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末梢血量子点降钙素原检测在新生儿感染中的临床价值分析

张 盼,疏 恒,张燕雨,王晓蕾△

(无锡市儿童医院新生儿科,江苏无锡
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  [摘要] 目的 探讨床旁末梢血量子点免疫荧光法与传统静脉血降钙素原检测在新生儿感染诊断中的一

致性,为末梢血降钙素原检测应用于新生儿感染临床快速诊断提供试验依据。方法 选取2018年2-3月无

锡市儿童医院收治的40例新生儿感染患儿作为研究对象,所有患儿均采集末梢血和静脉血,分别进行量子点

和非量子点免疫荧光法降钙素原检测,分析两种检测方法结果的一致性、相关性及符合率。结果 两种检测方

法降钙素原检测结果差异无统计学意义(P>0.05)
 

。以末梢血降钙素原检测结果为X轴,静脉血血清降钙素

原检测结果为Y轴,二者之间回归方程为Y=0.866X+0.292,相关系数(r)为0.886(P<0.05)
 

。在0.5
 

ng/
mL和2.0

 

ng/mL两个医学 决 定 水 平 处,两 种 方 法 降 钙 素 原 检 测 结 果 符 合 率 分 别 为100.0%和97.5%。
结论 两种方法降钙素原检测结果具有较高的一致性,量子点降钙素原检测采血量少,方便快捷,更适于新生

儿感染,尤其是细菌感染的快速诊断。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

consistency
 

of
 

peripheral
 

blood
 

quantum
 

dot
 

immunofluores-
cence

 

method
 

and
 

traditional
 

venous
 

procalcitonin
 

detection
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

neonatal
 

infection
 

to
 

provide
 

a
 

test
 

basis
 

for
 

the
 

application
 

of
 

the
 

terminal
 

blood
 

procalcitonin
 

detection
 

in
 

rapid
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

neonatal
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

40
 

neonatal
 

infection
 

patients
 

admitted
 

to
 

Wuxi
 

Municipal
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

February
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Peripheral
 

blood
 

and
 

venous
 

blood
 

were
 

col-
lected

 

from
 

all
 

subjects,and
 

the
 

procalcitonin
 

level
 

was
 

detected
 

by
 

quantum
 

dot
 

and
 

non-quantum
 

dot
 

immu-
nofluorescence

 

respectively.The
 

consistency,correlation
 

and
 

coincidence
 

rate
 

of
 

the
 

results
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

were
 

analyzed.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

procalcitonin
 

detection
 

results
 

be-
tween

 

the
 

two
 

methods
 

(P>0.05).The
 

results
 

of
 

micro-calcitonin
 

detection
 

results
 

served
 

as
 

the
 

X
 

axis,and
 

the
 

results
 

of
 

venous
 

blood
 

procalcitonin
 

detection
 

results
 

as
 

the
 

Y
 

axis,the
 

regression
 

equation
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

was
 

Y=0.866X+0.292,and
 

the
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

r=0.886
 

(P<0.05).At
 

the
 

two
 

medically
 

determined
 

levels
 

of
 

0.5
 

ng/mL
 

and
 

2.0
 

ng/mL,the
 

coincidence
 

rates
 

of
 

procalcitonin
 

detection
 

re-
sults

 

between
 

the
 

two
 

methods
 

were
 

100.0%
 

and
 

97.5%,respectively.Conclusion The
 

results
 

of
 

the
 

two
 

procalcitonin
 

detection
 

methods
 

have
 

high
 

consistency.The
 

quantum
 

dot
 

procalcitonin
 

detection
 

has
 

less
 

blood
 

collection,is
 

convenient
 

and
 

quick,and
 

is
 

more
 

suitable
 

for
 

neonatal
 

infection,especially
 

the
 

rapid
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

infection.
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  由于新生儿自身特殊的生理、病理特点,感染性

疾病发病率高,临床症状不典型,病情进展快,容易引

起不良结局,甚至危及生命,尤其是极低和超低出生

体质量儿。因此,早期识别、快速诊断并合理应用抗

生素极其重要。目前降钙素原(procalcitonin,PCT)
已广泛应用于感染性疾病的诊断和鉴别诊断,其升高

对细菌感染所致的脓毒症特异性高,可作为诊断脓毒

症和鉴别严重细菌感染较好的标志物[1-2]。临床上常

用的PCT检测方法有定性检测的免疫层析法、半定

量的胶体金比色法及电化学发光法和酶联免疫荧光

法等。这些方法均采用静脉血血清样本进行
 

PCT
 

定

量检测,存在检测时间较长,对设备要求高、采血量

大、结果回报时间长等不足之处。新生儿尤其是早产

儿血管纤细,血容量少,静脉采血难度大,反复静脉采
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血会增加医源性失血、贫血风险。因此,对于新生儿

感染,选择一种快速、准确、采血量少、适合床边操作

的PCT检测方法就显得尤为重要。基于量子点标记

技术开发的PCT
 

全定量快速检测具有灵敏度、特异

度高,适合床旁检测等优点[3]。本研究旨在通过比较

量子点末梢血PCT检测和传统静脉血免疫荧光法

PCT检测结果的一致性,为量子点末梢血PCT检测

应用于新生儿感染临床快速诊断及指导抗生素合理

使用提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年2-3月无锡市儿童医

院收治的40例日龄为3~28
 

d的新生儿感染患儿作

为研究对象,所有研究对象在抽取血液标本前均未使

用抗生素。所有研究对象的家属均签署知情同意书,
本研究由本院伦理委员会批准通过。患儿中男22
例,女18例,日龄3~28

 

d,平均(15.65±6.95)
 

d。
1.2 方法

1.2.1 静脉血血清标本PCT检测 采用瑞莱生物

科技江苏有限公司PCT检测试剂盒(免疫荧光法)及
TZ-310型干式荧光免疫分析仪。在抗生素使用前采

集研究对象静脉血2
 

mL,3
 

000
 

r/min离心5~10
 

min分离血清,取血清进行PCT检测。
1.2.2 末梢血全血标本PCT检测 采用深圳金准

生物医学工程有限公司PCT定量测定试剂盒及单通

道干式荧光免疫分析仪。在抗生素使用前采集研究

对象末梢血30
 

μL,与样板稀释液充分混合,移液枪取

100
 

μL混合液垂直加入检测卡的加样孔中,将检测卡

插入分析仪卡槽,点击“测试”
 

菜单,仪器15
 

min自动

完成检测。
1.3 统 计 学 处 理 采 用 SPSS20.0和 GraphPad

 

Prism
 

6进行统计学分析,两种类型标本之间PCT检

测结果的比较采用配对设计t检验,计量资料以x±s
表示,相关性分析采用Pearson相关分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两种方法PCT检测结果的比较 40例感染患

儿,静脉血血清PCT检测结果为(1.40±0.21)ng/
mL,末梢血全血PCT检测结果为(1.50±0.20)ng/
mL,两种检测方法PCT检测结果差异无统计学意义

(t=1.078,P=0.288>0.05),结果见图1。

图1  两种方法PCT检测结果的比较

2.2 两种方法PCT检测结果的回归分析及相关性

分析 以末梢血PCT检测结果为X 轴,静脉血PCT
检测结果为Y 轴,二者之间回归方程为Y=0.866X
+0.292,相关系数r=0.886(P<0.05),见图2。

图2  两种方法PCT检测结果的回归分析

及相关性分析

2.3 医学决定水平处两种检测方法PCT检测结果

的比较 在0.5
 

ng/mL和2.0
 

ng/mL两个医学决定

水平处,末梢血、静脉血两种类型样本PCT检测结果

符合率分别为100.0%和97.5%,结果见表1、2。
表1  PCT在0.5

 

ng/mL医学决定水平处

   两种方法的符合率对比(n)

末梢血
静脉血

PCT≤0.5
 

ng/mL PCT>0.5
 

ng/mL
合计

PCT≤0.5 17 0 17

PCT>0.5 0 23 23

合计 17 23 40

表2  PCT在2
 

ng/mL医学决定水平处两种方法的

   符合率对比(n)

末梢血
静脉血

PCT≤2.0
 

ng/mL PCT>2.0
 

ng/mL
合计

PCT≤2.0 27 1 28

PCT>2.0 0 12 12

合计 27 13 40

3 讨  论

  PCT是无激素活性的降钙素前肽物质,是由116
个氨基酸组成的糖蛋白[4]。PCT的半衰期为25~30

 

h,在体内外稳定性良好。在生理情况下,PCT表达主

要局限于甲状腺和肺的神经内分泌细胞,但是当机体

在出现细菌或真菌感染时,PCT含量快速升高,并且

随着感染进展或控制而持续增高或者下降[5-6]。新生

儿感染中主要致病菌为细菌,病情进展快,常常缺乏

典型临床症状,容易被漏诊或忽略,因此实验室指标

在诊断和鉴别诊断中有着重要意义。研究表明,C反
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应蛋白、PCT、血常规是极低和超低出生体质量儿医

院感染败血症较敏感的早期实验室诊断指标,PCT特

异性最高[7]。李绍锦等[8]研究表明PCT能够更早

期、更准确、更灵敏地诊断新生儿早期感染性疾病。
任艳丽等[9]报道PCT在诊断新生儿败血症上的灵敏

度明显优于血常规及血培养,且与败血症严重程度呈

正相关,其变化趋势与感染控制情况基本同步。因

此,PCT是早期诊断、鉴别新生儿感染及判断治疗效

果非常理想的实验室指标。
但是,目前PCT检测主要采用静脉血血清样本

进行检测,耗时较长,新生儿尤其是极低和超低出生

体质量儿静脉采血难度较大,反复静脉采血会增加医

源性失血、贫血风险。张知洪等[10]研究疑似感染者末

梢血全血和静脉血血清样本PCT检测结果的一致

性,结果表明,末梢血全血、静脉血血清PCT检测结

果具有较高的一致性。该检测方法中所需末梢血200
~300

 

μL,PCT检测方法采用免疫荧光层析法。近年

来,利用量子点具有受激发光照射发出荧光,发射光

稳定性好等的特性,可以实现高灵敏度的快速定量检

测。何国炜等[3]收集静脉血离心后血清PCT标本

150例,分别用量子点免疫荧光层析法和罗氏电化学

发光法进行PCT检测,发现两种方法之间一致性和

相关性均良好。但迄今为止,末梢血新型量子点PCT
检测在感染性疾病中的临床应用报道较少。

新生儿出生后血浆PCT存在生理性升高,3
 

d后

可降至健康成人水平[11],故本试验针对40例出生后

3~28
 

d的感染患儿进行PCT检测研究。本研究结

果显示两种检测方法PCT结果差异无统计学意义

(P>0.05),具有良好的一致性;相关性分析显示两种

检测方法相关系数(r)=0.886(P<0.05),说明两种

PCT
 

检测方法有良好的直线相关关系,在其线性检测

范围内具有高度一致性。此外,在0.5
 

ng/mL和2.0
 

ng/mL两个医学决定水平,两种方法PCT
 

检测结果

符合率分别为
 

100.0%和
 

97.5%,这进一步说明两种

PCT检测方法具有高度的一致性。并且末梢血量子

点PCT检测采血量仅30
 

μL,为张知洪等[10]所用免

疫荧光法末梢血PCT检测所需血量的近1/10,更适

合于血容量较少的新生儿尤其是早产儿,可减少医源

性失血性贫血的发生。同传统静脉血血清样本PCT
检测相比,末梢血量子点PCT检测操作简单,不需离

心,检测时间大大缩短,仅需15
 

min,且由于仪器小,
适合床旁检测,更有利于症状不典型的新生儿感染性

疾病的早期诊断及及时干预。
综上所述,在新生儿感染性疾病诊断过程中,可

以使用床旁微量血PCT检测,替代传统静脉血血清

PCT检测,应用于新生儿感染性疾病快速诊断及鉴别

诊断。该方法突出优势在于取血量较少、操作简单快

捷、具有较高的灵敏性和特异性,适合床旁动态监测,
对判断病情、预后、指导抗生素的合理使用等有重要

意义,值得在临床上进一步推广使用。
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