
&

!

通讯作者"

I197*?

!

@

8

.

*7?*0"!#

)

/)<8,:)9

$

!论
!!

著!

血小板计数与新生儿败血症预后关系分析

焦建成+

"余加林&

.

!

+,

河北省儿童医院新生儿科"石家庄
$2$$%+

$

&,

重庆医科大学附属儿童医院新生儿科
!

"$$$+"

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解新生儿败血症血小板水平与预后的关系%方法
!

回顾性分析
&"%

例新生儿败血症病例"总结分离细菌的

种类"分析不同菌种患儿的血小板水平与预后的关系"血小板水平&新生儿危重病例评分!

GAMH

#&合并新生儿坏死性小肠结肠炎

!

GIA

#发生率与预后的关系"

GIA

分期与血小板计数的关系"血小板减少程度与预后的关系等%结果
!

在
&"%

例患儿中"病死率

为
++,2&=

!

&!

*

&"%

#"血小板减少发生率为
%#,#%=

!

!-

*

&"%

#"新生儿败血症合并血小板减少者病死率为
&&,"'=

!

&$

*

!-

#"合并

GIA

发生率为
2,%2=

!

+%

*

&"%

#"

+%!

例确诊病例中"革兰阳性!

W

h

#球菌占
'",#"=

!

+$%

*

+%!

#"革兰阴性!

W

`

#杆菌占
&2,%#=

!

%2

*

+%!

#%死亡组与存活组在性别&胎龄&出生体质量&发病年龄&是否合并肺炎及黄疸等方面比较"差异无统计学意义!

!

$

$,$2

#$但在血小板计数.!

!$,%#V%","!

#

\+$

-

*

C

与!

+!",'%V#&,'$

#

\+$

-

*

C

/&新生儿危重病例评分.!

!",&'V&%,%'

#分与

!

-%,"2V+2,#%

#分/及合并
GIA

发生率.

&!,2'=

!

!

*

&!

#与
&,'%=

!

2

*

+2%

#/等方面比较"差异均有统计学意义!

!

#

$,$2

#%

W

h球

菌与
W

`杆菌败血症患儿血小板计数.!

++2,%"V"2,%!

#

\+$

-

*

C

与 !

+&%,&&V2%,"2

#

\+$

-

*

C

/比较"差异无统计学意义!

6L$,!2

"

!

$

$,$2

#"两组病死率.

+2,2%=

!

+#

*

+$%

#与
++,"%=

!

"

*

%2

#/比较"差异亦无统计学意!

(

&

L$,$%'

"

!

$

$,$2

#%血小板减少组

GAMH

.!

'!,%"V&%,"!

#分/明显低于正常组.!

-$,$#V+",&'

#分/"合并
GIA

发生率.

+$,++=

!

-

*

!-

#/高于正常组.

&,#$=

!

"

*

+2"

#/"血小板减少组病死率.

&&,"'=

!

&$

*

!-

#/亦高于血小板正常组.

2,&$=

!

!

*

+2"

#/"差异均有统计学意义!

!

#

$,$2

#%

#

期及

其以上
GIA

组血小板水平.!

2!,%#V+!,"'

#

\+$

-

*

C

/明显低于
"

期
GIA

组.!

+%&,#'V&#,'%

#

\+$

-

*

C

/"

6L2,#$

"

!

#

$,$2

%新

生儿败血症病死率与血小板水平呈负相关!
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血小板水平与新生儿败血症预后相关"能较好地反映

新生儿败血症患儿的病情及预后%
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新生儿败血症(
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)指新生儿期细菌或真

菌侵入血循环并在其中生长繁殖产生毒素所造成的全身性感

染$其是新生儿期较常见也较严重的疾病之一"但因缺乏特殊

的临床表现"使诊断存在一定困难"对于病情变化的观察也缺

乏客观#定量指标$近年来发现新生儿感染时血小板计数发生

改变$
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,研究发现"败血症是引起血小板减少的

明确危险因素"发生率为
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,也发现"新生儿

败血症的严重性与血小板计数之间存在负相关$目前国内关
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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于新生儿败血症预后与血小板水平的关系的研究较少"为此"

本研究回顾性分析新生儿败血症血小板计数变化与预后的关

系$
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住重庆医科大学附属儿童医院新生儿科诊断为败血症的患者"

诊断标准均符合
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年昆明会议制定的新生儿败血症诊疗方
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研究方法
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在各种原因所致败血症患儿中"细菌培养遵
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统计学方法
!

应用
HEHH+&,$

统计软件"计量资料以
F

V@

表示"计量资料采用两组独立样本
6

检验"计数资料应用

(

& 检验"以
!

#

$,$2

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

临床资料统计结果
!

&"%

例中存活
+!%

例(

'2,%+=

)"死

亡
&!

例(

++,2&=

)"放弃治疗(预后不明)

%&

例(

+%,+'=

)*血

小板减少
!-

例(

%#,#%=

)*合并新生儿坏死性小肠结肠炎(

0;1

:6)5*Z*0

Q

;05;6):)?*5*/

"

GIA

)

+%

例(

2,%2=

)"其中
"

期
GIA%

例(

&%,$!=

)"

#

期及其以上
+$

例(

'#,-&=

)$

+%!

例确诊病

例中"感染
W

h球菌
+$%

例(

'",#"=

)其中凝固酶阴性葡萄球

菌(

A[GH

)

#-

例"金黄色葡萄球菌
&"

例"肠球菌
+$

例*

W

`杆

菌
%2

例(

&2,%#=

)"其中大肠埃希杆菌
+"

例"克雷伯杆菌
+&

例"鲍曼不动杆菌
"

例"阴沟肠杆菌
%

例"铜绿假单胞菌
&

例$

","

!

死亡组与存活组临床资料比较
!

死亡组与存活组在性

别#胎龄#出生体质量#发病年龄等方面比较"差异无统计学意

义(

!

$

$,$2

)"是否合并肺炎及黄疸与预后无关(

!

$

$,$2

)"但

血小板计数#

GAMH

及是否合并
GIA

与预后之间差异均有统计

学意义(

!

#

$,$2

)"见表
+

$

",#

!

不同菌种感染患儿血小板计数及预后的比较
!

不同菌种

感染新生儿的血小板计数比较"差异无统计学意义(

!

$

$,$2

)"两组患儿病死率比较"差异亦无统计学意义(

!

$

$,

$2

)"见表
&

$感染金黄色葡萄球菌#

A[GH

#大肠埃希菌患儿血

小板减少的发生率分别为
"2,!%=

(

++

'

&"

)#

%',#!=

(

&#

'

#-

)#

"&,!#=

(

#

'

+"

)"差异无统计学意义(

(

&

L$,2"

"

!

$

$,$2

)$

",G

!

血小板计数与
GAMH

#合并
GIA

发生率的关系
!

血小板

减少组
GAMH

明显低于正常组"合并
GIA

发生率及病死率则

高于正常组"差异均有统计学意义(

!

#

$,$2

)"见表
%

$

表
&

!

W

h球菌组与
W

`杆菌组患儿血小板计数及预后比较

组别
)

血小板计数(

\+$

-

'

C

"

FV@

) 存活'死亡(

)

'

)

)

W

h球菌组
+$% ++2,%"V"2,%! !'

'

+#

W

`杆菌组
%2 +&%,&&V2%,"2 %+

'

"

6

(

(

&

)

` $,!2 $,$%'

! `

$

$,$2

$

$,$2

!!

`

!表示无此项$

表
%

!!

血小板计数与
GAMH

#

GIA

发生率及病死率的关系

血小板计数

(

\+$

-

'

C

)

)

GAMH

(分"

FV@

)

GIA

发生率

(

=

)

病死率(

=

)

#

+$$ !- '!,%"V&%,"! +$,++

(

-

'

!-

)

&&,"'

(

&$

'

!-

)

%

+$$ +2" -$,$#V+",&' &,#$

(

"

'

+2"

)

2,&$

(

!

'

+2"

)

6

(

(

&

)

` ",!" #,&- +#,2+

! `

#

$,$2

#

$,$2

#

$,$2

!!

`

!表示无此项$

",H

!

GIA

分期与血小板计数的关系
!

根据
+-!#

年
a7?/<

和

>?*;

Q

970

+

2

,改进分期标准将
GIA

分为
%

期"本研究将其分为

两组"比较两组间血小板水平"

#

期及其以上
GIA

患儿血小板

水平明显低于
"

期
GIA

患儿"差异有统计学意义(

!

#

$,$2

)"

见表
"

$

表
"

!!

GIA

分期与血小板计数的关系

GIA

分期
)

血小板计数(

\+$

-

'

C

"

FV@

)

"

期
% +%&,#'V&#,'%

%#

期
+$ 2!,%#V+!,"'

6 ` 2,#$

! `

#

$,$2

!!

`

!表示无此项$

表
2

!!

血小板减少程度与新生儿败血症病死率的关系

血小板计数(

\+$

-

'

C

)

)

病死率(

=

)

#

&$ # !%,%%

&$

!

2$ +' "+,+!

2+

!

+$$ ## +&,+&

$

+$$ +2" 2,&$

; ` $̀,2%2

! `

#

$,$2

!!

`

!表示无此项$
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!

血小板减少程度与新生儿败血症病死率的关系
!

血小板

+'-+

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



减少程度与新生儿败血症病死率呈负相关(

;L`$,2%2

"

!

#

$,$2

)"见表
2

$

#

!

讨
!!

论

新生儿败血症常伴有血小板计数的下降"危重症患儿血小

板减少是多因素引起的$败血症时"循环中血小板淹没在炎症

介质中"激活凝血因子$在穿越血管时"血小板与白细胞#激活

的内皮细胞等其他细胞相互作用"在此过程中血小板被隔离在

内皮"并被不可逆地激活#破坏"不再回到循环池中*也会陷入

纤维蛋白凝块内$大部分患儿凝血系统也被激活"严重时造成

循环丝氨酸蛋白酶广泛消耗及继发
FMA

"最终导致循环半衰期

缩短"继发血小板减少$血小板不仅是败血症进展中的牺牲

品"在病理过程中也发挥防御作用$血小板一旦被激活会发生

聚集"为凝血复合物提供富含磷脂的表面"释放促炎介质如白

介素
1+!

"还会产生富含促凝物质的微粒"有助于形成凝血酶原

状态$最后"血小板与激活的内皮细胞相互作用"通过正反馈

环引起宿主反应加强+

#

,

$败血症时血小板减少与血小板激活#

血小板与内皮相互作用增强及潜在高凝状态并存$血小板与

肝酶#肺功能等一样是器官障碍的提示因素$血小板减少是宿

主反应强度的标记"已作为严重败血症时血液系统紊乱最常用

的检测标志+

'

,

$

本研究结果显示"新生儿败血症病死率为
++,2&=

"与

B*/X89767

等+

!

,关于亚洲
!

个国家新生儿败血症病死率报道

基本一致$血小板减少
!-

例(

%#,#%=

)"与国外文献报道相差

不大+

+

,

$确诊病例中"感染
W

h球菌患儿与
W

`杆菌患儿分别

为
'",#"=

#

&2,%#=

"与国内报道基本相同+

-1+$

,

$

感染
W

h球菌患儿与
W

`杆菌患儿血小板计数比较"差异

无统计学意义(

!

$

$,$2

)"两组患儿病死率比较"差异亦无统

计学意义(

!

$

$,$2

)$感染
A[GH

#金黄色葡萄球菌和大肠埃

希杆菌患儿血小板减少的发生率分别为
%',#!=

#

"2,!%=

#

"&,!#=

"但三者比较"差异无统计学意义(

(

&

L$,2"

"

!

$

$,$2

)$结果与
K70Z)0*

等+

++

,研究一致"也有文献报道"对感

染
W

h球菌及
W

`杆菌的败血症大鼠肝脏萃取液进行基因表达

分析表明"两者在相同的时间段内可引起共同的
93G4

基因

表达"推测两者可能因相同的发病机制"引起相似的病理生理

变化及临床表现+

+&

,

$本研究结果与上述文献报道结果相符"

提示血小板计数可作为反映败血症病情严重程度的重要指标$

国内 外 报 道
GIA

的 发 病 率 约 占 活 产 婴 的
+

!

%

'

+$$$

+

+%1+"

,

"占
GMAf

患儿的
&=

!

2=

"而总体死亡率为

+$=

!

2$=

$

#

期及其以上
GIA

且出生体质量小于
'2$

Q

的

患儿病死率可达
"$=

!

+$$=

$本组
GIA

患儿病死率为

#+,2"=

"稍高于文献报道"可能与样本中
#

期及其以上
GIA

患儿较多有关(

+$

'

+%

"占
'#,-&=

)$近
&$

年建立的鼠
GIA

动物模型发现某些内源性调节因子"特别是血小板活化因子

(

E4D

)对发病有关键作用$注射
E4D

可引起肠坏死"而
E4D

拮抗剂则可防止由细菌内毒素#低氧#合并肿瘤坏死因子

(

BGD

)所造成的肠损伤$本组
GIA

并发血小板减少发生率

为
#-,&%=

$血小板减少组与正常组比较"血小板减少组

GAMH

明显低于正常组"而合并
GIA

发生率则高于正常组"差

异均有统计学意义(

!

#

$,$2

)$这与国内外文献报道一

致+

+21+#

,

$

#

期及其以上
GIA

患儿血小板水平明显低于
"

期

GIA

患儿"差异有统计学意义(

!

#

$,$2

)"也表明血小板水平

可作为反映
GIA

病情严重程度的指标$

本研究还发现"血小板水平与新生儿败血症病死率呈负相

关(

;L $̀,2%2

"

!

#

$,$2

)"这与
H<7697

等+

&

,研究结果相符"

支持血小板下降程度是疾病严重性的提示因素"是预后不良的

危险因素$

综上所述"血小板检查临床采样方便"而且能较灵敏地反

映危重败血症患儿的病情和预后"因而可作为新生儿败血症预

后监测的一个可靠指标$
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