 到 $#%:?*灵 敏 度 为 7:#&\*特 异 度 为

&&#@\)相比 <̂;-><W单独检测而言*联合检测的

灵敏度-特异度均提高*也高于万玲玲等+!?,研究中

=Ê 与 =̂;联合检测的结果)因此*̂<;和><W联

合检测对早产儿Ua)有重要的诊断价值)

综上所述*̂<;-><W的单独测定有助于早产儿

Ua)的早期诊断*但尚不能确诊)而 <̂;和><W联

合检测对早产儿Ua)的诊断价值相比单独检测来说

更高*对于临床诊断有较高的参考价值)
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