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血清 HB，、[BH。" 水平与新生儿细菌性败血症
严重程度的相关性及诊断价值

廖蓉蓉"，姜迪盛+，牛会晓"，古萌萌"

（"3许昌市人民医院新生儿病室，许昌!&$"(((；+3郑州大学第一附属医院新生儿科，郑州!&%((((）

摘要!目的 分析血清降钙素原（HB，）、单核细胞趋化蛋白。"（[BH。"）与新生儿细菌性败血症严重程度的相

关性及诊断价值。 方法 选取新生儿细菌性败血症患者 "(( 例作为研究组，同期普通细菌感染新生儿患者

"(( 例作为对照组。 比较两组入组时的血清 HB，水平、[BH。" 水平、@Z、F评分、HB?@ 评分，分析血清 HB，水

平、[BH。" 水平与新生儿细菌性败血症病情严重程度（@Z、F评分、HB?@ 评分）的相关性。 分析血清 HB，水

平、[BH。" 水平联合检测在新生儿细菌性败血症诊断中的价值。 结果 入组时，研究组血清 HB，水平、[BH。"

水平、@Z、F评分高于对照组，HB?@ 评分低于对照组，差异均具有统计学意义（（o(3(%）；血清 HB，、[BH。" 水

平与 @Z、F评分呈正相关，而与 HB?@ 评分呈负相关（（o(3(%）；血清 HB，、[BH。" 水平联合诊断新生儿细菌性

败血症的 ］ZB曲线下面积（FKB）大于单项指标诊断（（o(3(%）。 结论 血清 HB，、[BH。" 水平与新生儿细菌

性败血症病情严重程度密切相关，其联合检测对新生儿细菌性败血症具有较高的诊断价值。

关键词：新生儿败血症；降钙素原；单核细胞趋化蛋白。"
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;8T;<.<抑E<7.8\=<抑08/0=0（@Z、F07T\8， HB?@ 07T\8）d8\87T6/<\8治3，-8̂ <抑:8T]7T6E=;8治 治8.87.=T; T]08\:6HB，

<;治 [BH。" 抑8̂8抑0=; .-8治=<4;T0=0T];8T;<.<抑E<7.8\=<抑08/0=0d8\8<;<抑2G8治3N;EJB?Ec-8; 8;\T抑抑8治， .-808\:6

抑8̂8抑0T]HB，， [BH。"， <;治 @Z、F=; .-80.:治24\T:/ d8\8-=4-8\.-<; .-T08=; .-87T;.\T抑4\T:/， d-=抑8.-8HB?@

07T\8d<0抑Td8\.-<; .-<.=; .-87T;.\T抑4\T:/， d=.- <0.<.=0.=7<抑抑20=4;=]=7<;.治=]]8\8;78（（o(3(%）3，-8抑8̂8抑0T]

08\:6HB，<;治 [BH。" d8\8/T0=.=̂8抑27T\\8抑<.8治 d=.- @Z、F07T\8， E:.;84<.=̂8抑27T\\8抑<.8治 d=.- HB?@ 07T\8（（o

(3(%）3，-8<\8<:;治8\.-8］ZB7:\̂8（FKB）T].-87T6E=;8治 治=<4;T0=0T]08\:6HB，<;治 [BH。" 抑8̂8抑0]T\;8T;<.<抑

E<7.8\=<抑08/0=0d<04\8<.8\.-<; .-<.T]0=;4抑8=;治=7<.T\治=<4;T0=0（（o(3(%）3KA32BJE5A3，-808\:6抑8̂8抑0T]HB，

<;治 [BH。" <\87抑T08抑2\8抑<.8治 .T.-808̂8\=.2T];8T;<.<抑E<7.8\=<抑08/0=0， <;治 .-8=\7T6E=;8治 治8.87.=T; -<0-=4-

治=<4;T0.=7̂ <抑:8]T\;8T;<.<抑E<7.8\=<抑08/0=03

，;PQA:>E： ;8T;<.<抑08/0=0； /\T7<抑7=.T;=;； 6T;T72.87-86T.<7.=7/\T.8=;。"

!!新生儿细菌性败血症是指细菌或真菌侵入机体

血液循环系统引起的一种全身性感染疾病，发病率

为 &3%"i'3)!，且每年升高速率为 "3%!i［!［"］ 。

该病进展较快，若未及时治疗可能引起脑膜炎等严

重并发症。 血培养是诊断新生儿败血症的 “金标

准”，但耗时较长且阳性率低，因而探寻早期诊断新

生儿细菌性败血症的生物标志物具有重要意义。 降

钙素原 （ /\T7<抑7=.T;=;，HB，） 由甲状腺滤泡旁细胞

（B细胞）合成、分泌，细菌感染者血清 HB，水平升

高［+*第］ 。 单核细胞趋化蛋白。"（6T;T72.87-86T.<7.=7

/\T.8=;。"，[BH。"）属于炎性因子，可增强单核细胞趋

化活性，其水平变化与新生儿细菌性肺炎等疾病发

生发展密切相关［&］ 。 但 HB，、[BH。" 在新生儿细菌

性败血症中联合应用研究报道相对较少。 本研究旨

在探讨新生儿细菌性败血症患儿血清 HB，、[BH。"

水平变化，并分析与病情严重程度的相关性及诊断

价值，为临床早期诊治提供参考依据。

./资料与方法

.3./一般资料
选取 +(+" 年 & 月至 +(+第 年 & 月许昌市人民医

院新生儿病室收治的细菌性败血症新生儿患者

"(( 例为研究组，普通细菌感染新生儿患者 "(( 例作

为对照组。 研究组男 &% 例，女 %% 例；出生胎龄 第$i

&( 周，平均（第［3"$（(3［%）周；发病时日龄 "i第 治，平

均（+3第"（(3"$） 治；出生时体质量 +3"i&3+ Y4，平均

（第3+$（(3&"）Y4；生产方式为自然分娩 )" 例，剖宫产

+' 例。 对照组男 %+ 例，女 &［ 例；出生胎龄 第$ i

&" 周，平均（第［3第'（"3("）周；发病时日龄 "i第 治，平

均（+3+)（(3"［）治；出生时体质量 +3+i&3& Y4，平均

（第3第%（(3%+）Y4；生产方式为自然分娩 $［ 例，剖宫产

第+ 例。 两组一般资料比较，无统计学差异 （（u

(3(%），均衡可比。 本研究经许昌市人民医院医学伦

理委员会审核批准（批准号：白B。+(+第(第(第*"(("）。

纳入标准：：研究组符合细菌性败血症诊断标

准［%］ ，且经血培养确诊；；对照组符合普通细菌感染

诊断标准［$］ ；(入院前未进行抗生素治疗；)未伴有

遗传性代谢类疾病；1监护人知情，且签署同意书。

排除标准：：合并其他血液性疾病；；伴有先天

性免疫功能缺陷、造血功能障碍；(合并严重肝肾功

能不全；)母体妊娠期间伴有免疫系统疾病；1入院

前使用抗血小板药物、抗过敏药物治疗；2先天性畸

形；3新冠肺炎感染。

.3#/方法
分别采集两组入组时股静脉血 + 6U，经 第 ((( \C6=;

离心 "( 6=; 后取血清，采用免疫荧光法检测血清

HB，水平，采用酶联免疫吸附法测定血清 [BH。" 水

平。 HB，、[BH。" 试剂盒购自美国 :̀=治8抑公司。

.3!/观察指标
：比较两组入组时的血清 [BH。"、B］H水平。

；比较两组入组时的全身感染相关性器官功能衰竭

评分（08/0=0。\8抑<.8治 T\4<; ]<=抑:\8<0080068;.，@Z、F） ［)］

和小儿危重病例评分（/8治=<.\=77\=.=7<抑=抑抑;80007T\8，

HB?@） ［［］ 。 @Z、F评分包括呼吸、凝血（血小板）、肝

脏（胆红素）、循环、神经、肾脏等 $ 个系统，每个系统

分值 (i& 分，满分 +& 分，分值越高，则病情严重程度

·)"+·
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越高。 HB?@ 评分包括心率、血压、呼吸频率、动脉血

氧分压、/J值、血钠、血钾、血肌酐、尿素氮、血红蛋

白等 "( 项内容，每项 "( 分，满分 "(( 分，分值越高，

则病情越好。 (分析血清 [BH。"、B］H水平与新生

儿细菌性败血症病情严重程度（@Z、F评分、HB?@ 评

分）的相关性。 )分析血清 HB，、[BH。" 水平联合检

测在新生儿细菌性败血症诊断中的价值。

.3。/统计学方法
采用 @H@@ +%3( 统计软件处理数据，计量资料以

（（B（4）表示，采用 +检验；计数资料以样本量 1、样本

量占比（!）表示，采用 用+检验；采用 H8<\0T; 法分析

相关性；绘制受试者工作特征曲线（］ZB），依据曲线

下面积（<\8<:;治8\7:\̂8，FKB）判定诊断效能。 （o

(3(%为差异有统计学意义。

#/结果
#3./血清 [BH。.、B］H水平

入组时，研究组的血清 HB，、[BH。" 水平高于对

照组，差异有统计学意义（（o(3(%），结果如表 "所示。

表 "!入组时两组的血清 HB，、[BH。"水平比较

组别 1C例 HB，C（;4C6U） [BH。"C（/4C6U）

研究组 "(( ")3"'（第3)第 +'3$第（%3［)

对照组 "(( "+3"$（第3(% +(3'$（$3"［

+ "(3&&( "(3")+

（ o(3(% o(3(%

#3#/@Z、F评分、HB?@ 评分
入组时，研究组的 @Z、F评分高于对照组，HB?@

评分低于对照组，差异有统计学意义（（o(3(%），结果

如表 + 所示。

表 +!入组时两组的 @Z、F评分、HB?@ 评分比较

组别 1C例 @Z、F评分C分 HB?@ 评分C分

研究组 "(( '3第第（+3"" )"3"$（"第3)+

对照组 "(( 第3"$（(3［% ［［3第第（%3$%

+ +)3"+& ""3%)+

（ o(3(% o(3(%

#3!/血清 HB，、[BH。.水平与 @Z、F评分、HB?@ 评
分的相关性

H8<\0T; 相关性分析结果显示，入组时研究组的

血清 HB，、[BH。" 水平与 @Z、F评分呈正相关，而与

HB?@ 评分呈负相关（（o(3(%），结果如表 第 所示。

表 第!血清 HB，、[BH。"水平与 @Z、F、HB?@ 评分的相关性分析

指标
HB，

3 （

[BH。"

3 （

@Z、F (3$(+ o(3(% (3$"［ o(3(%

HB?@ *(3$+［ o(3(% *(3$+" o(3(%

#3。/偏回归分析
以是否为新生儿细菌性败血症为因变量（否率(、

是率"），以入组时 HB，、[BH。" 水平为自变量，赋值

方法如表 & 所示。 偏回归分析结果显示，HB，、[BH。"

水平与新生儿细菌性败血症的发生相关（（o(3(%），

如表 % 所示。

表 &!变量赋值

变量 指标 赋值

因变量
是否为新生儿细菌
性败血症

否率(，是率"

自变量
入组时 HB， 连续变量，原值代入

入组时 [BH。" 连续变量，原值代入

表 %!偏回归分析结果

影响因素 因 @白 c<抑治 用+ （ Z］ '%!B?

HB， "3)［" (3%+$ ""3&$第 o(3(% %3'第% +3"$第i"$3+［%

[BH。" +3)&［ (3$+& "'3第［［ o(3(% "%3$(% 第3+'$i++3&")

·［"+·
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#3组/血清 HB，、[BH。.水平在新生儿细菌性败血症
诊断中的价值

以研究组为阳性样本，以对照组为阴性样本，绘

制 ］ZB曲线。 结果显示，血清 HB，、[BH。" 联合检

测新生儿细菌性败血症的 FKB大于单项指标诊断

（（o(3(%），结果如表 $ 所示。

表 $!血清 HB，、[BH。"水平对新生儿细菌性败血症的诊断价值

指标 FKB '%!B? 7:.。T]]值 敏感度C! 特异度C! （

HB， (3)(% (3$第［i(3［+" u"+3'" ;4C6U )［3(( %第3(( o(3(%

[BH。" (3［(( (3)+"i(3'(" u第%3$& /4C6U $%3(( ［%3(( o(3(%

联合检测 (3'&( (3［+%i(3')第 '(3(( ［［3(( o(3(%

!/讨论
新生儿细菌性败血症发生机制可能与机体免疫

力低下、炎性反应等有关，病原体侵入后可刺激机体

产生复杂免疫变态反应，激活全身炎性反应，因而早

期诊断及监测病情变化具有重要意义［'*""］ 。

正常情况下体内 HB，处于较低水平，若机体出

现全身炎性反应或败血症后，巨噬细胞、单核细胞等

甲状腺外组织可释放大量 HB，，在机体遭受细菌感

染 +i$ - 内血清 HB，水平快速升高，检测血清 HB，

水平可评估感染症状严重程度［"+*"&］ 。 本研究结果显

示，研究组血清 HB，水平高于对照组，这与王思云

等［"%］研究结果相似。 分析其原因，新生儿细菌性败

血症患儿体内炎性反应加重，淋巴组织、肝脏组织单

核细胞等可合成大量 HB，，导致血清 HB，水平升高，

因此，HB，水平变化可作为判定早期细菌感染的潜

在指标。 @Z、F评分、HB?@ 评分可用于评估新生儿

败血症病情严重程度［"$］ 。 本研究结果显示，血清
HB，水平与 @Z、F评分呈正相关，而与 HB?@ 评分呈

负相关，提示 HB，水平与新生儿细菌性败血症发生

发展密切相关。

机体受到细菌感染时释放大量 [BH。"，它可调

节单核细胞等多种细胞迁移、聚集，参与血管炎、肺

炎等感染性疾病发生发展过程［")*"［］ 。 [BH。" 是炎

性级联反应的起始细胞因子，可调节单核细胞、巨噬

细胞转移或浸润，且与新冠肺炎、动脉粥样硬化等疾

病发生发展有关［"'*+(］ 。 本研究结果显示，新生儿细

菌性败血症患儿血清 [BH。" 水平升高与病情严重

程度密切相关。 分析原因，可能为机体出现感染、炎

性等症状时机体内 [BH。" 合成及释放量增加，可调

节巨噬细胞吞噬作用，增加血管内皮细胞通透性，加

之炎性介质释放，形成炎性级联放大反应，可加重病

情严重程度，若病情得以控制，则血清[BH。" 水平明

显降低。 本研究结果显示，HB，、[BH。" 水平与新生

儿细菌性败血症发生显著相关，且 ］ZB分析结果也

显示，血清 HB，、[BH。" 联合诊断新生儿细菌性败血

症的 FKB大于单项指标诊断，提示 HB，、[BH。" 可

作为早期诊断新生儿细菌性败血症的潜在标志物。

。/结论
新生儿细菌性败血症患儿血清 HB，、[BH。" 水

平升高，且与病情严重程度密切相关，其联合检测可

提高新生儿细菌性败血症诊断效能，可为临床制定

合理治疗方案提供参考。
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