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血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平与新生儿细菌性败血症

严重程度的相关性及诊断价值

廖蓉蓉１，姜迪盛２，牛会晓１，古萌萌１

（１．许昌市人民医院新生儿病室，许昌　 ４６１０００；２．郑州大学第一附属医院新生儿科，郑州　 ４５００００）

摘要　 目的 分析血清降钙素原（ＰＣＴ）、单核细胞趋化蛋白⁃１（ＭＣＰ⁃１）与新生儿细菌性败血症严重程度的相

关性及诊断价值。 方法 选取新生儿细菌性败血症患者 １００ 例作为研究组，同期普通细菌感染新生儿患者

１００ 例作为对照组。 比较两组入组时的血清 ＰＣＴ 水平、ＭＣＰ⁃１ 水平、ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＩＳ 评分，分析血清 ＰＣＴ 水

平、ＭＣＰ⁃１ 水平与新生儿细菌性败血症病情严重程度（ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＩＳ 评分）的相关性。 分析血清 ＰＣＴ 水

平、ＭＣＰ⁃１ 水平联合检测在新生儿细菌性败血症诊断中的价值。 结果 入组时，研究组血清 ＰＣＴ 水平、ＭＣＰ⁃１

水平、ＳＯＦＡ 评分高于对照组，ＰＣＩＳ 评分低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水

平与 ＳＯＦＡ 评分呈正相关，而与 ＰＣＩＳ 评分呈负相关（Ｐ＜０．０５）；血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平联合诊断新生儿细菌性

败血症的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）大于单项指标诊断（Ｐ＜０．０５）。 结论 血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平与新生儿细菌

性败血症病情严重程度密切相关，其联合检测对新生儿细菌性败血症具有较高的诊断价值。
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　 　 新生儿细菌性败血症是指细菌或真菌侵入机体

血液循环系统引起的一种全身性感染疾病，发病率

为 ４．５‰～ ９．７%，且每年升高速率为 １．５% ～ ８%［１］。

该病进展较快，若未及时治疗可能引起脑膜炎等严

重并发症。 血培养是诊断新生儿败血症的 “金标

准”，但耗时较长且阳性率低，因而探寻早期诊断新

生儿细菌性败血症的生物标志物具有重要意义。 降

钙素原 （ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ） 由甲状腺滤泡旁细胞

（Ｃ 细胞）合成、分泌，细菌感染者血清 ＰＣＴ 水平升

高［２－３］。 单核细胞趋化蛋白⁃１（ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ

ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１，ＭＣＰ⁃１）属于炎性因子，可增强单核细胞趋

化活性，其水平变化与新生儿细菌性肺炎等疾病发

生发展密切相关［４］。 但 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 在新生儿细菌

性败血症中联合应用研究报道相对较少。 本研究旨

在探讨新生儿细菌性败血症患儿血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１

水平变化，并分析与病情严重程度的相关性及诊断

价值，为临床早期诊治提供参考依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ４ 月许昌市人民医

院新生儿病室收治的细菌性败血症新生儿患者

１００ 例为研究组，普通细菌感染新生儿患者 １００ 例作

为对照组。 研究组男 ４５ 例，女 ５５ 例；出生胎龄 ３６ ～

４０ 周，平均（３８．１６±０．８５）周；发病时日龄 １ ～ ３ ｄ，平

均（２．３１±０．１６） ｄ；出生时体质量 ２．１ ～ ４．２ ｋｇ，平均

（３．２６± ０．４１）ｋｇ；生产方式为自然分娩 ７１ 例，剖宫产

２９ 例。 对照组男 ５２ 例，女 ４８ 例；出生胎龄 ３６ ～

４１ 周，平均（３８．３９± １．０１）周；发病时日龄 １ ～ ３ ｄ，平

均（２．２７± ０．１８）ｄ；出生时体质量 ２．２ ～ ４．４ ｋｇ，平均

（３．３５± ０．５２）ｋｇ；生产方式为自然分娩 ６８ 例，剖宫产

３２ 例。 两组一般资料比较，无统计学差异 （ Ｐ ＞

０．０５），均衡可比。 本研究经许昌市人民医院医学伦

理委员会审核批准（批准号：ＥＣ⁃２０２３０３０３－１００１）。

纳入标准：①研究组符合细菌性败血症诊断标

准［５］，且经血培养确诊；②对照组符合普通细菌感染

诊断标准［６］；③入院前未进行抗生素治疗；④未伴有

遗传性代谢类疾病；⑤监护人知情，且签署同意书。

排除标准：①合并其他血液性疾病；②伴有先天

性免疫功能缺陷、造血功能障碍；③合并严重肝肾功

能不全；④母体妊娠期间伴有免疫系统疾病；⑤入院

前使用抗血小板药物、抗过敏药物治疗；⑥先天性畸

形；⑦新冠肺炎感染。

１．２　 方法

分别采集两组入组时股静脉血 ２ ｍＬ，经 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ

离心 １０ ｍｉｎ 后取血清，采用免疫荧光法检测血清

ＰＣＴ 水平，采用酶联免疫吸附法测定血清 ＭＣＰ⁃１ 水

平。 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 试剂盒购自美国 Ｑｕｉｄｅｌ 公司。

１．３　 观察指标

①比较两组入组时的血清 ＭＣＰ⁃１、ＣＲＰ 水平。

②比较两组入组时的全身感染相关性器官功能衰竭

评分（ｓｅｐｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ） ［７］

和小儿危重病例评分（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ，

ＰＣＩＳ） ［８］。 ＳＯＦＡ 评分包括呼吸、凝血（血小板）、肝

脏（胆红素）、循环、神经、肾脏等 ６ 个系统，每个系统

分值 ０～４ 分，满分 ２４ 分，分值越高，则病情严重程度

·７１２·
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越高。 ＰＣＩＳ 评分包括心率、血压、呼吸频率、动脉血

氧分压、ｐＨ 值、血钠、血钾、血肌酐、尿素氮、血红蛋

白等 １０ 项内容，每项 １０ 分，满分 １００ 分，分值越高，

则病情越好。 ③分析血清 ＭＣＰ⁃１、ＣＲＰ 水平与新生

儿细菌性败血症病情严重程度（ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＩＳ 评

分）的相关性。 ④分析血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平联合检

测在新生儿细菌性败血症诊断中的价值。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，采用 χ２检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析

相关性；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），依据曲线

下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）判定诊断效能。 Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血清 ＭＣＰ⁃１、ＣＲＰ 水平

入组时，研究组的血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 入组时两组的血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１水平比较

组别 ｎ ／例 ＰＣＴ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ） ＭＣＰ⁃１ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

研究组 １００ １７．１９±３．７３ ２９．６３±５．８７

对照组 １００ １２．１６±３．０５ ２０．９６±６．１８

ｔ １０．４４０ １０．１７２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＩＳ 评分

入组时，研究组的 ＳＯＦＡ 评分高于对照组，ＰＣＩＳ

评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果

如表 ２ 所示。

表 ２　 入组时两组的 ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＩＳ 评分比较

组别 ｎ ／例 ＳＯＦＡ 评分 ／分 ＰＣＩＳ 评分 ／分

研究组 １００ ９．３３±２．１１ ７１．１６±１３．７２

对照组 １００ ３．１６±０．８５ ８８．３３±５．６５

ｔ ２７．１２４ １１．５７２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平与 ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＩＳ 评

分的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示，入组时研究组的

血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平与 ＳＯＦＡ 评分呈正相关，而与

ＰＣＩＳ 评分呈负相关（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１水平与 ＳＯＦＡ、ＰＣＩＳ 评分的相关性分析

指标
ＰＣＴ

ｒ Ｐ

ＭＣＰ⁃１

ｒ Ｐ

ＳＯＦＡ ０．６０２ ＜０．０５ ０．６１８ ＜０．０５

ＰＣＩＳ －０．６２８ ＜０．０５ －０．６２１ ＜０．０５

２．４　 偏回归分析

以是否为新生儿细菌性败血症为因变量（否＝ ０、

是＝ １），以入组时 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平为自变量，赋值

方法如表 ４ 所示。 偏回归分析结果显示，ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１

水平与新生儿细菌性败血症的发生相关（Ｐ＜０．０５），

如表 ５ 所示。

表 ４　 变量赋值

变量 指标 赋值

因变量
是否为新生儿细菌

性败血症
否＝ ０，是＝ １

自变量
入组时 ＰＣＴ 连续变量，原值代入

入组时 ＭＣＰ⁃１ 连续变量，原值代入

表 ５　 偏回归分析结果

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ

ＰＣＴ １．７８１ ０．５２６ １１．４６３ ＜０．０５ ５．９３５ ２．１６３～１６．２８５

ＭＣＰ⁃１ ２．７４８ ０．６２４ １９．３８８ ＜０．０５ １５．６０５ ３．２９６～２２．４１７

·８１２·
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２．５　 血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１水平在新生儿细菌性败血症

诊断中的价值

以研究组为阳性样本，以对照组为阴性样本，绘

制 ＲＯＣ 曲线。 结果显示，血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 联合检

测新生儿细菌性败血症的 ＡＵＣ 大于单项指标诊断

（Ｐ＜０．０５），结果如表 ６ 所示。

表 ６　 血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１水平对新生儿细菌性败血症的诊断价值

指标 ＡＵＣ ９５%ＣＩ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 敏感度 ／ % 特异度 ／ % Ｐ

ＰＣＴ ０．７０５ ０．６３８～０．８２１ ＞１２．９１ ｎｇ ／ ｍＬ ７８．００ ５３．００ ＜０．０５

ＭＣＰ⁃１ ０．８００ ０．７２１～０．９０１ ＞３５．６４ ｐｇ ／ ｍＬ ６５．００ ８５．００ ＜０．０５

联合检测 ０．９４０ ０．８２５～０．９７３ ９０．００ ８８．００ ＜０．０５

３　 讨论
新生儿细菌性败血症发生机制可能与机体免疫

力低下、炎性反应等有关，病原体侵入后可刺激机体

产生复杂免疫变态反应，激活全身炎性反应，因而早

期诊断及监测病情变化具有重要意义［９－１１］。
正常情况下体内 ＰＣＴ 处于较低水平，若机体出

现全身炎性反应或败血症后，巨噬细胞、单核细胞等

甲状腺外组织可释放大量 ＰＣＴ，在机体遭受细菌感

染 ２～６ ｈ 内血清 ＰＣＴ 水平快速升高，检测血清 ＰＣＴ
水平可评估感染症状严重程度［１２－１４］。 本研究结果显

示，研究组血清 ＰＣＴ 水平高于对照组，这与王思云

等［１５］研究结果相似。 分析其原因，新生儿细菌性败

血症患儿体内炎性反应加重，淋巴组织、肝脏组织单

核细胞等可合成大量 ＰＣＴ，导致血清 ＰＣＴ 水平升高，
因此，ＰＣＴ 水平变化可作为判定早期细菌感染的潜

在指标。 ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＩＳ 评分可用于评估新生儿

败血症病情严重程度［１６］。 本研究结果显示，血清

ＰＣＴ 水平与 ＳＯＦＡ 评分呈正相关，而与 ＰＣＩＳ 评分呈

负相关，提示 ＰＣＴ 水平与新生儿细菌性败血症发生

发展密切相关。
机体受到细菌感染时释放大量 ＭＣＰ⁃１，它可调

节单核细胞等多种细胞迁移、聚集，参与血管炎、肺
炎等感染性疾病发生发展过程［１７－１８］。 ＭＣＰ⁃１ 是炎

性级联反应的起始细胞因子，可调节单核细胞、巨噬

细胞转移或浸润，且与新冠肺炎、动脉粥样硬化等疾

病发生发展有关［１９－２０］。 本研究结果显示，新生儿细

菌性败血症患儿血清 ＭＣＰ⁃１ 水平升高与病情严重

程度密切相关。 分析原因，可能为机体出现感染、炎
性等症状时机体内 ＭＣＰ⁃１ 合成及释放量增加，可调

节巨噬细胞吞噬作用，增加血管内皮细胞通透性，加

之炎性介质释放，形成炎性级联放大反应，可加重病

情严重程度，若病情得以控制，则血清ＭＣＰ⁃１ 水平明

显降低。 本研究结果显示，ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水平与新生

儿细菌性败血症发生显著相关，且 ＲＯＣ 分析结果也

显示，血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 联合诊断新生儿细菌性败血

症的 ＡＵＣ 大于单项指标诊断，提示 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 可

作为早期诊断新生儿细菌性败血症的潜在标志物。

４　 结论
新生儿细菌性败血症患儿血清 ＰＣＴ、ＭＣＰ⁃１ 水

平升高，且与病情严重程度密切相关，其联合检测可

提高新生儿细菌性败血症诊断效能，可为临床制定

合理治疗方案提供参考。
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