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血清降钙素原(PCT)在新生儿感染中的临床应用价值
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摘要 目的：探讨血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、淀粉样蛋白(SAA)、外周血白细胞计数(WBC)及中性粒细胞比例(N)在新

生儿感染中的临床应用价值。方法：随机选取 2015年 10月～2017年 6月在我院治疗并确诊感染的出生三日内的新生儿 106人，

以及未感染新生儿 57人，将其分为未感染组、一般感染组及败血症组，比较其血清 PCT、CRP、SAA、WBC及中性粒细胞比例。结

果：败血症组的 N、PCT均高于未感染组(P<0.05)，而败血症组的WBC高于或者低于未感染组(P<0.05)；一般感染组的 N、PCT均

高于未感染组(P<0.05)；败血症组 PCT高于感染组(P<0.05)。WBC、N、PCT用于鉴别诊断一般感染和败血症的 ROC曲线的曲线下

面积依次为 0.551、0.580、0.815，当 PCT的值设为 6.785 ng/mL时，其鉴别诊断一般感染和败血症的灵敏度 50.0%，特异度为

97.7%。结论：PCT对于诊断败血症有较高的诊断价值，能有效鉴别一般感染和败血症，中性粒细胞比例和白细胞在诊断细菌感染

方面是 PCT的补充，三者联合诊断可以提高新生儿细菌感染的诊断准确性。
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Clinical Application Value of Serum Procalcitonin (PCT) for Neonatal
Infection

To investigate the clinical application value of serum procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), serum

amyloid-A (SAA), peripheral blood leukocyte count (WBC) and neutrophil ratio (N) in neonatal bacterial infection. Randomly

selected 106 newborns from October 2015 to June 2017 in our hospital treatment and diagnosis of infection within three days of the birth,

and 57 uninfected newborns. A total of 163 infants are divided into uninfection group, general infection group and sepsis group, which

were hospitalized in our hospital. The PCT, CRP, SAA, WBC and neutrophil proportion (N) of these three group are compared.

There are significant differences in WBC, N and PCT among the three groups (P<0.05), while CRP and SAA are not statistically signifi-

cant (P>0.05). The N and PCT of the sepsis group is higher than that of the uninfection group, and the difference is statistically significant

(P<0.05). The WBC of the sepsis group is higher or lower than that of the uninfection group, and the difference is statistically significant

(P<0.05). The N and PCT of the general infection group is higher than that of the uninfection group, and the difference is statistically sig-

nificant (P<0.05). The PCT of the sepsis group is higher than that of the general infection group, and the difference is statistically signifi-

cant (P<0.05). The area of ROC curve of the WBC, N and PCT, which for the differential diagnosis of general infection and sepsis is

0.551, 0.580 and 0.815. When the cutoff of PCT is 6.785 ng/mL, the sensitivity of the differential diagnosis of general infection and sepsis is

50.0 %, while the specificity is 97.7%. PCT has a higher diagnostic value for the diagnosis of sepsis, which can effectively

identify the general infection and sepsis, the proportion of neutrophils and white blood cells is the supplement of PCT in the diagnosis of

bacterial infection, three combined diagnosis can improve the accuracy of diagnosis of neonatal bacterial infection.
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前言

细菌感染是新生儿期重要疾病之一，也是引起 5岁下儿童

死亡的主要原因之一[1,2]。由于新生儿时期是特殊时期，特别对

于早产儿，一旦发生感染，则病情进展迅速，所以感染的早期诊

断、早期治疗对于新生儿至关重要。本研究选取 2015年 10

月～2017年 6月我院收治的患儿并将其分为未感染组、一般

感染组及败血症组，检测和比较其血清降钙素原(PCT)、C反应

蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白(SAA)、外周血白细胞计数(WBC)

及中性粒细胞比例(N)水平，并分析其在感染性疾病分级中的

临床应用价值。
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图 1 WBC、N、PCT用于诊断败血症的 ROC曲线

Fig.1 WBC, N, PCT's ROC curve for the diagnosis of sepsis

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取 2015年 10月～2017年 6月在我院住院出生三

日内的新生儿共 163例。观察及检测指标包含[3,4]：(1)血培养或

者脑脊液培养阳性结果；(2)有围产期危险因素(胎膜早破大于

18 h，绒毛膜羊膜炎或 B组链球菌阳性证据)；(3)临床症状，包

括呼吸功能障碍(窘迫或呼吸暂停)，心动过速(心率大于 190

bpm)或心动过缓(心率小于 90 bpm)，外周血管循环障碍(毛细

血管充盈时间延长大于 3s)，神经系统症状(癫痫发作，烦躁或

嗜睡)，喂养不耐受或腹胀；(4)常规实验室结果WBC<5× 109/L

或 >25× 109/L；CRP>10 mg/L；血小板 <100× 109/L(足月儿)或

150× 109/L(早产儿)。根据上述指标分组：未感染组：无上述指

标异常；败血症组：包括确诊败血症(脑脊液或血培养阳性)，临

床诊断败血症(培养阴性但是上述指标三种或以上有异常)；感染

组：有上述指标异常，但未达败血症诊断标准。三组患儿的出生

时孕周、性别、体重差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 标本采集

新生儿(出生时间大于 12小时)入院后用 EDTA抗凝管采

集血标本 2 mL，3000 r/min，10 min离心，收集血清用于检测

PCT、CRP、SAA；用 EDTA抗凝管采集全血 2 mL，用于检测

WBC、中性粒细胞比例。

1.3 检测方法

采用 Sysmex XN-9000全自动血细胞分析仪及配套试剂进

行白细胞计数、分类，奥普 QPAD金标数码定量分析仪器及奥

普 SAA-SPOT试剂盒进行 CRP、SAA检测，Roche Cobas E601

电化学发光分析仪进行降钙素原检测。所有标本检测均严格按

照试剂盒说明书及相应仪器标准操作程序进行操作，并进行实

验室质量控制。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件对数据进行统计学分析。计量资

料以 x± s表示，各组符合正态分布且方差齐，用单因素方差分

析，组间两两比较用 SNK-q检验；各组不符合正态分布或者方

差不齐，用独立样本 Kruskal-Wallis检验；利用 ROC分析评价

各指标在新生儿感染中的意义，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 未感染组、一般感染组、败血症组间各感染指标的检测结果

三组间 WBC、N、PCT比较差异有统计学意义 (P均小于

0.05)，CRP、SAA比较差异均无统计学意义(P均大于 0.05)。其

中，败血症组的 N、PCT均高于未感染组(P<0.05)，而败血症组

的WBC与未感染组则有明显差异(P<0.05)；一般感染组的 N、

PCT均高于未感染组(P<0.05)；败血症组 PCT高于一般感染组

(P<0.05)，见表 1。

Note: *compared with the uninfected group, P<0.05; o compared with the general infection group, P<0.05.

表 1 未感染组、感染组、败血症组间各感染指标检测结果比较(x± s)

Table 1 Comparison of the infection index among the uninfected group, general infected group and septic group(x± s)

Index Uninfected group (n=57) General infected group (n=58) Septic group (n=48) P

WBC(109/L) 10.95± 3.95 13.51± 4.92 16.02± 10.23* 0.01

N(%) 48.37± 12.52 62.70± 13.04* 63.21± 17.78* 0.00

CRP(mg/L) ?5 19.75± 18.01 41.07± 39.21 0.510

SAA(mg/L) 9.91± 0.17 25.44± 14.95 51.07± 46.22 0.271

PCT(ng/mL) 0.39± 0.17 1.06± 0.50* 18.90± 8.90*o 0.00

2.2 WBC、N、PCT对新生儿感染的诊断价值评价

WBC、N、PCT用于诊断败血症组的 ROC曲线见图 1，其

曲线下面积依次为 0.633、0.785、0.888，其临床诊断性能参数见

表 2。WBC、N、PCT用于诊断一般感染的 ROC曲线见图 2，其

曲线下面积一依次为 0.663、0.811、0.599，其诊断性能参数见表

3。WBC、N、PCT用于鉴别诊断一般感染和败血症的 ROC曲线

见图 3，其曲线下面积依次为 0.551、0.580、0.815，其诊断性能

参数见表 4。当 PCT的 cutoff值设为 6.785 ng/mL时，灵敏度

50.0%，特异性为 97.7%，结果表明 PCT对于鉴别一般感染和

败血症有很好的检验效能。

3 讨论

ROC曲线体现了不同截断点值对应的灵敏度与特异度，

并与患病率无关，其曲线下面积描述了诊断系统正反两种状态

的判别能力。ROC分析被公认为衡量诊断信息和诊断决策质

量的最佳方法，阳性似然比和阴性似然比时评价诊断实验真实

性的重要指标，反映了灵敏度和特异度两个方面的特性，其不

受患病率的影响，较灵敏度和特异度稳定。阳性似然比越大，阴

性似然比越小，表明实验诊断真实性越好。早期鉴别诊断一般

感染和败血症有助于帮助选择使用抗生素及决定抗生素的用

药周期，防止抗生素的滥用[5,6]。本研究结果显示：中性粒细胞比

例是诊断一般感染的有效指标；降钙素原是诊断败血症的有效
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图 2 WBC、N、PCT用于诊断一般感染的 ROC曲线

Fig.2 WBC, N, PCT's ROC curve for the diagnosis of general infected 图 3 WBC、N、PCT用于鉴别诊断一般感染和败血症的 ROC曲线

Fig.3 WBC, N, PCT's ROC curve for differential diagnosis of general

infection and sepsis

指标，同时也是鉴别诊断一般感染和败血症的有效指标。

CRP是由肝脏分泌急性期蛋白，其在感染 10-12小时后才

开始改变，半衰期为 24-48小时[7]，对早期新生儿感染的指示作

用不大，但对于治疗后停止使用抗生素有很好的指导意义[8,9]。

SAA也是由肝脏合成的脂蛋白，其在机体受到伤害或者感染

时分泌，因其水平受机体的营养状况和肝脏功能限制，所以对

于新生儿感染只能起到提示的作用[10,11]。由于正常新生儿出生

后白细胞波动范围较大，对于新生儿感染指示作用也较差[12,13]。

与其它研究结果一致，本研究结果也显示 CRP、SAA对于新生

儿感染诊断意义不大，WBC仅在一般感染、败血症患儿和未感

表 2 各指标诊断败血症的诊断性能参数结果

Table 2 Indexes for diagnosis of sepsis

Index PCT WBC N

AUC 0.815 0.551 0.580

Cutoff 6.785 23.72 70.6

Sensitivity(％) 50.0 34.2 52.6

Specificity(％) 97.7 97.7 71.6

PLR 21.73 14.87 1.85

NLR 0.52 0.67 0.66

表 3 各指标诊断一般感染的诊断性能参数结果

Table 3 Indexes for diagnosis of general infection

Index PCT WBC N

AUC 0.888 0.633 0.785

Cutoff 0.238 15.40 65.65

Sensitivity(％) 92.1 47.4 65.8

Specificity(％) 71.9 93.0 94.7

PLR 3.28 6.77 12.41

NLR 0.11 0.57 0.36

表 4 各指标鉴别诊断一般感染和败血症的诊断性能参数结果

Table 4 Indexes for differential diagnosis of general infection and sepsis

Index PCT WBC N

AUC 0.599 0.663 0.811

Cutoff 0.816 12.69 61.1

Sensitivity(％) 28.4 54.5 68.2

Specificity(％) 94.7 78.9 86.0

PLR 5.36 2.58 4.87

NLR 0.76 0.58 0.37
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染患儿中有差异，但 ROC分析显示其对于诊断一般感染、败血

症以及鉴别一般感染与败血症的曲线下面积分别为0.663、

0.633、0.551，均较中性粒细胞比例及 PCT 低，故与其相比，

WBC诊断新生儿的感染效能较低。

中性粒细胞比例在新生儿时约为 0.65，随后白细胞总数下

降，中性粒细胞比例也随之下降，当细菌感染时中性粒细胞比

例可以上升[14,15]。也有研究证实[16,17]中性粒细胞比例可以用于诊

断新生儿感染。本研究结果显示中性粒细胞比例的 P值小于

0.05，且在 ROC分析中诊断一般感染的曲线下面积为 0.811，

较 PCT、WBC高，但在鉴别一般感染和败血症时的曲线下面积

较低，同时在诊断一般感染时其的灵敏度 68.2%，特异度为

86.0%，阳性似然比和阴性似然比分别为 4.87、0.37，表明中性

粒细胞比例对于诊断一般感染效能较好，但是对于鉴别一般感

染和败血症效能较低。

PCT也属于急性期反应物，负责与全身炎症反应综合症相

关的血管反应和免疫调节，在感染 2-4小时内即开始由肝脏和

单核细胞合成[11,18]。此前有很多关于 PCT关于新生儿感染的研

究，但是给出 cutoff值的研究较少[16,19,20]。本研究结果显示 PCT

的 P值小于 0.05，进一步 ROC分析表明其诊断败血症和鉴别

败血症与一般感染的曲线下面积分别 0.888、0.815，较中性粒

细胞比例和WBC高。在诊断败血症时其灵敏度和特异度分别

为 92.1%、71.9%，阳性似然比和阴性似然比分别为 3.28、0.11，

表明 PCT对于诊断败血症有指导意义，且在截点为 6.785 ng/mL

时对于鉴别诊断败血症和一般感染也有很好的指导作用。

综上所述，PCT对于诊断败血症有较高的诊断价值，能有

效鉴别一般感染和败血症，中性粒细胞比例和白细胞在诊断细

菌感染方面是 PCT的补充，三者联合诊断可以提高新生儿细

菌感染的诊断准确性，为指导临床诊断和治疗提供实验室依据。
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