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·论著·

新生儿败血症血清降钙素原的动态改变

刘雪梅 ,余健 ,罗莉漫

(广州军区武汉总医院儿科 ,湖北 3 ”武汉 　430070)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨新生儿败血症患儿血中降钙素原 (procalcitonin PCT) 的改变。方法 　以放免方法检测

24 例新生儿败血症患儿血中 PCT 的改变 ,同时检测 20 例缺血缺氧性脑病 ( HIE)以及 16 例正常足月儿作为正常对

照。结果 　新生儿败血症患儿在急性期 PCT 较正常对照组明显升高 [ (112. 23 ±10. 13) μg/ L vs (8. 65 ±2. 14)

μg/ L ] , ( P < 0. 01) ;经抗生素治疗 1 周后降至正常水平 (9. 15 ±3. 19) μg/ L vs (8. 63 ±2. 96) μg/ L , ( P > 0. 05) ;

而 HIE组患儿 PCT 与正常对照组比较无明显的差别。结论 　新生儿败血症患儿在急性期血中 PCT 明显增高 ,对

败血症的早期诊断有一定的价值。
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　　Abstract : 　Objective 　To study the changes of serum procalcitonin ( PCT) in neonates with sepsis. Methods 　

Serum PCT was determined using an immunoradiometric assay in 20 newborn infants with neonatal sepsis , 24 neonates

with hypoxic2ischemic encephalopathy ( HIE) and 16 healthy newborn controls. Results 　Increased levels of serum PCT

were found in neonates with sepsis compared with the control group [ (112. 23 ±10. 13) μg/ L vs (8. 65 ±2. 14) μg/ L ] ,

( P < 0. 01) . After 1 week of treatment with appropriate antibiotics , PCT levels returned to normal. There was no

difference between HIE neonates and the control group . Conclusions 　Elevated serum PCT levels are noted in neonatal

sepsis. PCT might be of value in the diagnosis of neonatal sepsis.
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　　近期研究表明成人败血症时血中降钙素原

(procalcitonin PCT) 含量升高与病情的严重性密切

相关 ,同时研究也发现 ,接受甲状腺切除的患者尽管

血中 PCT 增高明显 ,但与血液中的降钙素的改变并

无明显的相关关系[1 ] 。动物实验证实 ,在注射内毒

素后 3～4 h ,循环血中的 PCT 持续升高[2 ] 。上述结

果说明 PCT 似可作为细菌感染的标志物。为了解

新生儿败血症时血中 PCT 的变化情况 ,我们进行了

初步的探讨 ,现将结果报告如下。

1 　材料与方法

1 . 1 　对象

共 60 例 ,分为 3 组 ,第 1 组为新生儿败血症组

共 24 例 ,其中足月儿 16 例 ,早产儿 8 例 (胎龄 32～

35 周) ,平均起病时间 2～3 d ,其诊断符合新生儿败

血症诊断标准[3 ] ;第 2 组为 20 例 HIE 组 ,其中足月

儿 3 例 ,早产儿 17 例 (胎龄 31～36 周) ,重度 HIE 9

例 ,中度 HIE 6 例 ,诊断和分度符合 HIE 的诊断和
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分度标准[4 ] ,采血时间均在发病后 1 周以内 ;另选

16 例正常新生儿作为正常对照 ,其中早产儿 8 例

(胎龄 34～36 周) ,8 例为足月正常儿。

1 . 2 　血标本的采集与检测

所有患儿均在入院未接受抗生素治疗前及治疗

后 1 周经静脉采血 ,分离血清后 - 30 ℃放置待检。

PCT 采用放射免疫法测定 ,试剂购自 BRAHMS(Di2
agnostica , Berlin , Germany)公司 ,按说明进行操作 ,

批内及批间差异分别为 6 %及 5 %。CRP 采用琼脂

扩散法测定。

1 . 3 　统计学处理

数据均以均数 ±标准差表示 ,组间比较采用 F

检验 ,治疗前后及两组比较采用 t 检验 , PCT 与

CRP 的相关性采用直线相关检验。方差分析进行

统计学处理 , P < 0. 05 有统计学意义。

2 　结果

　　血清 PCT 的检测结果显示新生儿败血症患儿

在入院后未接受抗生素治疗之前血清 PCT 较之正

常对照组明显升高 ,统计学处理显示治疗前后有明

显的差异性 ( P < 0. 01) ;而 HIE 组患儿与正常对照

组比较无统计学差异 ;经抗生素治疗 1 周后 PCT 降

至正常。相关分析显示新生儿败血症患儿血中

PCT 水平与 CRP 水平呈显著的正相关关系 (γ值为

0. 656 , P < 0. 05) 。结果见表 1。

表 1 　新生儿败血症血清 PCT 的改变情况

Table 1 　Serum procalcitonin levels of the three groups ( �x ± s )

组　别
治疗前

PCT(μg/ L) CRP(mg/ L)

治疗后

PCT(μg/ L) CRP(mg/ L)

正常对照组 8. 65 ±2. 14 5. 86 ±2. 54 8. 63 ±2. 96 5. 97 ±2. 98

HIE 组 8. 33 ±2. 89 6. 89 ±2. 96 8. 42 ±3. 17 6. 54 ±2. 94

败血症组 112. 23 ±10. 13a 24. 58 ±6. 32a 9. 15 ±3. 19b 7. 28 ±2. 76b

检验值 F = 13. 27 F = 10. 67 t = 7. 845 t = 3. 62

　　注 :a 与正常对照组比较 P < 0. 01 ; 　b 与治疗前比较 P < 0. 01

3 　讨论

　　检测新生儿感染标志物很多 ,主要研究的方向

是白细胞介素26 ( IL26) ,肿瘤坏死因子2α( TNF2α)

等。近年来发现 PCT 与成人的细菌感染关系密切。

已知 PCT 分子量为 13 Kd ,为一种多肽成份 ,在体

内经酶切作用转变为降钙素而发挥多种生物学功

能。Calc21 为人类编码 PCT 的基因 ,而对其它有关

这方面的生物学信息特别是机体组织的特异性调节

机制所知甚少[5 ] 。

文献报道 ,体内产生 PCT 的主要部位在肝脏 ,

其它如外周血单个核细胞、脾等也是产生 PCT 的重

要场所。Nijsten[6 ]等研究显示 :给予人肝细胞切片

模型以重组α2TNF 或 rh IL26 剌激 ,8 h 后 PCT 量达

到分泌的最高值的一半 ;较之 CRP 和血清淀粉样蛋

白 A (SAA) 提前 12 h ,作者认为 PCT 和 CRP 可以

经相同的途径被诱导 ,且肝脏是产生的主要器官 ,因

此 ,PCT 可作为急性相蛋白之一。近期国外有关这

方面的临床研究较多 ,均肯定 PCT 的增高可作为机

体受细菌感染后急性相的标志蛋白 ,同时在区别细

菌感染或病毒感染上有重要的鉴别意义 ,本资料中

HIE 组 PCT 不增高亦说明这一点。Lorrot [7 ]等对

53 例细菌性脑膜炎患儿血中 PCT 检测发现 :在疾

病的急性期 PCT 明显增高 ,其增高的幅度与疾病的

严重程度呈正相关关系 ;另对 274 例病毒感染性疾

病的患儿的检查证实 ,病毒感染的患儿血中 PCT 含

量较之细菌感染有显著的统计学差异 ,但与正常对

照组比较无明显的统计学差异。本文研究结果显

示 :新生儿败血症患儿在疾病早期 (平均起病时间 2

～3 d) 即明显升高 ,其改变与 CRP 呈明显的正相

关 ;在合理的抗生素治疗后其血清中 PCT 的含量显

著下降 ,约 1 周的时间可降至正常对照组的水平 ,上

述结果与国外研究的结果基本一致[8 ] 。

据报道[9 ]新生儿细菌感染时 , PCT ,CRP , TNF2
α以及 IL26 等均可明显增高 ,但在上述各指标中以

PCT 出现的时间最早 ,且持续的时间较长 ,这是由

于 PCT 分子在血浆中分子半衰期较长的缘故。

通过对 PCT的检查我们认为该方法操作简便 ,特

异性强 ,可作为新生儿细菌感染的早期诊断的标志物。
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·消息·

《第五次全国儿科疾病诊治技术学术会议》征稿启事

　　由《临床儿科杂志》编辑部和全军儿科学术组等联合召开的第 1～4 届《全国儿科疾病诊治技术学术会

议》相继于 1991 年 ,1996 年及 1999 年在上海、江西九江、浙江宁波、广东韶关胜利举办 ,现拟于 2002 年 4～5

月间召开《第五次全国儿科疾病诊治技术学术会议》。会议地点 :上海。会议专题定为新生儿 (包括围产) 、临

床用药、传染感染及消化、急救、呼吸等 5 个专业 ,学术活动方式仍为专家讲座、专题研讨和大会论文交流。

来稿请采用文稿纸 ,应包括 1500 字左右 (尽量不附图表) 的全文和 500 字以内的摘要 ,论文格局一般可

以前言、临床资料 (或 :材料与结果) 、讨论进行重点、摘要的表述。来稿请寄上海市控江路 1169 号 ,邮编 :

200092 ,我刊编辑部收 ,并在信封左下角标出“会议征稿”字样 ,免与杂志稿件混淆。截稿日期 2001 年 8 月

30 日。欢迎全国儿科医师踊跃搞稿。欢迎各医药公司 (厂)到会宣传和参展。

临床儿科杂志编辑部
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