
第 ! 卷第 " 期
"##" 年 ! 月

中国当代儿科杂志
$%&’ ( $)’*+,- .+/&0*1

2)3 4! 5)4"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
6-14 "##"

［收稿日期］ "##7 8 7# 8 "9；［修回日期］ "##7 8 #9 8 #:
［作者简介］ 毛晓健（7;<= 8 ），女，硕士研究生。

·论著·

血清 $ 8 反应蛋白和唾液酸联合测定在

新生儿细菌感染性疾病中的意义

毛晓健，7 肖昕，7 张宁，" 张金萍7

（74 暨南大学医学院第一附属医院儿科，广东 广州 >7#=9"； "4广州市第六人民医院儿科，广东 广州 >7#=9#）

［摘 要］ 目的 探讨血清 $ 8 反应蛋白（$?.）和唾液酸（@6）联合测定在新生儿早期细菌感染诊断和疗效观

察中的意义。方法 同时测定 >" 例起病在 7 周内的细菌感染新生儿血清 $?. 和 @6 水平。结果 $?. 在起病 "! %
内即增加到（=:49 A 9"4:）,B C D，与正常对照组［（#4<: A #4 ">）,B C D］相比差异具有显著性（! E #4 #7），当炎症得到

一定控制后则明显下降（! E #4#7）。@6 在起病 "! % 内逐渐增加，至 7 F 9 / 和 ! F < / 时分别升至（74 :: A #4 :>），

（"4;> A #4:<）,,)3 C D，与对照组［（#4;7 A #4!#）,,)3 C D］比较差异具有显著性意义（! E #4#7），当感染得到完全控制

时可降至正常对照水平。结论 血清 $?. 和 @6 的联合测定，有助于提高新生儿早期细菌感染性疾病的诊疗水平。
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B)C D*-6+： $ 8 1+0R*&T+ -1)*+&’；@&03&R 0R&/；Z0R*+1&03 &’S+R*&)’；5+)’0*+

$ 8 反应蛋白（$ 8 1+0R*&T+ -1)*+&’，$?.）属急性

时相蛋白，其血清水平与各种感染、组织损伤和免疫

反应等病理情况的发生发展密切相关［7］。临床上已

将 $?. 作为感染性疾病的诊断和疗效观察的重要

指标之一，但对新生儿早期细菌感染的诊断价值评

价不一［"，9］。唾液酸（O&03&R 0R&/，@6）是一种九碳酸

性氨基酸，细菌及其毒素对组织细胞的破坏、白细胞

吞噬细菌时的组织分解，可使 @6 释放入血。资料

表明，@6 在新生儿细菌感染的诊断和疗效观察上可
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能有意义［!］。有鉴于此，作者同时测定了生后 " 周

内的新生儿细菌感染于治疗前后的血清 #$% 和 &’
水平，以探讨两者的联合测定在早期新生儿感染中

的诊疗价值。

! 对象与方法

! (! 对象

选择 "))) 年 "* 月至 *+++ 年 "* 月在暨南大学

医学院第一附属医院和广州市第六人民医院儿科住

院、起病日龄在 " 周以内的新生儿 ,* 例（胎龄 -* .
-/ 周 "0 例，-1 . !" 周 -! 例）。其中细菌性败血症

"* 例、2 型细菌败血症 ) 例、泌尿系感染 ) 例、脓疱

疮 1 例和脐炎 ", 例，均经血液、尿液、脓液及其它分

泌物细菌培养证实为细菌感染。其中金黄色葡萄球

菌 "1 例、埃希氏大肠杆菌 "* 例、表皮葡萄球菌 )
例、3 组溶血性链球菌 1 例和其它细菌（克雷白氏

菌、变形杆菌、绿脓假单胞菌和卡他菌）1 例。此外，

同时选择已排除感染、日龄在 " . "! 4 的早产儿 "*
例和足月儿 *+ 例作为对照组。

! (" 方法

使用抗生素治疗前和治疗后 - . 1 4 及 "+ . "! 4
抽血分离血清，测定 #$% 和 &’ 水平。正常新生儿

于生后 " . "! 4 内抽血。#$% 测定采用后向被动血

凝法，&’ 测定采用改良硫代巴比妥酸法。

! (# 统计学方法

所得数据以!! 5 " 表示，使用 &%&& 0( + 统计软

件进行 # 检验和单因素方差分析。

" 结果

" (! 正常新生儿血清 #$% 和 &’ 水平

"* 例早产儿和 *+ 例足月儿血清 #$% 和 &’ 水

平差异无显著性（$ 6 +(+,），故将其合为一组作为

对照组。正常新生儿的血清 #$% 和 &’ 水平分别是

（+ (10 5 +(*,）78 9 2 和（+ ()" 5 +(!+）77:; 9 2。

" (" 不同起病日龄的细菌感染新生儿血清 #$% 和

&’ 水平变化

根据起病日龄将细菌感染新生儿分为 < *! =
组（) 例）、" . - 4 组（*+ 例）和 ! . 1 4 组（", 例）- 组，

结果表明：与正常新生儿比较，- 组细菌感染新生儿

血清 #$% 水平均明显增高（$ < +(+"）；而在起病 *!

= 内，血清 &’ 水平与对照组比较未见明显升高（ $
6 +(+,），但在起病 " . - 4 和 ! . 1 4 逐渐升高，与对

照组比较差异具有显著意义（$ < +(+"）。见表 "。

表 ! 不同起病日龄的细菌感染新生儿 #$% 和 &’ 水平

$%&’( ! 2>?>;@ :A @>BC7 #$% DE4 &’ :A E>FG:BE@ FHI= 4HAA>B>EI GDJI>BHD;

HEA>JIH:E 4CBDIH:E （!! 5 "）

组 别 例数 #$%（78 9 2） &’（77:; 9 2）

对照组 -* +(10 5 +(*, + ()" 5 +(!+

< *! = ) /0(- 5 -*(0D " ("* 5 +(!"

" . - 4 *+ 1-(, 5 */(-D " (00 5 +(0,D

! . 1 4 ", /0(1 5 -!("D * (), 5 +(01D

注：D 与对照组比较 $ < +(+"

" (# 败血症新生儿治疗前后的血清 #$% 和 &’ 水

平变化

*" 例新生儿败血症于治疗 - . 1 4 后，) 例细菌及

其 2 型培养为阴性，"* 例仍为阳性；治疗 "+ . "! 4 后，0
例转阴，仅有 ! 例仍为阳性。治疗前患儿血清 #$% 和

&’水平明显高于正常新生儿水平（$ < +( +"）。随

着治疗时间的延长，无论是细菌培养阳性者还是阴

性者，#$% 水平均有明显下降（$ < +( +"），但细菌

培养阴性与阳性者间的血清 #$% 水平差异不明显

（$ 6 +(+,）。血清 &’ 水平，在治疗 - . 1 4 和 "+ .
"! 4 后，细菌培养仍阳性者与治疗前的水平无明显

差异（$ 6 +(+,），而经治疗后细菌培养转阴者的水

平则下降（$ < +( +,），细菌培养阳性者的 &’ 水平

与阴性者的水平差异明显（$ < +(+,）。见表 *。

表 " 败血症新生儿治疗前、后 #$% 和 &’ 水平变化

$%&’( " #=DE8>@ :A @>BC7 #$% DE4 &’ ;>?>;@ G>A:B> DE4 DAI>B I=>BDKL HE

I=> E>:EDI>@ FHI= @>K@H@ （!! 5 "）

组 别 例数 #$%（78 9 2） &’（77:; 9 2）

对照组 -* +(10 5 +(*, + ()" 5 +(!+

治疗前 *" 10() 5 -+(*D * (,* 5 +(1"D

治疗后 - . 1 4

阴性 ) -/(, 5 ""(-G " (*, 5 +(*1J

阳性 "* -,(1 5 "*("G * (-0 5 +(!/4

治疗后 "+ . "! 4

阴性 0 1(0 5 +(-,G " (+* 5 +(*/J

阳性 ! 1(1 5 +(-0G * (!0 5 +(!,4

注：D 与对照组比较 $ < +(+"；G 与治疗前比较 $ < +(+"；J 与治

疗前比较 $ < +(+,；4 与阴性组比较 $ < +(+,

（下转第 "+, 页）

·*0·

中国当代儿科杂志 第 ! 卷



部位血流分布，可显示脑功能异常范围，间接反映有

无脑损伤；对癫痫患者，尚可反映癫痫灶部位。本组

资料显示，急性中毒或颅内感染所致的 !" 患儿，

!#"$% 脑血流显像异常率高，范围较广泛，以局限性

脑血流灌注减低为主，无 & 例灌注缺损；癫痫所致

!" 的 !#"$% 脑血流显像异常部位相对较少，主要为

局限性脑血流灌注缺损，与脑电图异常部位和临床

发作形式较相符。我们认为，!#"$% 脑血流显像对

!" 患儿脑部病灶部位判断意义较大，在 !" 病因诊

断上有较大参考价值，而判断脑损伤仅有辅助价值。

总之，血清 ’!" 检测联合 !#"$% 脑血流显像检

查，对判断 !" 患儿有无脑损伤、病灶部位及预后有

一定实用价值，值得临床推广应用。
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! 讨论

早期诊断新生儿感染是进行治疗的基础，及时

给予有效抗生素治疗是治愈的关键。$L# 作为诊断

细菌感染的诊断及疗效观察的快速指标之一，已广

泛应用于临床［&］。但研究资料表明，在新生儿出生

早期，许多因素可影响血 $L# 水 平，故 单 独 检 测

$L# 对新生儿早期感染的诊断意义有限［G，E］。近年

来研究提示，细菌及其毒素可以对组织细胞造成破

坏，加上白细胞吞噬细菌时引起的组织分解，也可使

!N 释放入血，血清 !N 水平升高［H］。本研究发现，

$L# 在感染初期即明显增高，当炎症得到一定控制

后（但此时血培养可能仍为阳性），则迅速而明显地

下降。而 !N 虽然对炎症初期的反应不够敏感，但

随患儿起病时间的延长，水平则逐渐升高。若感染

未完全控制，血清 !N 则维持在一个较高的水平；只

有当感染完全控制后，方降至正常水平。上述结果

表明：$L# 测定有助于感染性疾病的早期诊断，并能

反映抗生素的即时疗效，但不能判断感染是否被完

全控制，而 !N 的测定恰好能弥补 $L# 测定的不足，

无疑会提高新生儿早期细菌感染性疾病的诊断水平

和病情判断的正确性，有利于指导治疗，值得在临床

上推广。
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