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母体血清Ｃ反应蛋白诊断早发性新生儿败血症的临床价值
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　　摘　要：目的　探讨母体血清Ｃ反应蛋白在诊断早发性新生儿败血症（ＥＯＮＳ）中的作用。方法　以该院２０１０年１月至２０１３

年６月收治的６５例早产新生儿（妊娠２８～３６周）及其母亲为研究对象，新生儿分成败血症组（狀＝２８）和对照组（狀＝３７）。免疫比

浊法测定产妇分娩７２ｈ内血清Ｃ反应蛋白的水平，建立Ｃ反应蛋白水平ＲＯＣ曲线，将母亲分为Ｃ反应蛋白阳性组（≥１．３５ｍｇ／

ｄＬ，狀＝２５）和Ｃ反应蛋白阴性组（＜１．３５ｍｇ／ｄＬ，狀＝４０），比较母体血清Ｃ反应蛋白水平与早发性新生儿败血症的关系。结果　

新生儿败血症组母体血清Ｃ反应蛋白水平显著高于对照组［（３．６１±２．８５）ｍｇ／ｄＬ狏狊．（０．８２±０．７３）ｍｇ／ｄＬ，犘＜０．０１］。母体血清

Ｃ反应蛋白预测新生儿败血症灵敏度和特异度分别为７２．０％和８３．０％，母体血清Ｃ反应蛋白阳性组新生儿败血症发病率明显高

于Ｃ反应蛋白阴性组（７１．４％狏狊．２８．６％，犘＜０．０１），其新生儿患败血症的危险系数是母体Ｃ反应蛋白阴性组的１０．５４倍（犘＜

０．０１）。结论　母体血清Ｃ反应蛋白升高与早发性新生儿败血症显著相关，母体血清Ｃ反应蛋白可作为早期诊断早发性新生儿

败血症的指标。
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　　新生儿败血症是新生儿期细菌侵入血液循环，并在其中繁

殖和产生毒素所致造成的全身性感染，发生率为１‰～２１‰，

病死率达３０％～６９％，尤其是早产儿和低出生体质量儿
［１］。

由于早期临床症状不典型，给早期诊断造成一定困难，即使存

活病例也经常伴随早产儿视网膜病变、脑室周围白质软化等疾

病，增加新生儿长期后遗症和残疾的危险［２］。因此，对于早发

型新生儿败血症的诊断是当前临床急需解决的问题。Ｃ反应

蛋白作为非特异性急性期反应物与新生儿败血症密切相关

（６５．２％），在新生儿感染前１２ｈ显著上升
［３］。Ｃ反应蛋白检

测具有快速、非入侵、花费低等特点［４］，作为新生儿败血症诊断

和治疗安全指标灵敏度可达９２．６％～９６．３％
［５］。本文拟采用

免疫比浊法测定母体血清Ｃ反应蛋白水平，研究母体血清Ｃ

反应蛋白在预测早发型新生儿败血症中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１３年６月收治的

６５例早产新生儿及其母亲为研究对象。新生儿平均孕周为

（３２．０±３．５）周，平均体质量（１８８５７．０±６２５．０）ｇ；围产期产妇

平均年龄（３０±３．６）岁，分娩胎次为（１．８±０．６）次。新生儿须

符合以下条件：为早产或胎膜破裂、羊水感染等有细菌感染危

险因素或有体温不升或发热、少吃、少哭、黄疸延迟消退、咳嗽、

呕吐、腹泻等疑似细菌感染征象的新生儿；排除入院前已使用

过抗菌药物治疗、具有代谢性疾病、染色体和遗传异常的新生

儿。围产期产妇需符合以下条件：单胎、产妇分娩前或分娩后

７２ｈ之内采集血液；孕龄２８～３６周；产妇无先天性异常；排除

具有自身免疫性疾病和肿瘤、孕妇高血压、子痫前期、肝炎、心

脏疾病、类风湿病、多囊卵巢综合征、结缔组织病等引起Ｃ反
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应蛋白水平升高疾病的产妇。早发性新生儿败血症的最终诊

断按照２００３年《中华儿科杂志》的诊断标准。

１．２　方法　采集分娩７２ｈ内围产期产妇和新生儿出生７２ｈ

内静脉血，即刻离心５ｍｉｎ，提取血清存放于－７０℃保存，采用

自动生化分析仪（Ｔｏｓｈｉｂａ２００ＦＲ，日本）测定母体和新生儿血

清Ｃ反应蛋白水平，免疫比浊试剂购自Ｒｏｃｈｅ公司，检出限为

０．１ｍｇ／Ｌ。将入选的６５例新生儿分为新生儿败血症组（狀＝

２８）和对照组（狀＝３７），新生儿败血症组有３例血培养确诊病

例，其余２５例为临床诊断败血症病例。比较新生儿败血症组

和对照组在孕周、体质量、白细胞计数和Ｃ反应蛋白水平之间

的差异。入选的６５例围产期产妇根据其子宫感染情况，组织

学检查发现，宫内感染２５ 例，其他感染４例，正常无感染

３６例。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，两组间差异比较采用犉犻狊犺犲狉检验，组

间Ｃ反应蛋白比较采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿和母亲败血症特征分析　败血症组新生儿孕周和

出生时体质量明显低于对照组，而新生儿出生７２ｈ内Ｃ反应

蛋白水平明显高于对照组；同时，败血症组新生儿母体血清Ｃ

反应蛋白水平（３．６１±２．８５）ｍｇ／ｄＬ 也显著高于对照组

（０．８２±０．７３）ｍｇ／ｄＬ，以上比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

表１　　新生儿和母亲败血症特征分析（狓±狊）

对象 败血症组（狀＝２８） 对照组（狀＝３８） 犘

母亲

　白细胞计数（ｍｍ３） １４２５３．００±４５３６．００ １０２８７．００±３５２７．００ ０．００２

　Ｃ反应蛋白（ｍｇ／ｄＬ） ３．６１±２．８５ ０．８２±０．７３ ０．００１

新生儿

　孕周（周） ３０．５０±３．５０ ３２．９０±２．８０ ０．００３

　出生体质量（ｋｇ） １７３０．００±７８３．００ ２０６１．００±５６２．００ ０．０５２

　白细胞计数（ｍｍ３） １６１５４．００±８７３７．００ １１６５１．００±５３７４．００ ０．０１３

　Ｃ反应蛋白（ｍｇ／ｄＬ） ０．４５±０．４８ ０．２２±０．２６ ０．０１６

２．２　母体血清Ｃ反应蛋白诊断新生儿败血症的灵敏度和特

异度　母体血清Ｃ反应蛋白在诊断新生儿败血症时ＲＯＣ曲

线下面积ＡＵＣ＝０．８２２３，标准误差为０．０４２，临界值为１．３５

ｍｇ／ｄＬ，此时的灵敏度为７２．０％，特异度为８３．０％。根据ＲＯＣ

曲线，设定母体血清Ｃ反应蛋白阳性组浓度为Ｃ反应蛋白大

于或等于１．３５ｍｇ／ｄＬ，母体血清Ｃ反应蛋白阴性组Ｃ反应蛋

白浓度小于１．３５ｍｇ／ｄＬ。见图１。

２．３　母体血清Ｃ反应蛋白水平与新生儿败血症关系　根据

母体血清Ｃ反应蛋白水平ＲＯＣ曲线，分娩７２ｈ内血清Ｃ反应

蛋白大于或等于１．３５ｍｇ／ｄＬ为Ｃ反应蛋白阳性组，共２５例；

Ｃ反应蛋白小于１．３５ｍｇ／ｄＬ为Ｃ反应蛋白阴性组，４０例。母

体血清Ｃ反应蛋白阳性组宫内感染和其他炎症多于母体血清

Ｃ反应蛋白阴性组，同时母体血清Ｃ反应蛋白阳性组白细胞计

数明显增加。经比较，母体血清Ｃ反应蛋白阳性组生产的新

生儿具有新生儿败血症危险关系更加密切，犗犚＝６．６８０，９５％

犆犐为１０．５４（４．２１～２６．５８），两组新生儿患新生儿败血症百分

比比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

图１　　新生儿母体血清Ｃ反应蛋白水平ＲＯＣ曲线

表２　　母体血清Ｃ反应蛋白水平与新生儿败血症关系

对象
Ｃ反应

蛋白阳性组（狀＝２５）

Ｃ反应

蛋白阴性组（狀＝４０）
犘

母亲

　宫内感染［狀（％）］ １５（６０．０） １０（２５．０） ０．０１８

　其他感染［狀（％）］ １（４．０） ３（８．０） ０．１５５

　白细胞计数（狓±狊，ｍｍ３） １４０２５±４４７９ １０５７４±３８７６ ０．００２

　Ｃ反应蛋白（狓±狊，ｍｇ／ｄＬ） ３．７６±２．３８ ０．６３±０．５６ ０．０００

新生儿

　败血症组［狀（％）］ ２０（７１．４） ８（２８．６） ０．０００

　对照组［狀（％）］ ５（１３．５） ３２（８６．５）

３　讨　　论

Ｃ反应蛋白作为判断感染的指标之一，可在多种感染情况

下增高。研究表明，新生儿Ｃ反应蛋白水平与败血症状态呈

统计学正相关［６］。Ｗｅｓｔ等
［７］对４２０例临床怀疑败血症的新生

儿进行为期６个月的前瞻性研究，发现Ｃ反应蛋白检测新生儿

败血症的灵敏度为７４．０％，特异度为７４．１％，阳性和阴性预测

值分别为６８．４％和７９．０％，可快速检测新生儿败血症。因此，

Ｃ反应蛋白可以作为新生儿败血症的检测和治疗指标
［８９］。

Ｃｈａｎ等
［１０］研究发现，母体感染和细菌定植与新生儿感染

密切相关，可导致早发性新生儿败血症的发生，使第１周出生

的婴儿大部分死亡，尤其是早产儿和体质量小于１５００ｇ的新

生儿。Ｃ反应蛋白在母亲怀孕时保持一个常数值，在母体感染

或新生儿感染后逐渐升高，在６～１２ｈ后才能在血液中检测

到，在细胞因子ＩＬ１、ＴＮＦ、ＩＬ６等刺激下４８ｈ使其达到最大

值，并在８～９ｈ后逐渐减半
［１１］。虽然分娩时抗菌药物预防可

以显著降低早发型Ｂ组链球菌、大肠杆菌等宫腔内感染
［１２］，然

而世界上对于早发性新生儿败血症的危险因素和发生途径却

知之甚少。因此，采用母亲分娩７２ｈ内血清检测联合应用其

他实验室指标对于诊断早发性新生儿败血症具有重要的临床

价值［１３］。

本研究以本院２０１０年１月至２０１３年６月间收治的６５例

早产新生儿及其母亲为研究对象，采集母亲分娩７２ｈ内血清

和新生儿血清，采用免疫比浊法测定血清Ｃ反应蛋白水平，分
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析母体分娩后血清Ｃ反应蛋白水平与早发性新生儿败血症的

关系。由于新生儿的免疫反应不成熟、免疫状态低下，与成人

和年长儿相比，感染新生儿Ｃ反应蛋白水平较低为１．１～３．６

ｍｇ／Ｌ，而且Ｃ反应蛋白水平与日龄有关。本研究通过建立母

体血清Ｃ反应蛋白水平ＲＯＣ曲线，确定母体血清Ｃ反应蛋白

诊断早产和胎膜早破新生儿败血症的 ＲＯＣ 节点为１．３５

ｍｇ／Ｌ，ＲＯＣ曲线下面积ＡＵＣ＝０．８２２３，说明母体血清Ｃ反应

蛋白水平在诊断新生儿败血症中的准确性较高，灵敏度为

７２．０％，特异度为８３．０％，与传统新生儿血清Ｃ反应蛋白检测

方法比较，灵敏度和准确性均较高［１４１５］。

本研究发现，新生儿败血症组母体血清Ｃ反应蛋白水平

显著高于对照组，可以看出母亲感染与新生儿败血症的发生密

切相关。母体血清Ｃ反应蛋白阳性组新生儿败血症发生率为

７１．４％，而母体血清Ｃ反应蛋白水平阴性组新生儿败血症发

生率仅为２８．６％，经犉犻狊犺犲狉检验，两组新生儿败血症发生率差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。同时，在母体血清Ｃ反应蛋白阳

性组，新生儿患新生儿败血症的危险系数是母体血清Ｃ反应

蛋白阴性组的１０．５４倍，因此作者认为，母亲感染与母体血清

Ｃ反应蛋白水平及新生儿败血症的发生密切相关，母亲分娩后

７２ｈ内的血清Ｃ反应蛋白可以预测新生儿败血症的发生。对

胎膜早破或早产的孕妇分娩前积极治疗，快速检测血清Ｃ反

应蛋白水平，产后进行密切观察，减少感染的发生，可以降低新

生儿败血症的发生率和病死率。
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ｃｅｎｔｔｒｉａｌｓｏｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｏｎｔｒｉｂＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，

１７１：３０３８．

［１０］ＪａｉｎＡＫ，ＳｏｎｔｒｏｐＪＭ，ＰｅｒｌＪ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｄｉａｌｙｓｉｓｉｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＣａｎａｄｉａｎ

ＯｒｇａｎＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔＲｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１４，

６３（５）：７９８８０５．

［１１］ＭｕｒｅａＭ，ＪａｍｅｓＫＭ，ＲｕｓｓｅｌｌＧＢ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｈｅｍｏ

ｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１４，９（４）：７６４７７０．

（收稿日期：２０１４０５２７　修回日期：２０１４０７０４）
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