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　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、心肌酶联合检测在新生儿高胆红素血症诊断中的价值。方法　收

集该院确诊的由败血症、肺炎、ＡＢＯ溶血、母乳性黄疸导致的新生儿高胆红素血症患者各３０例，新生儿肝炎和低体质量早产儿引

发的新生儿高胆红素血症患者各２０例。选取同期本院产科足月健康新生儿３０例作为对照组。对上述纳入对象进行ＰＣＴ、ＣＲＰ、

心肌酶［包括天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）］水平的检测和分析。

结果　与对照组比较，新生儿高胆红素血症细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平升高（犘＜０．０５）；心肌酶浓度在感染组和非感染组均升高

（犘＜０．０５）；细菌感染组、早产儿组及溶血症组ＣＫＭＢ水平显著升高（犘＜０．０１），母乳性黄疸组和肝炎组ＣＫＭＢ水平也升高

（犘＜０．０５）；肝炎组ＡＳＴ、ＬＤＨ活性显著升高（犘＜０．０１）。ＰＣＴ在细菌性感染组中的诊断特异度明显高于ＣＲＰ（犘＜０．０５），而在

肺炎组中灵敏度显著低于ＣＲＰ（犘＜０．０１）。结论　ＰＣＴ、ＣＲＰ、心肌酶的变化与新生儿高胆红素血症的发生、发展有密切的关系，

这几项指标的检测可互为补充。
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　　新生儿高胆红素血症又称新生儿黄疸，是最常见的新生儿

就诊原因，在住院新生儿中其发病率为３０％～５０％
［１］。新生

儿黄疸发生的原因很多，主要分为感染性和非感染性因素。其

中，感染性因素又分为细菌性感染和病毒性感染。前者在临床

更为常见，包括了新生儿败血症、新生儿肺炎；后者主要是新生

儿肝炎。非感染性疾病最常见的为新生儿 ＡＢＯ溶血症和母

乳性黄疸。此外，围产期因素也是发生新生儿黄疸的重要原

因，最常见的是低体质量早产儿［２３］。本研究选取本院上述各

类病例共１６０例，进行了回顾性分析，探讨了降钙素原（ＰＣＴ）、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、心肌酶联合检测在新生儿高胆红素血症中

的应用价值，以期为临床的诊断和治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１３年５月本院确诊的

由败血症、肺炎、ＡＢＯ溶血、母乳性黄疸导致的新生儿高胆红

·１４４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



素血症患儿各３０例（分别命名为败血症组、肺炎组、溶血症组、

母乳性黄疸组）；肝炎、低体质量早产儿导致的新生儿高胆红素

血症患儿各２０例（分别命名为肝炎组、早产儿组）；收集共１６０

例患儿的临床资料。诊断均符合新生儿高胆红素血症的诊断

标准［４］，上述患儿的血清胆红素水平均大于２２１μｍｏｌ／Ｌ。选

取同期本院产科足月健康新生儿３０例作为对照组，并收集临

床资料，血清总胆红素水平均小于１７０μｍｏｌ／Ｌ。按是否感染

和感染的类型进行分组：１６０例上述患儿又分为感染组和非感

染组；肺炎组和败血症组患儿共６０例归为细菌感染组；肝炎组

患儿２０例，归为病毒感染组；溶血症组和母乳性黄疸组患儿各

３０例，早产儿组２０例，共８０例归为非感染组。

１．２　方法

１．２．２　仪器与试剂　ＰＣＴ用Ｒｏｃｈｅｍｕｄｕｌａｒｅ１７０型全自动

免疫发光分析仪进行检测，ＣＲＰ、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）的检测由Ｒｏｃｈｅｍｕｄｕｌａｒｐ８００型全自动生化分析

仪完成。上述仪器状态良好，当天室内质控结果均在允许的误

差范围之内，所有质控物、标准品及试剂均由Ｒｏｃｈｅ公司提供，

严格按照操作规程进行检测。

１．２．３　检测方法　患儿入院后立即取静脉血２ｍＬ，离心提取

血清在２ｈ内做ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ和 ＬＤＨ 的测

定，参考范围分别为：ＰＣＴ＜０．５０ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ＜１０．０ｍｇ／Ｌ，

ＣＫ４０．０～２００．０ＩＵ／Ｌ，ＣＫＭＢ０．０～２５．０ＩＵ／Ｌ，ＡＳＴ０．０～

４０．０ＩＵ／Ｌ，ＬＤＨ１００～３００ＩＵ／Ｌ。以测定结果大于其参考值

上限的病例为阳性病例。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析；各

组的检测结果为计量资料，以狓±狊表示，组间均数的比较采用

方差分析；百分率的比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统计

学意义；采用四格表计算灵敏度、特异度。

２　结　　果

２．１　各患儿组与对照组６项检测指标的比较　见表１。

２．２　各患儿组与对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ和心肌酶水平的比较　见

表２。

２．３　ＰＣＴ和ＣＲＰ用于肺炎和败血症诊断的灵敏度和特异度

　见表３。

表１　　感染组与非感染组患儿与对照组６项检测指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ）

细菌组 ６０ ３．３２±２．０３ｂ １６．２±８．７ａ ５４．４±２１．１ａ ３６６．８±２０３．３ａ ５７．２±３３．８ｂ ４８２±２３３ａ

病毒组 ２０ ０．２６±０．１４ ６．１±３．８ １３３．２±４０．３ｂ ２２１．３±１１３．３ａ ３７．５±２０．２ａ ６１７±２８３ｂ

非感染组 ８０ ０．２５±０．１３ ５．８±３．６ ５１．８±１８．４ａ ３２４．２±１９６．４ａ ４９．２±２３．４ａ ４６６±２２８ａ

对照组 ３０ ０．２２±０．１１ ４．１±３．２ ３０．３±１２．５ １８３．７±１０９．６ １８．７±１１．６ ２０７±１０２

　　：均属于感染组，其中细菌组即为细菌感染组，病毒组即为病毒感染组；ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　新生儿高胆红素血症各疾病组与对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ和心肌酶浓度水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ）

肺炎组 ３０ １．０４±０．８２ａ １３．３±５．４ａ ５１．１±２２．８ａ ３５２．３±２１８．５ａ ５２．６±２２．３ｂ ４５７±２２９ａ

败血症组 ３０ ６．７３±３．８６ｂ ２１．５±９．７ｂ ５８．６±２４．５ａ ３８１．６±２２１．２ａ ６３．２±２４．１ｂ ４９４±２３３ａ

肝炎组 ２０ ０．２６±０．１４ ６．１±３．８ １３３．２±４０．３ｂ ２２１．３±１１３．３ａ ３７．５±２０．２ａ ６１７±２８３ｂ

溶血症组 ３０ ０．２６±０．１７ ５．７±４．１ ６３．３±３１．４ａ ３８８．３±２２２．９ａ ５８．５±２１．７ｂ ５０８±２７３ａ

母乳性黄疸组 ３０ ０．２３±０．１５ ４．４±３．８ ３３．７±１４．６ １９８．６±１１７．５ ３５．６±１８．４ａ ２３５±１５８

早产儿组 ２０ ０．２４±０．１３ ４．３±３．５ ５２．２±２３．４ａ ３６８．３±２１２．７ａ ５４．３±２３．１ｂ ４６４±２３１ａ

对照组 ３０ ０．２２±０．１１ ４．１±３．２ ３０．３±１２．５ １８３．７±１０９．６ １８．７±１１．６ ２０７±１０２

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＜０．０１，与对照组比较。

表３　　ＰＣＴ和ＣＲＰ分别用于两组细菌性感染患儿诊断的灵敏度和特异度计算及比较

指标
对照组阳性

例数（狀）

肺炎组（狀＝３０）

阳性例数（狀） 灵敏度［％（狀／狀）］特异度［％（狀／狀）］

败血症组（狀＝３０）

阳性例数（狀） 灵敏度［％（狀／狀）］特异度［％（狀／狀）］

ＰＣＴ ２ ６ ２０．０（６／３０）ｂ ９３．３（２８／３０）ａ ２７ ９０．０（２７／３０） ９３．３（２８／３０）ａ

ＣＲＰ １２ ２２ ７３．３（２２／３０） ６０．０（１８／３０） ２８ ９３．３（２８／３０） ６０．０（１８／３０）

　　ａ：犘＜０．０５，与ＣＲＰ用于同组疾病诊断的特异度进行比较；ｂ：犘＜０．０１，与ＣＲＰ用于同组疾病诊断的灵敏度进行比较。

３　讨　　论

新生儿高胆红素血症是新生儿常见的疾病之一，其发病率

和病死率较高，早期症状不典型，病情发展快，因此，快速诊断

尤为重要［３］。ＣＲＰ是一种由肝细胞合成的非特异性急性时相

蛋白，在任何组织损伤和感染的急性期均可升高。是炎症、感

染、组织损伤、坏死和恶性肿瘤的一个重要标志［５］。细菌性感

染组新生儿高胆红素血症患儿的ＣＲＰ浓度水平明显高于对照

组和其他组别（犘＜０．０５）；同时，ＣＲＰ用于肺炎组患儿诊断的

灵敏度显著高于ＰＣＴ（犘＜０．０１）。说明ＣＲＰ既可作为反映新

生儿高胆红素血症患儿早期炎性感染的敏感指标，又是判断新

生儿高胆红素血症是否由炎性感染引发的重要依据。

ＰＣＴ是降钙素的前肽，是一种无激素活性的糖蛋白，在健
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康人群中，血清ＰＣＴ水平通常测不到，当机体发生感染时，肝

脏的巨噬细胞和单核细胞，肺、肠道组织的淋巴细胞以及内分

泌细胞均能合成分泌ＰＣＴ，而且其水平会随着感染的进展而

明显增高［６］。本研究中，细菌感染组ＰＣＴ水平明显高于其他

组别和对照组（犘＜０．０５），ＰＣＴ可作为新生儿高胆红素血症炎

性感染的敏感指标。对于细菌性感染引起高胆红素血症的患

儿，ＰＣＴ诊断特异度在肺炎组和败血症组中均高于ＣＲＰ（犘＜

０．０５），而ＣＲＰ在局部炎性感染早期（如新生儿肺炎）比ＰＣＴ

具有更高的灵敏度。对于诊断由败血症引发的新生儿高胆红

素血症，ＰＣＴ的灵敏度和特异度都很高。因此，ＰＣＴ在诊断由

全身性感染（如新生儿败血症）引起的新生儿高胆红素血症方

面具有独特的价值。根据吴华等［７］的报道，ＰＣＴ对新生儿败

血症诊断的特异度高达９４．２８％（与本研究的结果９３．３％相

近），与诊断新生儿败血症的“金标准”———血培养比较无显著

差异。同时ＰＣＴ的检测还可以弥补血培养时间长、标本容易

污染的缺点。因此，ＰＣＴ是诊断由全身性感染（如新生儿败血

症）引起的新生儿高胆红素血症较理想的标志物。

心肌酶分布在全身组织中，特别是心、肝、肺、骨骼肌、肾、

脑中浓度最高，以上组织损伤均可使细胞膜的完整性丧失，使

ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ等逸出，致血清中心肌酶含量较高，其

中以ＣＫＭＢ最高。血清中ＣＫＭＢ增高，可以较特异地反映

心肌受损程度，ＣＫＭＢ测定对心肌损伤阳性率达９７％，特异

度达１００％
［８］。本研究显示：与对照组比较，新生儿高胆红素

血症患儿感染组和非感染组心肌酶活性均明显升高（犘＜

０．０５），表明新生儿高胆红素血症可引起心肌细胞损害，与赵璇

珠等［９］报道相符合。细菌感染组、早产儿组及溶血组ＣＫＭＢ

水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示炎性

感染和ＡＢＯ溶血及围产期因素可加重新生儿高胆红素血症

患儿的心肌细胞的损害程度；母乳性黄疸组只是ＣＫＭＢ明显

升高（犘＜０．０５），而其他几种心肌酶并无无明显改变，说明母

乳性黄疸对患儿的心肌细胞有早期损伤；肝炎组除ＣＫＭＢ明

显升高外（犘＜０．０５），ＡＳＴ、ＬＤＨ活性也显著升高（犘＜０．０１），

提示病毒性感染在损伤患儿肝细胞同时也对患儿心肌细胞造

成损害。因此，心肌酶的测定可以作为判断新生儿高胆红素血

症患儿心肌细胞是否受到损害及损害程度的依据。

综上所述，血清ＣＲＰ测定是诊断由炎性感染引发的新生

儿高胆红素血症的敏感指标；血清ＰＣＴ水平是早期诊断新生

儿败血症诊断的重要指标，具有较高的灵敏度和特异度，对新

生儿高胆红素血症患儿发生全身性细菌感染的诊断具有重要

价值；心肌酶的检测可评估新生儿高胆红素血症患儿心肌细胞

的受损程度，对明确其病因具有重要的参考价值。联合检测

ＣＲＰ、ＰＣＴ和心肌酶有助于明确新生儿高胆红素血症的病因，

判断患儿的心肌细胞受损状况，为临床早期诊断、治疗提供了

重要的参考依据。
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