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脂多糖结合蛋白联合降钙素原、白细胞介素#' 对胎膜
早破早产儿细菌感染的早期诊断价值
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胎膜早破（IJHLFKEJH JEIKEJH >M LHLYJF?HQ B

,012）发生率约为 !$`，是妊娠期常见的并发

症 a$b。未足月 ,012 是指妊娠少于 45 周的分娩前

,012 者。在 ,012 中B未足月 ,012 发生率约为

4"`

a!b。,012 与宫内感染密切相关，可导致新生儿

感染性疾病的发病率显著增加a4b。,012患儿中感染

性疾病的患病率为 4%)&`

a$b，,012 早产儿细菌感染

发生率为 4$)4`

a7b。在 !"$" 年，全球新生儿死亡率

为 !)4*，相当于 4"' 万名婴儿在新生儿期死亡 a%b，

5%*死亡在出生后 $ 周内发生，其中 44*死亡在出

生后 $ S 内发生a'b。窒息、早产、感染约占新生儿期死

亡人数的 &"`

a5b，而因败血症死亡占全球新生儿死

亡的 $4*，是全球新生儿死亡的第三大原因（第

一原因及第二原因分别是早产、新生儿窒息）a&83b，

,012 早产则占围产期新生儿死亡的 $&*+!"*

a$"b。

因此，尽早明确 ,012 早产儿是否合并细菌感染，
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为疾病的早期治疗争取时间极为重要。前期研究

已得知脂多糖结合蛋白（!"#$#$!%&'()*+,"-./0"12"12

#,$3."1，456）是 6789 早产儿早发细菌感染灵敏

而特异的早期诊断指标:;<=。由于诊断感染的不同指

标均具有各自的临床及实验室特性，目前没有一个

诊断指标可以达到完全准确，联合监测几种指标有

助于提高诊断的敏感性和特异性:<>=。本研究旨在探

讨应用?56 联合检测降钙素原（#,$)'!)"3$1"1，6@A）、

白细胞介素BC（"13.,!.DE"1/ C，F?B C）在 6789 早产

儿早发细菌感染中的诊断价值。

! !"#$%

<G< !"#$%&'() 此研究为前瞻性研究，

研究对象为惠州市中心人民医院新生儿病房住院

的早产儿。入选条件：（<）孕周HIJ 周，6789!>K *；

（>）在生后 < - 内入院；（I）住院前未使用抗生素；

（K）入院 > * 内抽血。排除标准L剔除入院即有严重

先天畸形（如紫绀型先天性心脏病、消化道畸形等）、

遗传性疾病、换血治疗、肝功能异常等患者。按生

后 J> * 内的早发细菌感染诊断分为感染组和非感

染组。

新生儿早发感染定义为生后 J> * 以内发病:<I=。

脓毒症的诊断标准参照儿科教材的第 M 版:<K=，局部

感染的诊断标准，如化脓性脑膜炎、重症细菌性肺

炎、感染性肺炎和结膜炎，参照实用新生儿学的第

K版:<N=。所有病例均按常规综合治疗早产儿。本研究

获得医院伦理委员会批准，并获得家属知情同意。

<G> *+,-%./ 孕母资料包括年龄、发热情

况、血象、@ 反应蛋白、胎盘病理、围产期病史、产前

使用抗生素情况等。早产儿资料包括胎龄、年龄、性

别、体重、O#2', 评分、6789 时间、分娩方式、羊水

情况、发热情况、喂养情况、心率、呼吸、精神状态、

腹胀、血便、黄疸、外周灌注、血压等情况。检测指标

包括血清 ?56、6@A、F?PC、*&/@76、血常规、生化指

标、脑脊液常规和生化指标、血培养、脑脊液培养、

导管培养、局部分泌物培养（如脐带分泌物、眼分泌

物）等。胎盘病理、腹平片、胸片等。患儿于入院 > *

内使用抗生素前抽取静脉血 <!> Q?R每个检测指标

于室温放置 <S!>S Q"1 或 K "冰箱放置一晚后离心

>S Q"1（> SSS!I SSS ,RQ"1），收集血清。检测 ?56

的血清放置/MS "冰箱保存，注意不要反复冻融，采

用酶联免疫吸附测定分析法集中检测试剂盒（上海

恒远生物有限公司）；采用双抗体夹心二步法即刻

检测降钙素原和 F?/C（上海罗氏诊断制品有限公司）。

<TI 01234 使用 U6UU <ITS 软件进行统计分

析。正态分布的计量数据通过 !"# 表示，中位数（!）

表示偏态分布的计量数据，均通过 " 检验进行分析；

通过 !

> 检验计数资料；# HSTSN 被认为具有统计学

意义。联合指标利用多元 $%&'("') 回归模型，由各项

指标的线性组合计算预测概率 # 值作诊断指标，

然后使用预测概率来绘制受试者工作特征（78@）

曲线，并计算 OV@；所得 OV@ 比较使用 * 检验：

*WXO

<

BO

>

XR（+,

<

>

Y+,

>

>）"（STN），O< 和 O> 是 OV@ 的

值，+,
<

和 +,

>

是标准误差。检验标准：*
STSN

W<TZC，

*#*

STSN

，即 # HSTSN，# HSTSN 被认为是具有统计学

意义；使用各指标的灵敏度和特异性来计算联合指

标的灵敏度和特异度。

" &'

>T< !"#$56789 共有 ZI 例 6789 早产

儿纳入研究。排除 I 例，其中感染组 > 例，非感染组

< 例，均由于家属要求转入外院治疗而终止。感染组

平均体质量（<TZ>$STCS）E2，非感染组（>T<J$STNI）E2；

感染组平均采血年龄 STJ *，非感染组 STM *；感染组

平均胎龄（I>TN$>TJ）周，非感染组（IKTS$<TZ）周；感

染组 < Q"1 O#2+, 评分（MTI$>T<），非感染组（ZTS$<T>）；

感染组 N Q"1 O#2+, 评分（MTZ$<T<），非感染组（ZTN$

STJ）；感染组 6789时间（中位数）>C *，非感染组 >N *；

在感染组中，有男性早产儿 >M例，女性早产儿 <J例；

非感染组中，有男性早产儿 >N 例，女性早产儿 >I例。

感染组有 <C 例剖宫产，非感染组有 >I 例剖宫产。

感染组母亲产前抗生素使用率<NTC[，非感染组;K\C[；

感染组母亲产前发热的比例 ;I\I[，非感染组 ;>\N[；

感染组胎盘病理检查结果阳性率 IK\K[，非感染组

>>\Z[。

在感染组和非感染组中，体质量、采血年龄、孕

龄、O#2+, 评分、6789 时间、性别、分娩方式、产妇

产前抗生素使用率、产妇产前发热和胎盘病理比较

无统计学意义（均 # ]^G^N），见表 ;。

6789 早产儿早发细菌感染的发生率 KMGK[。

感染组（均为细菌感染）KN 例。其中 ;I 例败血症

（C例血培养阳性，其中 > 例无乳链球菌，> 例大肠杆

菌，; 例肺炎链球菌，; 例肺炎克雷伯菌，J 例血培养

阴性）；I 例化脓性脑膜脑炎（其中 ; 例大肠杆菌，

;例无乳链球菌，; 例脑脊液培养阴性）；N 例重症细

菌性肺炎（呼吸衰竭或中毒性休克或其他器官的功

能衰竭）（N 例痰培养阳性，其中 > 例肺炎克雷伯菌，

;例金黄色葡萄球菌，; 例大肠埃希菌，; 例溶血性

葡萄球菌）；;K 例感染性肺炎（Z 例痰培养阳性，其中

> 例大肠埃希菌，> 例为肺炎克雷伯菌，> 例金黄色

葡萄球菌，; 例粪肠球菌，; 例溶血性葡萄球菌，; 例

铜绿假单胞菌，有 N 例痰培养阴性）；N 例细菌性肠

饶红萍，等G脂多糖结合蛋白联合降钙素原、白细胞介素PC 对胎膜早破早产儿细菌感染的早期诊断价值!

>

"

;NZ



炎（!例沙门菌属，"例粪便培养阴性）；# 例脐部炎症

（脐部分泌物培养为金黄色葡萄球菌）；! 例尿路感

染（中段尿培养 # 例大肠埃希菌，# 例肺炎克雷伯

菌，# 例阴性）；结膜炎 # 例$眼分泌物培养为金黄色

葡萄球菌）；共有 % 例死亡早产儿（# 例败血症，# 例

化脓性脑膜炎，"例重症细菌性肺炎）。非感染组 %&例，

#% 例无基础疾病早产儿，% 例新生儿缺氧缺血性脑

病，' 例新生儿窒息，! 例颅内出血，% 例 ()* 溶血

病，#! 例病理性黄疸，! 例新生儿湿肺，无死亡早产

儿。

"+" !" ,)-#-./#0, 12 $$%&'()*

-3*4 +,-+./0123 3*. 45 在早期

细菌感染的早产儿的联合指标诊断中，,)- 和 -./、

,)- 和 0, 52、-./ 和 0, 52 的 (6. 分 别 为

7+8'297+8'' 和 7+'"&，见图 #。

"+! ,)-#-./#0,52 $6%&78()* -3*4

+,-+9/012 从前期的研究来看，,)- 的

灵敏度为 8'+&!，特异度为 8#+'!；-./ 灵敏度为

:'+8!，特异度为 '8+"!；0,52 灵敏度为 27+7!，特异

度为 2%+2!

;##<。由此可见，,)- 和 -./ 联合检测的灵

敏度为 88+#!，特异度为 '"+2!= ,)- 和 0,52 联合

检测的灵敏度 8'+8>，特异度 :8+">；-./ 和 0,52

联合检测的灵敏度 &!+">，特异度 :#+">，见表 "。

"+% ,)-#-./#0, 52 $$'(%&:;<%&

(6. =3>? ,)-?-./ 与 -./、,)-?0,52 与 0,5

2、-./?0,52 与 -./、-./?0,52 与 0,52 比较差异有

统计学意义；,)-?-./ 与 ,)-、,)-?0,52 与 ,)- 比

较差异无统计学意义$表 !@。

项目 感染组（!A%:） 非感染组（!A%&） "?!

"

#

体质量?BC #+8""7+27 "+#'"7+:! 7+7#' 7+&82

日龄?D 7+' 7+& !+2'# 7+727

胎龄?周 !"+:""+' !%+7"#+8 !+7!" 7+7&2

(ECFG 评分（# HIJ） &+!""+# 8+7"#+" #+88" 7+#2!

(ECFG 评分（: HIJ） &+8"#+# 8+:"7+' 7+"72 7+2:"

胎膜早破时间?D "2 ## 7+:!% 7+%2'

性别（男?女） "&?#' ":?"! 7+8'% 7+!"%

分娩方式（顺?剖宫产） "8?#2 ":?"! #+%:' 7+""'

产前使用抗生素母亲例数?例 '?!& '?%# 7+7#' 7+&82

产前发热母亲例数?例 2?!8 2?%" 7+7#% 7+87:

胎盘病理检查阳性率?> !%+%（#:?%:） ""+8（##?%&） "+828 7+7&:

! ! "#$%&"#$'()*+,-!"#"!.

#$% ! &'()$*+,'- '. /0-0*$1 2$3$ %03400- +-.053+'- /*'6) $-2 -'-7+-.053+'- /*'6)-!"$"!.

/ ! 89:0:&#0;87< 11234567 :=>? 89:8;<=

"#> =>&?@

@+/ ! 89:A :&#A ;8 7< A34' B+-2, '. 5'(%+-02 +-20C0, )*02+53

5D$*$530*+,3+5, '. 3D0 =>& 56*E0 +- 3D0 0$*1F %$530*+$1

+-.053+'- '. )*030*( +-.$-3, 4+3D :=>?

#+7

7+&

7+2

7+%

7+"

7+7

3*. .KGLM

7+7 7+" 7+% 7+2 7+& #+7

#5特异度

灵
敏

度

NOKGPM OQ RDM .KGLM

-./ 和 0,52

,)- 和 -./

,)- 和 0,52

指标 ,)-?-./ ,)-?0,52 -./?0,52

灵敏度 7+88# 7+8'8 7+&!"

特异度 7+'"2 7+:8" 7+:#"

8:>$% 7+8%2S#+772 7+8%&S#+772 7+2"%S7+&!"

(6. 7+8'2 7+8'' 7+'"&

! G BC67 :=>? 89:8D<="#> 89:0:&#0;87< $

523

#$% G 89:A :&#A ;87< A34' B+-2, '. 5'(%+-02 +-20C0, +- )*02+53+-/

0$*1F %$530*+$1 +-.053+'- '. )*030*( +-.$-3, 4+3D :=>?

! H 89:0:&#0;87<114523EFG23 IJ&H>+,

#$% H &'()$*+,'- '. IJ& +- 89:A :&# $-2 ;87< %F K'+-3 +-20C0,

$-2 0$5D +-20C

指标 ,)-?-./ ,)- ,)-?-./ -./ ,)-?0,52 ,)-

(6. 7+8'2 7+8'% 7+8'2 7+28% 7+8'' 7+8'%

标准误 7+7#7 7+7## 7+7#7 7+7#" 7+7#7 7+7##

& 7+#!#&

7+7:

A#+82 #'+2!$&

7+7:

A#+82 7+"7#&

7+7:

A#+82

# $7+7: #7+7: $7+7:

指标 ,)-?0,52 0,52 -./?0,52 -./ -./?0,52 0,52

(6. 7+8'' 7+:&& 7+'"& 7+28% 7+'"& 7+:&&

标准误 7+7#7 7+7"# 7+7## 7+7#" 7+7## 7+7"#

& #2+8#$&

7+7:

A#+82 "+78$&

7+7:

A#+82 :+&!$&

7+7:

A#+82

# #7+7: #7+7: #7+7:
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! !"

本研究中 !"#$ 早产儿早发细菌感染的发生

率 %&'%(，比徐发林等 )%*研究的感染发生率 +,'+(

高，可能与该研究诊断细菌感染采用的检测指标是

- 反应蛋白（-"!）敏感性不高以及其产前抗生素使

用率高达 ./'+(有关。虽然血培养阳性仍是确诊新

生儿败血症的金标准，但培养时间至少 + 0，耗时较

长，且易受干扰，不适用于早期诊断早产儿细菌感

染。其他临床上传统的检测早产儿早发细菌感染的

生物学标志物如白细胞计数、中性粒细胞绝对计数

123-4、567-"!、!-8、9:7;、未成熟中性粒细胞<总白

细胞比19<84等的应用价值均有一定的局限性。例如，

567-"! 是用于诊断细菌感染的指标之一，但一些

国外学者认为 567-"! 对早期诊断新生儿感染的价

值是负面的，它被认为具有高特异性和低敏感性，

只能作为感染的晚期检测指标，需要通过连续检测

并与其他临床指标相结合以提高敏感性),;7,&*，单独

使用 567-"! 诊断新生儿感染的准确性较低),/*。白

细胞计数、23-、9<8因正常范围广，影响因素较大，诊

断价值较小。此外，新生儿尤其是早产儿的感染不

易被发现，临床症状缺乏特异性，进展迅速，大大增

加了诊断的难度。临床上，常见为了减少严重细菌感

染的发生率，对疑似感染的新生儿使用广谱抗生素

导致抗生素的滥用和抗药性，使真正需要抗生素的

儿童难以选择抗生素，故而早期诊断是非常必要的。

生物标志物在感染的诊断中起关键作用。!-8

是一种无激素活性的降钙素前肽，通常在健康人的

血清中检测不到（=', >?<@:），但发生严重的细菌感

染时，特别是在败血症的时候明显升高，并持续维

持在较高的水平，在感染控制后渐渐下降至正常水

平，能特异反映体内炎症活动).=*。.=,. 年，中国发表

的《降钙素原急诊临床应用的专家共识》指出：!-8

升高对细菌感染引起的败血症具有高度特异性，可

作为脓毒症诊断的生物标志物 ).,*。然而，血清 !-8

在出生后具有生理高峰，即出生后 .& 5 达到高峰，

出生后 A.!/; 5降至正常)..*。由于生理波动，血清 !-8

在新生儿感染的早期诊断方面特异性比较差 ).+*。

.=,+年BCDEFG 等的荟萃分析得出的结论是 !-8 在

区分败血症和 H9"H 的准确性方面是中等。诊断脓

毒症方面，!-8 的灵敏度及特异度分别为AA(、

A/(，是脓毒症诊断的有用指标，但不推荐!-8 作为

脓毒血症的确诊指标).%*。

9:7; 是诱导 I 细胞分泌免疫球蛋白和 8 细胞

激活增殖的主要因子，在新生儿抗细胞感染中起重

要作用，在先前的研究中，9:7; 对胎膜早破早产儿的

早期感染的诊断有一定的敏感性和特异性),,*。然而，

9:7; 的半衰期短。有研究表明，新生儿败血症时9:7

; 的峰值浓度 + 5

).J*，抗生素治疗后 .% 5 内，血中浓

度迅速下降),.*，导致采血时间难以把握，影响到感染

诊断的灵敏度。

:I! 是存在于正常人和动物血清中的一种

JA'J!J/'J EK（J&!;=）糖蛋白).;*。它是!型急性期反

应蛋白，是内毒素识别的重要组成部分，与脂多

糖（LMNONOLP6CDD5CGM0F6，:!H）的类脂 2 具有高度亲和

力).A*。它有致炎、抗炎的双重作用，是一种促进 :!H与

效应细胞受体相结合的关键载体蛋白，在炎症反应

中起到很重要的作用).&*。它识别、接和传送 Q

"细菌

成分、:!H、分枝杆菌和枯草芽孢杆菌糖脂，激活细

胞产生炎性递质，并具有显著内毒素致敏作用),/*。越

来越多的研究表明 :I!可能在脓毒血症的发生发展

过程中发挥作用)./*。.==;年 3?等和 .==&年 HCEG等

的研究均认为血浆和血清 :I! 是细菌感染的特异

并且敏感的指标),;R+=*。.=,A 年 QCGD#C 等)+,*最新的研究

成果显示在成人脓毒症患者中 :I! 的 2S- 为

='A=,，诊断准确度为中等)+,*。国外 !CTD>ME72G>OL等)+.*

的研究认为在白种人群中对于出生 %& 5 之内的新

生儿，:I! 诊断新生儿感染的价值优于 9:7; 和

!-8，但 .=,; 年一项成人脓毒症荟萃分析的结果则

认为，:I! 具有弱的灵敏度和特异度，在检测脓毒症

方面，:I! 可能不被推荐作为单一的生物标志物应

用于临床)./*。

由前期研究已知 :I!、!-8、9:7; 是独立诊断

!"#$ 早产儿早发细菌感染的生物学指标),,*。然而，

使用单一检测指标在临床上没有达到令人满意的

结果)++*。.=,=年 !MFGGCEO6等)+%*在 + +A=项研究中鉴定

,A& 种败血症生物标志物，认为鉴于败血症反应的

复杂性，没有单一的生物标志物有足够的特异性或

敏感性诊断脓毒血症，结合多种生物标志物，如中

性粒细胞白细胞分化抗原 ;%、!-8 等可以更有效地

提高脓毒症诊断的准确性)+J*。.=,+ 年 HC@GCU 等的研

究也表明，联合诊断可提高新生儿感染的诊断阳

性率，减少漏诊或误诊)++R+;7+A*。本研究结果表明，在

诊断患有早期细菌感染的 !"#$ 早产儿中，:I!

和 !-8、:I! 和 9:7;、!-8 和 9:7; 的 2S- 分别为

='/A;、='/AA 和 ='A.&。根据先前的研究，:I!、!-8

和 9:7; 的 2S- 分别为 ='/A%、=';/% 和 ='J&&

),,*。

:I! 和!-8、:I! 和 9:7;、!-8 和 9:7; 联合检测的

灵敏度分别为 //',$、/A'/$、&+'.$，特异度为A.';$、

J/'.$、J,'.$；单独检测 :I!、!-8、9:7; 的灵敏度

分别为 /A'&V、JA'/(、;='=(，特异度分别为 /,'A(、

饶红萍，等'脂多糖结合蛋白联合降钙素原、白细胞介素7; 对胎膜早破早产儿细菌感染的早期诊断价值!

.

"
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!"#$%、&'(&%。结果显示联合检测的 )*+ 值较单独

检测的 )*+ 值明显增高。,-.、.+/、0,1& 两两联合

指标与各个指标 )*+ 值的比较可以得出 ,-.2.+/

与 .+/、,-.20,1& 与 0,1&、.+/20,1& 与 .+/、.+/2

0,1& 与 0,1& 比较差异有统计学意义；,-.2.+/ 与

,-.、,-.20,1& 与 ,-.比较差异无统计学意义。说明

联合检测 ,-. 和 .+/、,-. 和 0,1&、.+/ 和 0,1& 相

比单独检测 .+/、0,1& 能提高 .345 早产儿早发细

菌感染的早期诊断价值。$678 年赵永祯等9:;<在急诊

脓毒症患者的研究中得出 .+/ 联合 0,1& 检测的

)*+ 为 6=!&;，敏感度 ;6=!>，特异度 &&=!>，认为两

者可以互相补充，联合使用可以提高诊断脓毒症的

预测能力，这与本研究相类似。

综上所述，,-.、.+/ 和 0,1& 的联合检测可以

提高 .345 早产儿早发细菌感染的早期诊断水平，

这是值得临床应用的检测方法。
!"#$!

97< 杨娜?刘敬@黄俊谨@等=胎膜早破致新生儿感染的病原学分析9A<=

中华全科医师杂志@B67B@77C:DEF""

9B< 黄谱@苟文丽=未足月胎膜早破的促胎肺成熟治疗9A<=中国实用妇

科与产科杂志@B66&@BBC&DE'6"

9:< ,GH A@IJKL M +@NH A=/OJ GKPGQJKPJ RSTJ UV WRJXSTHRJ RHWTHRJ UV

XJXYRSKJZ SKQ GTZ GKV[HJKPJ UK VJTS[1KJUKSTS[ OJS[TOE S RJWURT VRUX

XSGK[SKQ +OGKS9A<=A /RUW .JQGSTR@B6F6@8&\FDE:&

9'< 徐发林@别静洋#不同原因所致早产儿的临床特征9A<#实用儿科临

床杂志@B]F]@B8C;DE8;B

98< ^UH _@AUKJZ `@NSRQ[Sa /=4K YJOS[V UV TOJ *KGTJQ bSTGUKZ GKTJR1

SLJKPc LRUHW VUR POG[Q XURTS[GTc JZTGXSTGUK9A<= ,JdJZ SKQ TRJKQZ GK

POG[Q XURTS[GTcERJWURT@B6FF@*b0+eIEB6FF

9&< ,SaK A e@-[JKPUaJ f?.STTGKZUK 3?JT S[=,SKPJT’Z gTG[[YGRTOZ gJRGJZ

ZTJJRGKL PUXXGTTJJ=gTG[[YGRTOZENOJRJhNOJKhNOchfUa TU XSiJ TOJ

QSTS PUHKT9A<= ,SKPJT B677，:!!\"!!8jE7'';J&:

9!< NUR[Q fJS[TO 4RLSKGkSTGUK=/OJ L[UYS[ YHRQJK UV QGZJSZJEB66'

HWQSTJ9M<@B66;

9;< ,SaK A e@ +UHZJKZ g@ MHWSK A=IUHR XG[[GUK KJUKSTS[ QJSTOZE aOJKh

aOJRJh aOch9A<=,SKPJT@B668@:&8C"'&BDE;"7

9"< ,GH ,@AUOKZUK f ,@+UHZJKZ g@ JT S[=`[UYS[@ RJLGUKS[@ SKQ KSTGUKS[

PSHZJZ UV POG[Q XURTS[GTcE SK HWQSTJQ ZcZTJXSTGP SKS[cZGZ VUR B676

aGTO TGXJ TRJKQZ ZGKPJ B6669A<=,SKPJT@B67B@:!"C";:BDEB787

976< +SHLOJc ) -@ 3UYGKZUK A b@ bURaGTk e 3=+UKTJXWURSRc QGSLKUZGZ

SKQ XSKSLJXJKT UV WRJTJRX WRJXSTHRJ RHWTHRJ UV XJXYRSKJZ9A<=3Jd

4YZTJT +cKJPU[@B66;@7C7DE77

977< 饶红萍@李易娟=脂多糖结合蛋白对胎膜早破早产儿感染预测价

值研究9A<=中国实用儿科杂志@B67&@:7C77DE;:;

97B< 沈云琳@张丽梅@唐文娟=新生儿感染诊断指标的研究进展9A<=国

际儿科学杂志@B676@:!C:DEB!"

97:< 4R[GiUaZic / N@/RHJL +@bJHKOUJVVJR I@ JT S[= ,GWUWU[cZSPPOSRGQJ1

YGKQGKL WRUTJGK GK KUKGKVJPTJQ KJUKSTJZ SKQ TOUZJ aGTO ZHZWJPTJQ

JSR[c1UKZJT YSPTJRGS[ GKVJPTGUK9A<=A .JRGKSTU[@ B66&@B&CBDE778

97'< 王卫平=儿科学95<=第 ; 版=北京E人民卫生出版社@B67:E7B!

978< 邵肖梅@叶鸿瑁@丘小汕=实用新生儿学95<=第 ' 版=北京E人民卫生

出版社@B677E:'!

97&< bL . +@ ,SX f g=_GSLKUZTGP XSRiJRZ VUR KJUKSTS[ ZJWZGZ 9A<=+HRR

4WGK .JQGSTR@B66&@7;CBDE7B8

97!< +JTGKiScS 5@4kiSK f@l!iZS[ b@ JT S[=+UXWSRGZUK UV ZJRHX SXc[UGQ

) PUKPJKTRSTGUKZ aGTO TOUZJ UV +1RJSPTGdJ WRUTJGK SKQ WRUPS[PGTUKGK

GK QGSLKUZGZ SKQ VU[[Ua1HW UV KJUKSTS[ ZJWZGZ GK WRJXSTHRJ GKVSKTZ9A<=

A .JRGKSTU[@B66"@B"C:DEBB8

97;< +S[QSZ A .@5SRYS g /@-[UTTS 5 f@ JT S[=)PPHRSPc UV aOGTJ Y[UUQ PJ[[

PUHKT@ +1RJSPTGdJ WRUTJGK@ GKTJR[JHiGK1& SKQ THXUR KJPRUZGZ VSPTUR

S[WOS VUR QGSLKUZGKL [STJ KJUKSTS[ ZJWZGZ9A<=A .JQGSTR C3GU AD@B66;@

;'C&DE8:&

97"< 林燕@熊英=可溶性髓样细胞触发受体 7、脂多糖连接蛋白在新生

儿严重细菌感染诊断中的价值9A<=临床儿科杂志@B67:@:7C"DE;7B

9B6< 5SRHKS .@bJQJ[KGiUdS l@`HR[GPO 3=.OcZGU[ULc SKQ LJKJTGPZ UV

WRUPS[PGTUKGK9A<=.OcZGU[ULGPS[ 3JZJSRPO@B666@'"C7DEg8!

9B7< 降钙素原急诊临床应用专家共识组=降钙素原C.+/D急诊临床应

用的专家共识9A<=中华急诊医学杂志@B67B@B7C"DE"''

9BB< 齐华雪=降钙素原对新生儿感染的诊断价值9A<=国际儿科学杂志@

B67B@:"C7DE:'

9B:< /OSccG[ g@ gOJKUc 5@ fSXS[HYS 5@ JT S[=0Z WRUPS[PGTUKGK HZJVH[ GK

JSR[c QGSLKUZGZ UV ZJRGUHZ YSPTJRGS[ GKVJPTGUKZ GK POG[QRJKh 9A<=)PTS

.SJQGSTR@B668@"'CBDE788

9B'< NSPiJR +@.RiKU )@-RHKiOURZT I 5@ JT S[=.RUPS[PGTUKGK SZ S QGSL"

KUZTGP XSRiJR VUR ZJWZGZE S ZcZTJXSTGP RJdGJa SKQ XJTS1SKS[cZGZ9A<=

,SKPJT 0KVJPT _GZ@B67:@7:C8DE'B&

9B8< 蔡菊英=0,1&@/bI1! 和 0,17" 对新生儿败血症早期诊断的评

估9A<=国外医学=儿科分册@B667@B!C7DE''

9B&< gPOHXSKK 3 3@,JUKL g 3@I[SLLZ ` N@ JT S[= gTRHPTHRJ SKQ VHKPTGUK

UV [GWUWU[cZSPPOSRGQJ YGKQGKL WRUTJGK 9A<=gPGJKPJ@7""6@B'" C'"!8DE

7'B"

9B!< 徐德斌@钱桂生@侯一峰@等=噬菌体展示短肽模拟脂多糖结合蛋

白抗炎功能位点的研究9A<=第三军医大学学报@B66'@B&C!DE8!:

9B;< +HTZXSKK /@ 5H[[JR 5@ +SRRU[[ g I@ JT S[= _HS[ RU[J UV [GWUWU[cZSP"

POSRGQJC,.gD1YGKQGKL WRUTJGK GK KJHTRS[GkSTGUK UV ,.g SKQ JKOSKPJ"

XJKT UV ,.g1GKQHPJQ SPTGdSTGUK UV XUKUKHP[JSR PJ[[Z9A<=0KVJPT 0X"

XHK@B667@&"C77DE&"'B

9B"< +OJK l I@+OSUH + f@AGSKL A ^@ JT S[=_GSLKUZTGP SPPHRSPc UV

#GWUWU[cZSPPOSRGQJ1$GKQGKL WRUTJGK SZ YGUXSRiJR VUR ZJWZGZ GK SQH[T

WSTGJKTZE S ZcZTJXSTGP RJdGJa SKQ %JTS1&KS[cZGZ9A<=.,Ug 4KJ@B67&@

77C'DEJ678:7;;

9:6< gSiR ^@ -HRLJTT *@ bSPH[ I e@ JT S[=,GWUWU[cZSPPOSRGQJ YGKLGKL

WRUTJGK GK S ZHRLGPS[ GKTJKZGdJ PSRJ HKGTES XSRiJR UV ZJWZGZh 9A<=+RGT

+SRJ 5JQ@B66;@:&C!DEB67'

9:7< `SRP'S QJ `HSQGSKS 3UXHS[QU (@ )[YS[SQJmU 4T)K * +@ 3JYU[[U

)PJYJZ g@ JT S[= _GSLKUZTGP SPPHRSPc UV [GWUWU[cZSPPOS RGQJ1YGKQGKL

WRUTJGK VUR ZJWZGZ GK WSTGJKTZ aGTO ZHZWJPTJQ GKVJPTGUK GK TOJ JXJR"

LJKPc QJWSRTXJKT9A<= )KK +[GK -GUPOJX@ B67;@ 88C7DE7':

9:B< .SdPKGi 1)RKU[ 5@ ,HPUdKGi 5@lURKOSHZJR 1+JRSR ,@ JT S[=

,GWUWU[cZSPPOSRGQJ1YGKQGKL WRUTJGK SZ XSRiJR UV VJTS[ GKV[SXXSTU"

Rc RJZWUKZJ ZcKQRUXJ SVTJR WRJTJRX WRJXSTHRJ RHWTHRJ UV XJX "

YRSKJZ9A<=bJUKSTU[ULc@B67'@768CBDE7B7
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!Bb# 李小琴L郑玲芳L 何薇，等\降钙素原联合 Kc反应蛋白及内毒素

检测在新生儿细菌感染早期诊断中的价值!O#\中国小儿急救医

学L?aVHL??TdUGb?V

!Be# 王冬妹L冯奔红L陈亚丽\降钙素原联合超敏 Kc反应蛋白检测在

新生儿细菌感染性疾病早期诊治中的意义!O#\临床医学L?aVHL

BHTeUGV

!BI# 赵永祯L李春盛L贾育梅\降钙素原联合白细胞介素cb 对急诊脓

毒症患者的预后评估!O#\中华急诊医学杂志L?aVHL?CT?UGVba

（?aVIcVVc?H 收稿）

和 fYJ 联合应用预测脓毒症死亡风险较 Zg_ 和

fYJ 单独预测脓毒症死亡风险的准确率显著提高，

达到 Ib\beh，其准确率和 _J_Kfi!评分预测脓毒

症死亡风险的准确率（IH\edh）相当，说明可通过

Zg_ 和 fYJ 水平的测定对新生儿脓毒症死亡风险

进行评估。

综上所述，检测新生儿的血清 Zg_ 及 fYJ 水

平，分析其与脓毒症严重程度的相关性，可以较早

的对脓毒症的发生进行诊断，以便对患儿进行早期

干预治疗，降低病死率。同时本研究显示 Zg_ 和

fYJ 的进行性增加可能是疾病不良预后的表现，预

示新生儿死亡风险较高。
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