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血清降钙素原检测对早期诊断新生儿败血症的临床价值
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摘要 目的：探讨血清降钙素原（PCT）作为早期诊断新生儿败血症指标的临床价值。方法：应用免疫色谱法对 101例新生儿进行
PCT水平测定，并与 C反应蛋白(CRP)作比较。将患儿按出院诊断分为败血症组、一般感染组、非感染组进行分析。结果：败血症组
患儿血清 PCT和 CRP明显高于一般感染组和非感染组，差异有统计学意义（P＜0.05）；一般感染组与非感染组血清 PCT、CRP比
较差异有统计学意义（P＜0.05）。以 0.5ng/mL为临界值，PCT 诊断新生儿败血症的敏感度为 92.11%，特异度为 78.79%；以
8.0mg/L为临界值，诊断败血症的敏感度为 65.79%，特异度为 69.70%。与 CRP相比，PCT诊断败血症的敏感性、特异性更高。经有
效抗生素治疗后，血清 PCT下降幅度明显大于血清 CRP下降幅度。结论：新生儿血清中 PCT水平的检测对败血症的早期诊断及
病情程度判断、治疗效果的评价具有重要价值。
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ABSTRACT Objective: To investigate Procalcitonin （PCT）for early diagnosis of neonatal septicemia. Methods: The serum PCT
levels were measured with immune chromatography（PCT-Q）assay and compared with the serum C-reactive protein（CRP）in 101
neonates. To assignment the neonates for three groups with discharage diagnosis, 101 neonates were divided into neonatal septicemia
group, common infection group and non-infection group according to discharge diagnosis. Results: Serum concentrations of PCT and
CRP in neonatal septicemia group were significantly higher than those common group and non-infection group （all P < 0.05）. Serum
concentrations of PCT and CRP in neonates with common infection cares were significantly higher than those non-infection cares（P<
0.05）. Set 0.5ng/ml for a critical value , PCT was positive in 92.11% neonatal septicemia cases, the specificity rate was 78.79%. Set
8.0ng/ml for a critical value ,PCT was positive in 65.79% neonatal septicemia cases, the specificity rate was 69.70%. The sensitivity and
specificity rate of PCT were much higher than that of CRP. The level of the serum PCT decreased rapidly during effective antibiotic ther-
apy. Conclusions: The measurement of PCT will be very important to the early and differential diagnosis and judgment of therapeutic ef-
ficacy of neonatal infection.
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前言

新生儿败血症指新生儿期细菌侵入血液循环，并在其中繁
殖和产生毒素所造成的全身性感染，目前仍是新生儿期常见危
重症以及导致新生儿死亡的主要原因之一[1]，其发生率约占活
产婴儿的 1‰～10‰[2]。由于新生儿败血症及败血症休克发病
隐匿,早期临床症状和体征常常是非特异性的,常规的实验室检
查不能提供敏感、特异的早期诊断依据，因此早期诊断和及时
治疗尤其重要。近年来，降钙素原（PCT）被认为是全身感染性
疾病的标志物和鉴别病毒感染和细菌感染的敏感指标，其早期

诊断新生儿败血症的价值也逐渐被人们所证实。本文通过对
101例新生儿血清降钙素原（PCT）的检测，旨在探讨 PCT作为
早期诊断新生儿败血症指标的临床价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料
选取 101例 2006 年 1 月～2011 年 1 月收治我院产科的

新生儿，其中男 58例，女 43例；足月儿 81例，早产儿 20例，平
均年龄 14.26d(1-28d)。101例患儿按出院诊断分为 3组：其中
败血症组 38例（符合新生儿败血症诊疗方案中的诊断标准），
一般感染组 30 例，包括普通肺炎 15 例、脓疱疮 6 例、脐炎 4
例、尿路感染 3例、肠炎 2例；非感染组 33例，新生儿缺氧缺血
性脑病 14例，妊高症母亲新生儿 9例，早产儿 7例，先天性心
脏病 3例。
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1.2 检测方法
所有患儿入院后 24 h内抽取静脉血检测 PCT、C 反应蛋

白(CRP)、及WBC计数，并做血培养。采用固相免疫色谱法测
定血清 PCT水平，试剂盒由德国柏林 BRAHAMS公司提供，
PCT≥0.5ng/ mL为阳性阈值[3]；血清 CRP水平检测使用美国德
灵公司生产的 BNⅡ全自动蛋白质分析仪，方法为免疫散射比
浊法，正常参考值小于 8.0mg/L，CRP试剂由天津瑞美公司提
供。
1.3 统计学处理

采用 SPSS13.0统计软件进行统计学处理，计量资料 x±s
表示，统计学分析采用相关分析、t检验和 x2检验，P＜0.05为

差异有显著性。

2 结果

2.1 三组患儿血清 PCT、CRP检测结果
败血症组患儿血清的 PCT和 CRP血清水平分别为 16.23

±7.1ng／mL和 41.35±20.13 2mg／L，与一般感染组患儿以及
非感染组患儿的 PCT和 CRP血清水平差异显著（P＜0.05）。一
般感染组患儿的 PCT和 CRP血清水平分别为 1.75±0.60ng／
mL 和 16.15±14.31mg／L，显著高于非感染组患儿的水平
0.20±0.05ng／mL和 3.56±1.56（P＜0.05）,见表 1。

Note : comparison with neonatal septicemia,*P＜0.05；comparison with common infection group, # P＜0.05

表 1 三组患儿血清 PCT和 CRP水平的检测比较（x±s）
Table 1 Three groups PCT and CRP level comparison（x±s）

Group Example PCT(ng/ml) CRP(mg/l)

Neonatal septicemia 38 16.23±7.12 41.35±20.13

Common infection group 30 1.75±0.20* 16.15±14.31*

Non-infection group 33 0.20±0.05*# 3.56±1.56*#

2.2 PCT与 CRP诊断新生儿败血症的敏感性和特异性比较
PCT结果显示，以 0.5ng/mL为临界值，诊断新生儿败血症

的敏感性为 92.11%，特异性为 78.79%；CRP 结果显示，以
8.0mg/L为临界值，诊断新生儿败血症的敏感性为 65.79%，特

异性为 69.70%。PCT与 CRP敏感性比较差异显著（P＜ 0.05）,
见表 2。
2.3 新生儿败血症患儿治疗前后检测结果比较

表 2 PCT与 CRP的敏感度和特异性的比较
Table 2 The positive and specificity rate of PCT and CRP

Group Example
PCT（ng/mL） CRP（mg/L）

+ - + -

Neonatal septicemia 38 35(92.11) 3( 7.89) 25(65.79) 13(34.21)

Non-infection group 33 7(21.21) 26(78.79) 10(30.30) 23(69.70)

Note : comparison with incipient stage , *P＜0.05, # P＞ 0.05

表 3 新生儿败血症患儿治疗前后检测结果比较（x±s）
Table 3 The measurement of PCT and CRP in neonatal septicemia between the stages of before therapy and after therapy（x±s）

Time Example PCT(ng/ml) CRP(mg/l)

incipient stage 38 16.23±7.12 41.35±20.13

convalescent period 33 4.23±2.15*

3 讨论

最近几年，PCT作为一个新的早期诊断脓毒败血症的实验
室指标正受到越来越多的关注[4-6]。PCT是一种无激素活性的降
钙素前肽物质，由 116个氨基酸组成,半衰期 25～30h。正常情
况下,PCT由甲状腺滤泡旁细胞合成, 健康人血清 PCT含量甚
微（<0.1ng/mL),当全身炎性反应和败血症时,PCT可由甲状腺
以外组织大量产生,如肝脏中的巨噬细胞、单核细胞,肺和肠道

组织的淋巴细胞和神经内分泌细胞[7]。在脓毒症、脓毒症休克、
系统性炎症反应综合征（systemic inflammatoryresponse syn-
drome，SIRS）和多种细菌感染性疾病中血清 PCT水平明显升
高，且升高程度可以反映脓毒症的严重程度及预后，随着感染
进展或控制将持续在高水平或逐渐下降[8-11]。有实验证明，在健
康自愿者体内注射小剂量的细菌内毒素后，1h即可在其血浆
中检出 PCT，6～8h迅速上升，12h达到平台期，2～3h 下降至
正常范围[12]。PCT在新生儿期不受母体 PCT水平高低和窒息
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缺氧损伤引起的急性炎性反应的影响,仅与新生儿自身细菌感
染的严重程度有关。与其他炎症介质不同的是，PCT在体外稳
定性很好[13]，采集标本后室温下数小时不受影响，检测方法简
便、可靠、耗时短。有学者对炎症、败血症的相关指标如WBC
计数、CRP、TNF-α、IL-6、PCT 进行系统比较，结果显示血清
PCT最能及时反映炎症、败血症过程，是新生儿疾病诊断敏感
性、特异性最佳的指标[14]。

CRP是一种非常敏感的炎症标志物，对协助诊断新生儿感
染有一定意义，但达到峰值的时间相对于 PCT长，与 PCT相
比，其敏感度较低，特别是对严重感染诊断的敏感度、特异度均
不如 PCT。且与病情变化缺乏必要的相关性，在感染脓毒血症
早期，其水平并不升高，而在脓毒血症已消除、炎症减轻、临床
表现已改善后，CRP水平仍维持于较高水平数天。

本组对 101例收治的新生儿患儿进行 PCT、CRP0检测，结
果显示，PCT以 0.5ng/mL为临界值，诊断新生儿败血症的敏感
性为 92.11%，特异性为 78.79%；CRP以 8.0mg/L为临界值，诊
断新生儿败血症的敏感性为 65.79%，特异性为 69.70%。从敏感
度、特异度分析看，PCT对重症感染诊断价值更高（P＜0.05），
对一般感染其优越性不明显。结果表明，由于 PCT分子在血浆
中出现的时间最早，分子半衰期较长，PCT较 CRP和白细胞检
测对诊断重症感染的诊断价值最高，故 PCT可作为新生儿败
血症感染的早期检测的重要指标。

本研究结果显示，败血症组患儿的 PCT和 CRP血清水平
均分别明显高于一般感染组和非感染组（P＜0.05），为 16.23±
7.1ng／mL 和 41.35±20.13 2mg／L。虽然一般感染病人的
PCT会升高，但感染时其升高不明显，通常在 2 ng/mL以下，而
败血症患儿 PCT值升高明显，常大于 2 ng/mL。本组对败血症
组患儿进行治疗初期和恢复期的 PCT和 CRP测定比较发现，
血清 PCT水平经过治疗后下降明显（P < 0.05），而血清 PCT水
平下降不明显（P > 0.05）。

综上所述，PCT是较 CRP和其他感染标志物更敏感和特
异的早期诊断指标。由于操作简便，动态监测血清 PCT浓度不
但可以特异的反映出败血症的感染，同时还能表明感染的程
度，对败血症患儿的治疗及预后具有重要的临床应用价值和意
义。
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