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摘
!

要!目的
!

分析不同败血症高危因素对新生儿血清降钙素原!

S=I

#水平的影响'方法
!

随机选择
!#!

例住院新生儿"包

括足月儿
!$!

例和早产儿
'%

例'根据有无败血症及其高危因素"将足月儿分为)足月对照组$足月败血症高危因素组$足月非败

血症高危因素组$足月败血症组'其中足月败血症高危因素组又分为足月宫内窘迫*术后窒息组和足月胎膜早破!

SYD>

#组"后

者按
SYD>

不同时间分为大于
!#F

组$

'

!$

!

!#F

组和
%

!

!$F

组'早产儿也按相同标准分组'分别检测各组
S=I

水平并进

行统计学分析'结果
!

足月宫内窘迫*术后窒息组与足月非败血症高危因素组比较"

S=I

水平差异无统计学意义!

M

'

%*%0

#+

'

!#F

组
S=I

水平明显增高"但与足月败血症组比较无统计学意义差异!

M

'

%*%0

#'早产儿各组的组间比较结果与足月儿类似'

相比于
=

反应蛋白!

=YS

#"败血症高危因素新生儿
S=I

水平的动态变化与临床情况更一致!

M

#

%*%!

#'结论
!

不同败血症高危

因素对新生儿
S=I

水平有不同的影响"结合
S=I

水平的动态监测"能为临床合理使用抗菌药物提供重要依据'

关键词!婴儿"新生+

!

胎膜早破+

!

降钙素原+

!

宫内窘迫+

!

败血症+

!

高危因素

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%$&

文献标识码!

1

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!(!%/%$

I%2>0

3

2(1/'1.,.(*.*1(*1%*,2/,.(*.**%(*/,%45.,-2.4T)/1,(24/44(1./,%+5.,-4%

3

4.4

%

/1'.*.1/'/*/'

A

4.4

,()"%@'(%

!

!

)">-%

*

'"/

!

!

Q(P#"/

+

(%

!

!

3-%R"%

*

<#

!

!

M-%

*

&'#

D

/%

*

!

!

Q(4'(%

+

("%

$

!

&'(>(#

D

#%

*

)

'

!5!-

?

"09G-%9/

;

M-=#"90#@8

.

)5!-

?

"09G-%9/

;

F%

;

-@9#/%4/%90/<

!

R-%-0"<>/8

?

#9"</

;

R("%J'/(

)#<#9"0

D

4/GG"%=

!

R("%

*

J'/(0!%%!%

!

4'#%"

.

$5!-

?

"09G-%9/

;

S#/G-90#@8

!

.@'//</

;

M(I<#@>-"<9'"%=60/

?

#@"<

)-=#@#%-

!

./(9'-0%)-=#@"<B%#C-08#9

D

!

R("%

*

J'/(0!%0!0

!

4'#%"

(

6:4,2/1,

%

":

;

%1,.&%

!

I4A.A3

7

-,-8F:-:;G9

E

;46A36,8,4.,.

'

S=I

(

64.6:.8;A8,4.,..:4.A8:-5,8F;,-X2A684;-A--46,A8:@5,8F

-:

E

-,-*<%,-(+4

!

IF:-:;G964.6:.8;A8,4.42S=I5:;:9:A-G;:@,.!#!F4-

E

,8A3,_:@.:4.A8:-,.63G@,.

?

!$!8:;9.:5U4;.-A.@'%

E

;:8:;9.:5U4;.-5,8F

?

:-8A8,4.A3A

?

:)$P)(5::X-*I:;9U4;.-A--,

?

.:@@,22:;:.8

?

;4G

E

-A664;@,.

?

848F:@,A

?

.4-8,66;,8:;,A42

-:

E

8,6:9,AA.@,8-W;,-X2A684;-

%

8F:

?

;4G

E

5,8F;,-X2A684;-A--46,A8:@5,8F-:

E

-,-,.63G@,.

?

8F:,.8;AG8:;,.:@,-8;:--

$

A-

E

F

7

d,A

?

;4G

E

A.@8F:8F;::

E

;:9A8G;:;G

E

8G;:429:9U;A.:-

'

SYD>

(

?

;4G

E

-

'

8F:@G;A8,4.42SYD>

'

!#F

!

'

!$P!#F

!

%P!$F

(!

8F:-:

E

8,6:/

9,A

?

;4G

E

!

8F:.4./,.2:68,4.@,-:A-:

?

;4G

E

!

8F:64.8;A-8

?

;4G

E

*A.@

E

;:8:;9.:5U4;.-5:;:A--,

?

.:@8F:,;

?

;4G

E

-A664;@,.

?

848F:

-A9:6;,8:;,A*IF:@A8A4U8A,.:@5:;:-GU

+

:68:@84-8A8,-8,6A3A.A3

7

-,-@:-,

?

.:@*=%4>',4

!

IF:S=I3:[:3,.8F:8:;9U4;.-5,8F,.8;A/

G8:;,.:@,-8;:--

$

A-

E

F

7

d,A

?

;4G

E

5A-.4-,

?

.,2,6A.83

7

@,22:;:.6:649

E

A;,.

?

5,8F8F:.4./,.2:68,4.

?

;4G

E

'

M

'

%*%0

(!

8F:S=I3:[:3

'

'

%*0

&

?

$

Q

(

5A--,

?

.,2,6A.83

7

F,

?

F:;,.8F:SYD>

'

!#F

?

;4G

E

A-8F:-A9:5,8F8FA8,.8F:-:

E

8,6:9,A

?

;4G

E

!

A.@4.-,

?

.,2,6A.83

7

@,22:;:.6:U:85::.854

?

;4G

E

-*8F:-,9,3A;;:-G38-425A-:d,-8,.

E

;:9A8G;:.:5U4;.-*=49

E

A;:@5,8F63A--,6=YS

!

@

7

.A9,66FA.

?

:

42S=I5A-94;:U:88:;64;;:3A8,4.5,8F63,.,6A36FA.

?

:42,.2:68,4.,.8F:.:4.A8:-5,8F;,-X2A684;-42-:

E

-,-

'

M

#

%*%!

(

*?(*1'>K

4.(*

!

R:;G9S=I64.6:.8;A8,4.A;:@,22:;:.8,..:4.A8:-5,8F;,-X2A684;-A--46,A8:@5,8F-:

E

-,-*A.@@

7

.A9,6@:8:68,4.42S=I6A.

U:F:3

E

2G3848F:;A8,4.A3G-:42A.8,U,48,6-*

@%

A

5(2+4

%

,.2A.8

!

.:5U4;.

.

!

,.8;AG8:;,.:@,-8;:--

$

A-

E

F

7

d,A

.

!

2:8A39:9U;A.:-

!

E

;:9A8G;:;G

E

8G;:

.

!E

;46A36,8,4.,.

.

!

-:

E

8,/

6:9,A

.

!

;,-X2A684;-

!!

降钙素原'

S=I

(与传统新生儿败血症的诊断指标相比!具

有快速#特异#敏感的特点/

!

0

"围生期窒息#宫内窘迫#胎膜早

破'

SYD>

(#早产等均为新生儿败血症的常见高危因素/

$/)

0

"

国外有研究提示缺氧#窒息新生儿在无细菌感染时也可高水平

表达
S=I

/

&/'

0

!也有结果表明无高水平表达/

(/#

0

!结论不一"

SYD>

大于
!#F

或大于
!$F

对新生儿
S=I

水平有显著影

响/

(/"

0

"相同高危因素下早产儿的
S=I

浓度变化少见报道"

因此!本文回顾性比较了上述常见败血症高危因素对新生儿

S=I

浓度的影响!以期为临床合理使用抗菌药物提供参考

依据"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

$%%#

年
0

月至
$%%"

年
!$

月入住本科的高危

新生儿!诊断标准参照文献/

!%

0"足月儿
!$!

例!胎龄为
)(

!

&$

周!早产儿
'%

例!胎龄为
)$

!

)(

周"足月对照组
!"

例为随

机抽取同期住院健康足月新生儿"高危足月新生儿组按围生

期高危因素不同!并排除各高危因素的相互干扰分为%足月败

血症高危因素组'

&"

例(.糖尿病母亲婴儿和
1JD

溶血病患儿

为足月非败血症高危因素组'

$(

例(.足月败血症组'

$'

例(!诊

断标准参照文献/

$

0"其中败血症高危因素组分为足月

SYD>

组'

)!

例(和足月宫内窘迫$生后窒息组'

!#

例(!足月

SYD>

组按
SYD>

不同时间分
)

组'

'

!#F

组#

'

!$

!

!#F

组#

%

!

!$F

组(

/

!!

0

"早产儿也按上述标准分为早产对照组'

!!

例(和早产败血症高危因素组!后者又分为%早产宫内窘迫$生

后窒息组'

!)

例(#早产
SYD>

'

!#F

组'

!!

例(#早产败血症

组'

$0

例("以上除败血症患儿外!其余各组新生儿均未发生

细菌感染性并发症"败血症患儿入院日龄为
)

!

$#@

!发病时

间少于
&#F

并且入院前未使用抗菌药物"足月对照组与高危

足月新生儿组的性别构成#胎龄和体质量差异均无统计学意义

'

M

'

%*%0

(.早产对照组与早产败血症高危因素组各指标也无

统计学意义差异'

M

'

%*%0

("足月儿和早产儿性别构成差异

无统计学意义'

M

'

%*%0

(!但足月儿的胎龄和体质量均显著大

于早产儿!差异有统计学意义'

M

#

%*%!

("

&

%!(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!

K4*!0



B*C

!

方法

B*C*B

!

血标本的留取和检测
!

所有研究对象初次抽血时间

'检测日龄(均为出生后
)

!

$#@

#使用抗菌药物前于桡动脉抽

血检测
S=I

"败血症高危因素新生儿及败血症患儿治疗前还

需检查
=

反应蛋白'

=YS

("抗菌药物治疗后
)

!

0@

复查

S=I

#

=YS

"

B*C*C

!

S=I

测定
!

检测试剂盒为德国
JY1C>R

公司授权生

物梅里埃公司开发的
VHM1RJY1C>RS=I

试剂!采用酶联

荧光分析技术'

]Q<1

(测定!检测范围为
%*%0

!

$%%.

?

$

9Q

!推

荐
)

!

$#@

新生儿参考值%

S=I

#

%*0.

?

$

9Q

"

B*C*D

!

=YS

测定
!

检测仪器为
RH]>]KRJK

-

'德国西门子

公司(!采用免疫速率散射比浊法!参考范围为
%

!

'9

?

$

Q

"

B*D

!

统计学处理
!

采用
RSRR!(*%

统计软件进行统计学处

理!计量资料采用
L 8̂

表示!多个均数的比较采用
L;G-XA3/

BA33,-

秩和检验!率的比较采用四格表精确概率检验法!多重

比较的值均采取
J4.22:;4.,

方法调整"

C

!

结
!!

果

C*B

!

足月败血症高危因素组
S=I

测定结果

C*B*B

!

足月宫内窘迫$生后窒息组与足月非败血症高危因素

组
S=I

水平比较
!

两组
S=I

水平均轻度增高!与足月对照组

之间差异有统计学意义'

M

#

%*%0

(!但两组间差异无统计学意

义'

Mb%*&)%

(!见表
!

"

表
!

!!

足月宫内窘迫%生后窒息组与足月非败血症

!!

高危因素组
S=I

水平比较#

.

?

%

9Q

$

组别
% S=I

中位数'四份位间距(

足月对照组
!" %*%"̂ %*%& %*%"

'

%*%0

(

足月非败血症高危因素组
$(

%*$$̂ %*!#

$

%*!(

'

%*!"

(

$

足月宫内窘迫$生后窒息组
!#

%*$"̂ %*$)

$

%*$#

'

%*)$

(

$

!!

$

%

M

#

%*%0

!与足月对照组比较"

C*B*C

!

足月儿
SYD>

不同时间组与足月败血症组
S=I

水平

比较
!

见表
$

"

表
$

!!

足月儿
SYD>

不同时间组与足月败

!!

血症组
S=I

水平比较#

.

?

%

9Q

$

组别
% S=I

中位数'四份位间距(

足月对照组
!" %*%"̂ %*%& %*%(

'

%*%(

(

'

!#F

组
!$

$*!#̂ $*$0

$

!*&0

'

!*)'

(

$

'

!$

!

!#F

组
!%

%*0)̂ %*$(

$,"

%*&&

'

%*0)

(

$,"

%

!

!$F

组
"

%*!&̂ %*!&

,"(

%*%"

'

%*!%

(

,"(

足月败血症组
$'

0*#'̂ !%*!"

$

!*#0

'

)*)(

(

$

!!

$

%

M

#

%*%0

!与足月对照组比较.

,

%

M

#

%*%0

!与大于
!#F

组比

较.

"

%

M

#

%*%0

!与足月败血症组比.

(

%

M

#

%*%0

!与
!$

!

!#F

组比较"

C*C

!

早产败血症高危因素组各亚组
S=I

测定结果
!

详见表

)

"为比较单纯早产因素对
S=I

水平有无影响!将足月对照组

数据放入表
)

中"

表
)

!!

足月对照组及早产败血症高危因素组

!!!

各亚组
S=I

水平#

.

?

%

9Q

$

组别
% S=I

中位数'四份位间距(

足月对照组
!" %*%"̂ %*%& %*%(

'

%*%(

(

早产对照组
!! %*%"̂ %*%0 %*%(

'

%*%(

(

早产宫内窘迫$生后窒息组
!)

%*)'̂ %*!(

$,

%*$#

'

%*$$

(

$,

早产
SYD>

'

!#F

组
!!

)*%&̂ $*0)

,"

$*)&

'

&*("

(

$,"

早产败血症组
$0

(*%&̂ !0*0%

$,"

!*$0

'

)*%!

(

$,"

!!

$

%

M

#

%*%0

!与足月对照组比较.

,

%

M

#

%*%0

!与早产对照组比

较.

"

%

M

#

%*%0

!与早产宫内窘迫$生后窒息组比较"

C*D

!

使用抗菌药物治疗后
S=I

#

=YS

水平的变化
!

全部败血

症高危因素新生儿抽血检测
S=I

后均预防性使用抗菌药物!

治疗
)

!

0@

后复查
S=I

!对
S=I

#

%*0.

?

$

9Q

者停药!共观察

病例
'%

例!无一例病情反复"如复查
S=I

水平逐渐增高和

'或(符合败血症诊断标准者!调整抗菌药物并增加支持治疗!

治疗后
S=I

水平均下降至
%*0.

?

$

9Q

以下!同时症状#体征缓

解!观察
$(

例次!

S=I

水平与患儿病情变化相符"对上述败

血症患儿中的
!$

例同时动态测定
=YS

及
S=I

!比较两指标的

变化趋势与临床情况'症状#体征(的一致性!结果
!$

例患儿的

S=I

水平与临床变化全部一致!仅有
)

例患儿
=YS

水平与临

床变化一致!两者差异有统计学意义'

Mb%*%%%!

("

D

!

讨
!!

论

围生期宫内窘迫$生后窒息#

SYD>

#早产为败血症高危因

素/

$/)

0

!它们可能导致新生儿发生细菌感染性疾病的概率增加"

出生后
)

!

$#@

的健康新生儿血清
S=I

水平应低于
%*0

.

?

$

9Q

!高于此值提示可能存在全身细菌感染!本研究分析了

常见败血症高危因素对新生儿
S=I

水平的影响!为合理使用

抗菌药物提供了参考依据"

宫内窘迫$生后窒息可能导致全身多脏器功能的非感染性

和'或(感染性并发症"笔者观察了足月宫内窘迫$生后窒息组

与足月非败血症高危因素组的
S=I

水平!两组无统计学意义

差异'

M

'

%*%0

(!

S=I

水平轻度增高'

#

%*0.

?

$

9Q

(!而未达

到阳性水平/

&/'

0

!与文献结果一致/

(/#

0

"提示单纯宫内窘迫$生

后窒息这一因素未造成高危儿全身细菌感染!此时
S=I

检测

结果对决定是否给予高危儿抗菌药物具有指导价值"笔者认

为!尽管宫内窘迫$生后窒息为败血症高危因素!如果患儿

S=I

水平未增高或轻度增高!则不建议临床盲目使用广谱抗

菌药物"

感染是引发
SYD>

的主要原因!

SYD>

对新生儿的主要

危害之一也是增加新生儿感染性疾病的发生率/

!!

0

"本研究发

现足月儿
SYD>

'

!#F

组与足月败血症组一样!

S=I

水平明

显升高!这与国外文献报道一致/

(

0

!据此可间接推测
SYD>

使

新生儿发生感染的风险增高"

'

!#F

组
S=I

'

%*0.

?

$

9Q

!较

SYD>

其他两组明显增高!这也支持了
SYD>

'

!#F

为败血

症危险因素的结论/

)

0

"

'

!$

!

!#F

组
S=I

水平接近诊断阈

值!也提示对
SYD>

'

!$F

者也需结合临床征象动态监测

S=I

!以鉴别是否存在感染"

本研究比较了
)$

!

)(

周早产儿在同样高危因素下各组

S=I

水平的变化!提示单纯早产新生儿
S=I

水平未增高!早

产宫内窘迫$生后窒息组
S=I

水平轻度增高!早产
SYD>

'

!#F

组
S=I

水平增高明显!结果均与足月儿相似!提示
)$

周

后的足月或早产儿
S=I

水平均不受胎龄影响"

aG,U4G;/

@:.6F:

等/

!$

0报道!

S=I

水平在非感染新生儿中均不受胎龄影

响!而在细菌感染中则明显升高!国内少见相关报道"

本研究还观察了败血症高危因素新生儿治疗前后
S=I

水

平的变化!发现与
=YS

相比!

S=I

水平变化与临床病情的变

化更加一致!提示
S=I

在败血症的诊断和疗效评估方面更有

优势/

!

!

!)/!&

0

"是否对败血症高危因素新生儿预防性使用抗菌

药物治疗!目前临床尚无统一标准"根据本研究结果!笔者认

为对败血症高危因素新生儿!可根据临床情况和治疗环境不同

采取以下策略%无条件早期检测
S=I

者!预防使用抗菌药物

后!以
S=I

动态水平决定抗菌药物疗程.如初次检查
S=I

正

常者!临床情况良好!即使有败血症高危因素!也建议不必预防

性使用抗菌药物!仅在发生可疑感染时再根据
S=I

水平变化

决定治疗方案.初次检查
S=I

异常者!根据
S=I

动态水平决

定抗菌药物疗程"

综上所述!不同败血症高危因素对新生儿
S=I

水平有不

同的影响!结合临床情况动态监测
S=I
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法的关联性.所有统计分析均采用
RSRR!0*%

统计软件进行!

M

#

%*%0

为差异具有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C*B

!

CS

在胃组织中的感染
!

染色后!可见大量染色呈深蓝色

的杆状
CS

位于胃腺体内!与周围正常组织对比明显!见图
!

"

图
!

!!

CS

在胃组织中的感染#

&%%

倍$

C*C

!f

YI/S=Y

标准扩增曲线和回归曲线
!

本实验所采用的

模板浓度均出现阳性扩增!模板浓度与扩增阳性
=8

值间相关

系数
0

$

b%*"0'

!标准回归曲线
ObP%*0))3

?

,N$#*"'(

"

C*C

!

B/R

染色法和
f

YI/S=Y

检测
CS

的阳性率比较
!

两种

检测方法阳性率分别为
'&*$O

和
'(*"O

!

f

YI/S=Y

法阳性率

高于改良
B/R

染色法!但差异无统计学意义'

Mb%*$%0

("

C*D

!

B/R

染色法和
f

YI/S=Y

关联性分析
!

B/R

染色法和

f

YI/S=Y

两种检测方法阳性符合例数为
''

例!阴性符合例数

为
)$

例!

B/R

染色法和
f

YI/S=Y

法关联系数
0b%*#"0

'

M

#

%*%0

(!提示两种检测方法具有较好的相关性"

D

!

讨
!!

论

本研究结果表明!采用
B/R

染色法和
f

YI/S=Y

检测
CS

具有相似的阳性率和阴性率!且两种检测方法具有较好的相关

性'

0b%*#"0

!

M

#

%*%0

(!提示两种检测方法对
CS

检测效率相

似"

B/R

染色法是利用
CS

具有嗜银性!在一定条件下能够吸

附硝酸银溶液中的银离子!经显色剂孵育处理后!被
CS

吸附

的银离子能够还原为金属银而使
CS

显深蓝色!在不同颜色背

景下具有较好的分辨率!能够提高
CS

的检出率!是一种简便

又经济的方法!适合在基层医院开展和普及/

0

0

"既往主要使用

普通
S=Y

用于分子生物学检测!与传统
S=Y

相比!

f

YI/S=Y

具有灵敏度高#特异性强和重复性好的优点/

'/(

0

!近
!%

年来

f

YI/S=Y

也被广泛应用于分子生物学指标的检测!且采用

f

YI/S=Y

检测
CS!'R;YK1

具有较好的诊断价值"

本研究首次比较了
B/R

染色法与
f

YI/S=Y

检测
CS

的

阳性率!并评估了两种检测方法的关联性"结果显示!

f

YI/

S=Y

阳性率稍高于
B/R

染色法!但差异无统计学意义'

Mb

%*$%0

("根据既往经验及本研究结果!笔者认为
B/R

染色法

具有与
f

YI/S=Y

相似的阳性率!主要是因为
B/R

法染色后

CS

呈现蓝色或深蓝色!在不同颜色背景下具有较高的分辨

率/

#/!%

0

"采用
R

E

:A;9A.

秩相关分析提示
B/R

染色法和
f

YI/

S=Y

相关系数
0b%*#"0

'

M

#

%*%0

(!说明两种检测方法关联

性好"

综上所述!

B/R

染色与
f

YI/S=Y

法具有相似阳性检出

率!相关性好!且与
f

YI/S=Y

相比!

B/R

染色法更便宜!适宜

在基层医院推广"
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