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探究联合检测降钙素原与 ＣＲＰ 在新生儿细菌感染

诊断中的作用

何旭　 罗建军　 林凤姬

【摘要】 　 目的　 研究降钙素原(ＰＣＴ)与 ＣＲＰ 联合检测用于新生儿细菌感染诊断中的价值ꎮ 方法　
在本院于 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月收治的新生儿感染病例中随机抽取出 ３００ 例为研究对象ꎬ根据感染的

类型分入到细菌感染组和非细菌感染组ꎬ对两组患儿进行降钙素原和 ＣＲＰ 检测ꎬ对比分析两组患儿的降

钙素原、ＣＲＰ 水平ꎮ 结果　 细菌感染组患儿的 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平均高于非细菌感染组ꎬＰ<０.０５ꎻ且细菌感

染组患儿的 ＰＣＴ 阳性率 ９５.７１％和 ＣＲＰ 阳性率 ８６.４３％明显高于非细菌感染组患儿的 １３.１３％、１８.７５％ꎬＰ<
０.０５ꎮ 结论　 在新生儿细菌感染诊断中降钙素原与 ＣＲＰ 的联合应用有助于减少漏诊、误诊病例ꎬ并且可

通过检测 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平来监测病情变化ꎬ及时调整治疗方案ꎬ促进患儿康复ꎮ
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　 　 新生儿细菌感染起病隐匿ꎬ病情进展快ꎬ严重威胁到患儿

的生命安全ꎬ因此早期诊断十分重要ꎮ 目前ꎬ临床上对于细菌

感染疾病的诊断指标主要有:ＷＢＣ、ｈｓ－ＣＲＰ 等[１] ꎬ这些指标

的影响因素较多ꎬ准确性不高ꎬ且无法评估疾病的预后ꎮ 细菌

培养则是诊断细菌感染性疾病的“全标准”ꎬ但是耗时长ꎬ不
利于早期诊断和治疗ꎮ 降钙素原是近些年来应用于细菌感染

性疾病诊断的重要指标ꎬ其特异性和敏感性强[２] ꎬ本研究就

降钙素原联合 ＣＲＰ 在新生儿细菌感染诊断中的价值进行研

究ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:从本院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月间收治的

感染疾病新生儿中随机抽取出 ３００ 例为研究对象ꎬ根据感染

　 　 作者单位:５１８１７２ 广东ꎬ深圳市龙岗区妇幼保健院新生儿科

的类型将其分入到细菌感染组和非细菌感染组ꎬ细菌感染组

患儿 １４０ 例ꎬ男患儿 ８３ 例ꎬ女患儿 ５７ 例ꎬ年龄在 １~２３ ｄꎬ平均

(７.３±１.２)ｄꎮ 非细菌感染组患儿 １６０ 例ꎬ男患儿 ９０ 例ꎬ女患

儿 ７０ 例ꎬ年龄在 １~２７ ｄꎬ平均(７.７±１.５)ｄꎮ 对比分析两组患

儿的一般资料差异不明显ꎬＰ>０.０５ꎬ具有可比性ꎮ
２.方法:全部患儿均在入院后 ２ ｈ 内采集静脉血送检ꎬ检

测血清降钙素原(ＰＣＴ)浓度和血清 ＣＲＰ 水平ꎮ ＰＣＴ>０.５ ｎｇ /
ｍｌ、ＣＲＰ>１０ ｍｇ / Ｌ 为阳性ꎮ

３.统计分析:使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据的分析处理ꎬ
计数数据的对比行 χ２ 检验ꎬ计量数据对比行 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
为有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组患儿的 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平对比:从表 １ 中得知ꎬ细
菌感染组患儿的 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平均高于非细菌感染组ꎬＰ<
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表 １　 两组患儿的 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平对比(ｎꎬｘ±ｓ)
组别 例数 ＰＣＴ(ｎｇ / ｍｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

细菌感染组　 １４０ ７.１９±０.７６ １４.７±３.２
非细菌感染组 １６０ ０.３２±０.０６ ４.５±０.７

ｔ １０６.６６６ ３６.９４９
Ｐ ０.０００ ０.０００

　 　 ２.两组患儿的 ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率对比:细菌感染组患儿的

ＰＣＴ 阳性率 ９５.７１％和 ＣＲＰ 阳性率 ８６.４３％明显高于非细菌感

染组的 １３.１３％、１８.７５％ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患儿的 ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率对比 ｎ(％)
组别 例数 ＰＣＴ 阳性率 ＣＲＰ 阳性率

细菌感染组　 １４０ ９５.７１％(１３４ / １４０) ８６.４３％(１２１ / １４０)
非细菌感染组 １６０ １３.１３％(２１ / １６０) １８.７５％(３０ / １６０)

χ２ ２０３.９４７ １３６.８０７
Ｐ ０.０００ ０.０００

　 　 讨论　 新生儿的细菌感染疾病和非细菌感染疾病在临床

表现上没有特异性ꎬ很容易混淆ꎬ给临床诊断带来困难ꎬ临床

上多通过白细胞计数、血沉等验证指标来诊断ꎬ但是这些指标

的特异性差ꎬ如:新生儿颅内出血、围产期窒息等均可能导致

新生儿外周血白细胞计数的改变ꎬ白细胞计数的升高并不是

新生儿细菌感染疾病的独立预测指标ꎮ 而血培养虽然具有较

高的病原学价值ꎬ但是采血量大ꎬ且耗费时间长ꎬ这使得其无

法作为一种快速诊断方法用于临床[３] ꎮ 近些年来临床上发

现 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 联合应用能更好的诊断新生儿细菌感染ꎮ
ＰＣＴ 是一种无激素活性的降钙素前肽物质ꎬ在正常的生

理条件下ꎬ其是由甲状腺 Ｃ 细胞产生ꎬ健康人的血清 ＰＣＴ 很

难检测到ꎬ一般在 ０.１ ｎｇ / ｍｌ 以下[４] ꎮ 而在出现细菌感染尤其

是重症细菌感染时ꎬ细菌内毒素作为 ＰＣＴ 的唯一刺激因子会

促使肝内巨噬细胞、单核细胞ꎬ肺部、肠道的淋巴细胞以及内

分泌细胞合成和分泌大量的 ＰＣＴꎬ进而导致 ＰＣＴ 水平升高ꎮ
一般情况下ꎬ在细菌感染 ２ ｈ 后ꎬＰＣＴ 水平明显升高ꎬ在 １２ ~
１８ ｈ 达到高峰值ꎬ半衰期约为 ２５~ ３０ ｈꎬ其在机体内的稳定性

好ꎬ不会受到新生儿母体 ＰＣＴ 水平、围生期窒息等引起的急

性炎症反应影响ꎬ直接反应细菌感染的严重程度ꎬ所以将其用

于新生儿细菌感染疾病诊断中具有重要价值ꎮ 新生儿出现病

毒感染、自身免疫系统疾病、慢性非特异性炎症时ꎬ其 ＰＣＴ 水

平不会增加或是出现轻微的增加ꎬ而在细菌感染中则会显著

增加ꎬ因此其特异性高ꎮ ＣＲＰ 是一种炎症指标ꎬ其是机体在

应激状态下由肝脏合成的急性相蛋白ꎬ其受细胞因子的触

发[５] ꎮ 其自被发现后ꎬ开始在临床上得到广泛应用ꎬ在感染

性疾病、慢性炎症、自身免疫性疾病、心脑血管疾病中ꎬ成为一

种非特异性指标ꎮ 在机体出现炎症或创伤后的 ４ ~ ６ ｈꎬＣＲＰ
水平会显著升高ꎬ每 ８ ｈ 倍增ꎬ在 ３６~５０ ｈ 达到高峰ꎬ在炎症后

６~１２ ｈ 即可检测到ꎬ半衰期为 ５~７ ｈꎮ 在康复后ꎬ会很快降至

正常水平ꎬ经有效对症治疗后ꎬＣＲＰ 水平会显著降低ꎬ这样有

助于临床医师判断抗生素的疗效ꎮ 但是与 ＰＣＴ 相比ꎬＣＲＰ 的

敏感性较低ꎬ尤其是在严重感染疾病的诊断上ꎬ其敏感性和特

异性较低ꎮ 曾有学者对 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 在诊断新生儿细菌感染

性肺炎的价值进行研究ꎬ发现 ＰＣＴ 的诊断特异性明显高于

ＣＲＰꎬ而在敏感性上对比差异不明显ꎬ指出 ＰＣＴ 是诊断新生儿

细菌感染性肺炎的高特异性、高敏感性指标[６] ꎮ 同时ꎬ在新

生儿细菌感染疾病的诊断中ꎬＰＣＴ 检测也会出现漏诊、误诊病

例ꎬ而将 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 检测联合起来能在一定程度上减少漏诊

病例ꎮ 齐文清[７]的研究指出:ＣＲＰ＋ＰＣＴ 检测在新生儿细菌感

染中的准确性、敏感性、特异性均高于单一采用 ＣＲＰ 检测或

单一采用 ＰＣＴ 检测ꎬ指出联合检测的效果更好ꎮ 本研究结果

显示:细菌感染组患儿的 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平显著高于非细菌感

染组患儿ꎬ且细菌感染组患儿的 ＰＣＴ、ＣＲＰ 阳性率更高ꎬＰ<０.
０５ꎬ指出 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 检测在新生儿细菌感染疾病诊断中应用

具有重要价值ꎮ
综上所述ꎬ降钙素原和 ＣＲＰ 联合检测用于新生儿细菌感

染诊断中价值确切ꎬ能快速诊断ꎬ且在治疗过程中定期检测有

助于评估治疗效果ꎬ便于临床医师调整治疗方案ꎬ改善预后ꎮ
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