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前白蛋白对重症坏死性小肠结肠炎的诊断价值
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［摘要］　目的　了解重症新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）的临床特点，探究前白蛋白（PA）对于重症

NEC 的诊断价值。方法　对 40 例 NEC 新生儿（Ⅱ期 29 例、Ⅱ期 11 例）的临床资料及血常规、血生化结果进

行研究，采用多因素 logistic 回归分析以及 ROC 曲线判断 PA 在重症 NEC 诊断中的价值。结果　多因素 logistic

回归分析发现 PA 对于重症 NEC（≥Ⅱ B 期）的诊断具有参考价值。ROC 曲线分析显示在重症 NEC（≥Ⅱ B 期）

的诊断中，PA 拥有较高的灵敏度（0.870）及特异度（0.647）。结论　PA 对重症 NEC（≥Ⅱ B 期）具有较高

的诊断价值。                                                                                ［中国当代儿科杂志，2016，18（2）：105-107］
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Diagnostic value of prealbumin for severe necrotizing enterocolitis
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Abstract: Objective    To study the clinical features of severe neonatal necrotizing enterocolitis (NEC), and to 
investigate the diagnostic value of prealbumin (PA) in neonates with severe NEC. Methods    The clinical data and 
results of routine blood test and blood biochemical test of 40 neonates with NEC (29 neonates with NEC II and 11 with 
NEC III) were analyzed. The multivariate logistic regression analysis and receiver operating characteristic (ROC) curve 
were applied to investigate the value of PA in the diagnosis of severe NEC. Results    The multivariate logistic regression 
analysis showed that PA was an important index for the diagnosis of severe NEC (≥IIB). The ROC analysis showed that 
in the diagnosis of severe NEC (≥IIB), PA had high sensitivity (0.870) and specificity (0.647). Conclusions    PA has a 
good value in the diagnosis of severe NEC.                                            [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(2): 105-107]
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新生儿坏死性小肠结肠炎（necrotizing entero 

colitis, NEC）以胃肠道缺血、坏死为主要特征 [1]，

尤其是重症 NEC 易发生肠穿孔，是新生儿死亡的

主要原因之一 [2]。重症 NEC（IIB 以上）因早期临

床表现不典型，目前缺乏有效的早期辨识手段 [3]。

前白蛋白（prealbumin, PA）与中性粒 / 淋巴细胞

比值（neutrophil / lymphocyte, N/L）因在细菌感染

性疾病的诊断中具有很好价值，故成为近年来的

研究热点之一 [4-5]，但这两个指标在 NEC 诊断中的

价值如何？目前国内未见报道。为此，本研究对

我院近 1 年来收治的重症 NEC 患儿临床资料进行

了回顾性分析，探讨 PA 与 N/L 在 NEC 诊断中的

价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 择 2014 年 7 月 至 2015 年 7 月 我 院 新 生

儿科收治的患儿，按照随机数字表纳入Ⅱ期以上

NEC 患儿 40 例，其中Ⅱ期 29 例、Ⅲ期 11 例。所

入选的 NEC 患儿均为入院 24 h 后出现 NEC 临床

症状。
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排除标准：除外严重先天缺陷、消化道先天

畸形、遗传代谢性疾病、入院即发生并诊断 NEC

的患儿、除外各种感染性疾病、高胆红素血症、

低蛋白血症、自动出院的患儿。

NEC 诊断标准及分期：按照第 4 版《实用新

生儿学》及 Bell 分期标准 [6]。本研究获得医院伦

理委员会批准及家属知情同意。

1.2　研究方法

所有入选患儿均在入院 24 h 内常规完成临床

资料收集及血样分析。临床资料包含：出生体重、

胎龄、入院日龄、性别、窒息史、羊水情况等。

血样分析包含：血常规、血糖、胆红素、PA 等。

血样分析：入院后 24 h 内采集空腹外周静脉

血 2 mL、促凝管保存，应用全自动生化仪（1024 

型，东京）进行 PA、胆红素及血糖水平测定；另

取外周静脉血 1 mL 检测血常规（血细胞分析仪：

BC-5500，深圳）。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，定性资料以率（%）

表示。相关性分析采用多因素 logistic 回归分析，

绘制 ROC 曲线判断最佳的诊断值。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

40 例患儿中，随 NEC 级别程度加重，羊水污

染比例增高，胎龄逐渐变小；男性患儿占大部分

比例；IIB 以上患儿有较高手术几率及死亡率，但

差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 2　NEC 单因素相关分析　[ 例（％）]

因素
IIA

(n=17)
≥ IIB
(n=23)

χ2 值 P 值

男性 11(65) 14(61) 0.061 0.804

胎龄 <37 周 5(29) 11(48) 1.381 0.240

出生体重 <1 500 g 3(18) 5(22) 0.102 0.749

羊水污染 6(35) 10(43) 0.273 0.601

窒息 5(29) 7(30) 0.005 0.944

败血症 3(18) 6(26) 0.399 0.527

高胆红素血症 5(29) 8(35) 0.129 0.720

呼吸衰竭 2(12) 4(17) 0.243 0.622

血小板减低
(<20×109/L)

4(24) 7(30) 0.234 0.629

低血糖 2(12) 4(17) 0.243 0.622

PA ( ≤ 0.05 g/L) 5(29) 17(74) 7.821 0.005

N/L ( ≥ 1.5) 8(47) 19(83) 5.631 0.018

表 1　NEC 患儿临床资料

NEC 分期 人数
胎龄

(x±s, 周 )
性别

( 男 / 女 , 例 )
出生体重
(x±s, g)

日龄
(x±s, d)

羊水污染
[ 例 (％ )]

窒息史
[ 例 (％ )]

手术
[ 例 (％ )]

死亡
[ 例 (％ )]

IIA 17 38.2±2.4 11/6 2 874±539 6.6±2.1 6(35) 5(29) 0(0) 0(0)

IIB 12 37.4±2.7 8/4 2 945±641 3.3±1.1 4(33) 3(25) 2(17) 1(8)

IIIA 7 36.4±2.4 4/3 2 718±624 5.5±1.7 4(57) 2(29) 6(86) 2(29)

IIIB 4 35.4±5.1 2/2 3 262±649 4.1±1.3 2(50) 2(50) 3(75) 1(25)

F/χ2 值 1.130 0.468 0.292 2.137 1.384 0.855 26.000 6.248

P 值 0.353 0.926 0.831 0.149 0.709 0.836 0.000 0.100

2.2　单因素相关性分析结果

本研究共纳入 12 个 NEC 相关危险因素，单

因素相关分析发现 IIA 组患儿与≥ IIB 组患儿的

PA 及 N/L 的差异具有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。

2.3　多因素 logistic 回归分析结果

将单因素分析显示有统计学意义的两个因素

PA 及 N/L 纳入多因素 logistic 回归分析，最后 PA 

进入回归方程（OR=6.800，95% CI：1.680~27.522，

P=0.007）。

2.4　PA 在重症 NEC（≥ IIB）的 ROC 曲线

ROC 曲 线 分 析 发 现 PA 具 有 较 好 的 敏 感 度

（0.870）与特异度（0.647），约登指数为 0.517。

见图 1。
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3　讨论

目前，国内外学者多以 Bell 分级作为 NEC 诊

断、分级的标准进行诊断和预后判断，但因其仅

以临床表现及腹部 X 线平片作为诊断依据，缺乏

早期敏感性及特异性。

PA 是肝脏合成的一种糖蛋白，可以消除感染

过程中释放于循环中的有毒代谢产物，并逐渐被

消化 [7]，其半衰期为 1.9 d，属负急性时相蛋白。

在急性时相反应过程中，PA 水平迅速下降 [5]；感

染逐渐恢复时，PA 随之升高而接近正常。新生儿

感染时，PA 降低与感染程度相关，经有效抗菌治

疗后 PA 逐渐恢复到正常水平 [8-10]。因此，PA 的检

测可作为新生儿细菌性感染重要诊断指标。

N/L 亦是近年来关注的热点，楼秀敏等 [9] 对

116 例发热待查患者的研究发现，N/L 诊断细菌

与非细菌感染的敏感性和特异性分别是 74% 和

62%，优于传统指标（如白细胞、中性粒细胞、淋

巴细胞等）。其原因可能是中性粒细胞比例增高

反映了感染性炎症的恶化，而淋巴细胞比例降低

则说明了机体应激程度的加剧，因此 N/L 能更好

地预示机体的炎症、应激程度 [11]。

图 1　PA 的 ROC 曲线图

本研究发现重症 NEC（≥ IIB）时 PA 具有较

好的灵敏性及特异性，提示其良好的早期诊断价

值。多因素 logistic 回归分析亦发现 PA 对于重症

NEC 的早期诊断具有参考价值。

综上，重症 NEC 早期识别较困难，寻找经济、

有效的生物标记物用于早期诊断具有重要意义。

本研究于国内首次发现 PA 对早期重症 NEC 具有

较好的诊断价值。然而本研究样本数有限，尚需

要大样本多中心的随机对照研究以进一步验证。
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