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C 反应蛋白对新生儿败血症早期诊断的临床意义

沈摇 虹,叶晓琴

[摘要]目的:观察 C 反应蛋白(CRP)在新生儿败血症的早期变化,探讨 CRP 在新生儿败血症早期诊断的价值。 方法:回顾性

分析 26 例新生儿败血症(败血症组)患儿以及 19 例同期住院非感染患儿(对照组),应用免疫比浊法测定 CRP 水平,并同时

测定白细胞计数并观察其诊断新生儿败血症阳性率。 结果:败血症组 CRP逸8 mg / L 阳性率为 88. 46% ,高于对照组的 5. 26%
(P < 0. 01),且 CRP 水平高于对照组(P < 0. 01)。 败血症 CRP 检测阳性率 88. 46%高于白细胞的 42. 31% (P < 0. 01)。 结论:
CRP 可为败血症的早期诊断提供参考依据。
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Clinical significance of c鄄reactive protein in the early diagnosis of neonatal septicemia
SHEN Hong,YE Xiao鄄qin

(Department of Pediatrics,The Third People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To observe the early changes of C鄄reactive protein(CRP) in neonatal septicemia and its value in the early
diagnosis of neonatal septicemia. Methods:Twenty鄄six cases of neonatal septicemia and 19 non鄄infected cases were divided into the
septicemia group and control group,respectively. The level of CRP detected by immunoturbidimetry and white blood cell counts between
two groups were analyzed, the sensitivity, specificity and Youden index of CRP in the early diagnosis of neonatal septicemia were
observed. Results:The positive rate of CRP in septicemia group(88. 46% ) was significantly higher than that in control group(5. 26% )
(P < 0. 01),and the CRP level of the septicemia group was also high(P < 0. 01). The positive rate of CRP was significantly higher than
that of white blood cell in septicemia group(P < 0. 01). Conclusions:CRP can provide the basis in the early diagnosis of neonatal
septicemia.
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摇 摇 新生儿败血症是指新生儿期细菌侵入血液循环

并在其中生长繁殖,产生毒素而造成的全身性感染,
其发生率占活产婴儿 0. 1% ~ 0. 8% [1],新生儿败血

症并发脑膜炎的发生率近 40% ,需要早期发现、早
期治疗[2]。 但是新生儿败血症早期临床表现缺乏

特异性,起病隐匿。 而目前临床上诊断败血症的金

标准是血液培养,但该检查耗时较长,不利于疾病的

早期诊断[3],因此,找到早期诊断的方法对临床治

疗意义重大。 本研究旨在分析 C 反应蛋白(CRP)
在新生儿败血症早期的变化,并与白细胞(WBC)计
数比较,观察其对新生儿败血症早期诊断的临床价

值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2011 年 1 月至 2013 年 5
月确诊败血症住院新生儿 26 例(败血症组),血培

养均阳性,符合 2003 年中华医学会儿科学分会新生

儿学组制定的《新生儿败血症诊疗方案》的诊断标

准[4];其中男 16 例,女 10 例,年龄 2 ~ 24 d。 另选取

同期住院的非感染新生儿 19 例(对照组),包括无

感染疾病早产儿 8 例,新生儿溶血病 3 例,新生儿缺

氧缺血性脑病 8 例;其中男 11 例,女 8 例,年龄 1 ~
25 d。 2 组患儿性别、年龄均具有可比性。
1. 2摇 检测方法摇 患儿入院后应用抗生素前立即按

血培养采血程序采集标本,另采静脉血查 CRP。 血

培养采用法国生物梅里埃公司提供的 BacT / ALERT
3D 型全自动血培养仪及培养液测定。 CRP 应用胶

乳增强免疫比浊法,采用日立 7600鄄020 型全自动生

化分析仪测定。
1. 3摇 判断标准 摇 测定 CRP逸8 mg / L 为阳性,血培

养结果阳性即为阳性。 WBC逸20 伊109 / L 为阳性。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 败血症组 CRP 阳性率为 88. 46% ,高于对照组

的 5. 26% (P < 0. 01);2 组患儿 WBC 阳性率差异无
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统计学意义(P > 0. 05) (见表 1)。 与对照组比较,
败血症组 CRP 水平高于对照组(P < 0. 01) (见表

2)。 败血症组 CRP 阳性率 88. 46% 高于 WBC 的

42. 31% (P < 0. 01)(见表 3)。

表 1摇 2 组 CRP 和 WBC 阳性率比较[n;百分率(% )]

分组 n CRP逸8 mg / L WBC逸20 伊 109 / L

败血症组 26 23(88. 46) 8(30. 77)

对照组 19 1(5. 26) 2(10. 53)

合计 45 24(53. 33) 10(22. 22)

字2 — 30. 53 1. 56

P — <0. 01 > 0. 05

表 2摇 2 组 CRP 测定值的比较(x 依 s)

分组 n CRP / (mg / L) t P

败血症组

对照组

26
19

30. 122. 13
2. 051. 90

45. 66 < 0. 01

表 3摇 败血症组 CRP 和 WBC 检测结果比较(n)

WBC
CRP

摇 阳性摇 摇 阴性摇
合计 字2 P

阳性 8 0 8

阴性 15 3 18 6. 72 < 0. 01

合计 23 3 26

3摇 讨论

摇 摇 新生儿败血症是新生儿期的一种严重疾病,多
缺乏典型的临床症状,常以黄疸和非特异性症状多

见,难以早期发现,但进展迅速,一旦出现并发症,病
情险恶,病死率高,故而新生儿败血症的早发现、早
诊断对救治的成功相当关键。 血培养虽仍是诊断的

金标准,但由于标本易污染,结果报告相对滞后,给
临床带来诸多不便[5]。 所以,在临床中 CRP、WBC
等非特异性指标发挥了重要的作用。

临床最为常用的 WBC 计数简便易行,但对于

新生儿来说易受到患儿日龄、胎龄等因素的影响,干
扰对结果的判断。 Berger 等[6] 指出,50% 新生儿败

血症的 WBC 计数可在正常范围内,即使异常,也可

出现在非败血症的其他病理情况之下。 从而 WBC
对新生儿败血症早期诊断的敏感性,特异性不高;本

研究结果显示败血症组中,WBC 阳性率 42. 31% ,低
于 CRP 的 88. 46% ,与庄晓岚等[7]报道结果一致。

CRP 是 1930 年发现的一种能与肺炎球菌 C 多

糖体反应形成复合物的急性时相反应蛋白,由肝脏

合成,是反映全身炎症反应的非特异性标志物,在新

生儿生后仅微量存在于血液中。 当机体急性炎症

时,6 ~ 12 h 即升高,其后每 8 h 倍增,30 ~ 50 h 达高

峰,峰值可达正常的 100 倍以上,且随炎症的进行而

持续增高[8]。 病毒感染 CRP 多正常,所以 CRP 常

作为细菌感染的敏感指标之一。 本组资料显示,败
血症组 CRP 阳性率高,早期即可明显升高,远高于

对照组。 花少栋等[9] 研究中也提出 CRP 可作为预

示感染的客观指标之一,其值越高则发生败血症的

风险越高,应尽早处理。
本文通过研究分析表明,CRP 对新生儿败血症

是一个有意义的早期诊断指标,但本研究的局限在

于是回顾性研究,样本量小,指标较为单一,仍需要

更大样本、多中心的研究,以更加深入地分析 CRP
等其他常用非特异性指标的诊断价值。
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