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摘 要:目的 探讨presepsin在新生儿迟发型脓毒症(LOS)早期诊断中的临床价值。方法 选取2017年8月—2018
年5月入住龙岩市第一医院新生儿科LOS患儿46例和同期无感染性疾病新生儿36例。采用化学发光酶免疫法检测两

组血液presepsin水平,探讨presepsin与降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)在新生儿LOS中的诊

断效能。结果 LOS组presepsin、PCT、WBC水平均显著高于对照组(P <0.001),而两组间CRP则无差异(P >
0.05),且 presepsin与 PCT、CRP、WBC 间 均 未 见 相 关 性 (P >0.05)。LOS组 presepsin和 PCT 的 曲 线 下 面 积

(ROCAUC)分别为0.925和0.986,敏感性分别为78.26%和93.48%,特异性均为97.22%。Presepsin联合PCT的

ROCAUC最大,为0.989,且敏感性(95.65%)、特异性(100.00%)均明显高于单独presepsin或PCT指标。结论 Presep-
sin是评价新生儿LOS的特异指标,联合PCT检测提高了对其新生儿LOS的诊断价值,优于单独presepsin或PCT指

标。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalvalueofpresepsininearlydiagnosisofneonatallate-onset
sepsis(LOS). Methods Atotalof46newbornswithLOSadmittedtotheNeonatalDepartmentofLongyan
FirstHospitalfromAugust2017toMay2018and36casesofneonateswithoutinfectiousdiseasesinthesame
periodwereselected.Thebloodpresepsinlevelsinthetwogroupsweredeterminedbychemilumin-escenceen-
zymeimmunoassay,andthediagnosticefficiencyofpresepsin,procalcitonin(PCT),C-reactiveprotein(CRP)
andwhitebloodcell(WBC)forneonatalLOSwereinvestigated. Results Thelevelsofpresepsin,PCTand
WBCintheLOSgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.001),whiletheCRP
betweenthetwogroupsshowednodifference(P>0.05),andtherepresepsinhadnocorrelationwithPCT,
CRPandWBC(P>0.05).Theareaunderthereceiver-operatingcharacteristiccurve(ROCAUC)ofresepsin
andPCTinLOSgroupwas0.925and0.986,respectively,andthesensitivitywas78.26%and93.48%,re-
spectively,andthespecificityofbothpresepsinandPCTwas97.22%.TheROCAUCofpresepsincombined
withPCTwas0.989whichwasthelargest,andthesensitivity(95.65%)andspecificity(100.00%)weresig-
nificantlyhigherthanthoseofpresepsinorPCTalone. Conclusion Presepsinisaspecificindicatortoevalu-
ateneonatalLOS.PresepsincombinedwithPCTdetectionimprovestheirdiagnosisvalueofneonatalLOS,
whichisbetterthanthesingledetectionofpresepsinorPCT.
  Keywords: presepsin;infant,newborn;sepsis;procalcitonin

—531—

第41卷 第2期          右江民族医学院学报           Vol.41No.2
2019年4月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Apr.2019

基金项目:福建省自然科学基金资助项目(2018J01401);福建省卫生计生青年课题(2016-1-96)

  第一作者简介:陈丽萍(1988-),女,硕士,主管技师,研究方向:新生儿脓毒症临床及分子生物学研究,E-mail:clpg106@163.
com
  通信作者简介:吴定昌(1972-),男,主任技师,研究方向:高血压及细菌耐药机制研究,E-mail:wudcly@163.com



  新生儿迟发型脓毒症(late-onsetsepsis,LOS)是
新生儿期常见感染性疾病,发病率和病死率高,其发病

率在住院新生儿中占0.61%~14.2%不等,是新生儿

死亡常见原因之一[1-2]。目前,因其非特异性临床特

征,血培养的准确性和延迟性问题,以及C-反应蛋白

(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)等单一

标志物或联合指标诊断准确性的缺乏,使得LOS早期

诊断存在一定挑战[3]。因此,急需寻找敏感、可靠和早

期新生儿LOS诊断指标。近年来研究表明可溶性白

细胞分化抗原14-亚型(sCD14-ST,即presepsin)在成

人、儿童、新生儿败血症中是一个可信的诊断和预防标

志物[3-5],但其在迟发型脓毒症中的研究较少。故本研

究通过检测新生儿LOS患儿presepsin水平,探讨其

与血清PCT、CRP、WBC等指标在新生儿LOS中的

相关性和诊断效能,为临床迟发型败血症的诊断提供

新的参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2017年8月—2018年5月入

住福建省龙岩市第一医院新生儿科LOS症患儿46
例,其中男21例,女25例,平均年龄(15.37±7.44)

d,均符合新生儿脓毒症诊断标准[6]。新生儿迟发型脓

毒症指出生72h后发生的脓毒症[7]。选取同期36例

高胆红素血症、无感染性疾病新生儿为对照组,其中男

20例,女16例,平均年龄(12.89±10.13)d。

1.2 研究方法

1.2.1 标本采集与检测 所有研究对象于清晨空腹

抽取5ml分离胶促凝静脉血,3500r/min离心10

min,用于检测PCT、CRP。另留取2mlEDTA抗凝

静脉血,用于检测presepsin和 WBC。

1.2.2 试剂与仪器 Presepsin采用化学发光酶免疫

法于PATHFAST心脏标志物免疫分析仪上测定,而

PCT、CRP、WBC分别采用免疫色谱检测法、免疫散射

比浊法和电阻抗光学法于 HR201检测仪(德国B.R.
A.H.M.S勃拉姆斯 GmbH 公司)、AU2700分析仪

(美国贝克曼公司)、XE-5000分析仪(日本希森美康公

司)上测定。

1.2.3 临床资料收集整理 记录患者姓名、性别、年
龄、出生体重、病史、孕周、分娩方式等。

1.3 统计学方法 所有数据采用SPSS19.0进行处

理。经正态性检验后计量资料用(췍x±s)表示,两组间

比较采用t检验;非正态资料采用 M (P25~P75)表
示,两组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。采用

Spearman或Pearson法进行相关性分析。对数据进

行受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线分析,ROC曲线下面积比较采用Z检验。P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床基础资料 LOS患儿与对照组比较,孕周

存在显著差异(P<0.001),而年龄、性别、出生体重、
分娩方式均无统计学意义(P>0.05),结果见表1。

2.2 两组间血液presepsin、PCT、CRP、WBC水平比

较 LOS组患儿presepsin、PCT、WBC水平均显著高

于对照组(P<0.001),而两组间CRP水平差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。

表1 LOS组与对照组临床基础资料

组别 n 性别(男/女)
年龄

(췍x±s,d)
孕周

(췍x±s,周)
出生体重

(췍x±s,g)

分娩方式

剖宫产 顺产

LOS组 46 21/25 15.37±7.44 37.00±3.20 2916.00±646.00 20 26
对照组 36 20/16 12.89±10.13 38.60±1.90 3143.00±555.00 11 25
t/χ2 0.792 1.278 2.654 1.678 1.434
P 0.373 0.205 <0.001 0.097 0.231

表2 LOS组与对照组presepsin、PCT、CRP、WBC水平比较

组别
presepsin
(췍x±s,pg/ml)

PCT
[M (P25~P75),ng/ml]

CRP
[M (P25~P75),ng/ml]

WBC(췍x±s,×109/L)

LOS组 502.00±308.84 0.11(0.10~0.27) 1.28(0.63~10.01) 9.78±3.67
对照组 163.63±51.17 0.035(0.042~0.049) 2.57(1.34~3.53) 6.67±1.50
t/Z 7.304 22.500 669.000 5.221
P <0.001 <0.001 0.137 <0.001

 注:presepsin和 WBC采用t检验;PCT和CRP采用 Mann-WhitneyU 检验

2.3 新生儿LOS患儿presepsin与PCT、CRP、WBC 相关性分析 LOS患儿presepsin与PCT、CRP、WBC
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间均未见相关性(P>0.05),见表3。

表3 LOS组presepsin与PCT、CRP、WBC相关性分析

指标 r P

PCT -0.175 0.246
CRP -0.081 0.593
WBC 0.061 0.685

 注:Presepsin 与 WBC 间 采 用 Pearson 检 验,其 余 采 用

Spearman检验

2.4 LOS患儿presepsin、PCT、CRP、WBC的 ROC
曲线分析 LOS患儿presepsin和PCT的曲线下面积

(ROCAUC)分 别 为0.925和0.986,敏 感 性 分 别 为

78.26%和93.48%,特异性均为97.22%;Presepsin
联合 PCT 的 ROCAUC 最 大,为 0.989,且 敏 感 性

(95.65%)、特异性(100.00%)均明显高于单独pre-
sepsin或PCT指标,结果见图1、表4。

3 讨论

近年来,新生儿死亡率下降不明显,每年近260万

死亡新生儿中,死于脓毒症的新生儿达13%,使脓毒

症成为除早产、窒息所致新生儿死亡的第三位原因[8]。

图1 LOS患儿各检测指标的ROC曲线

新生儿LOS早期缺乏典型的临床表现,缺乏特异性,
病情进展迅速,早期识别及诊断极为困难。目前临床

上常用指标,如PCT、CRP、WBC及血培养等,均存在

局限性[8]。Presepsin作为潜在的实验室诊断标志物

之一,在脓毒症早期诊断中具有重要价值[9]。

表4 LOS患儿各检测指标的诊断效能分析

项目 AUC 诊断界值 约登指数 敏感性(%) 特异性(%) 标准误 P 95%可信区间

presepsin 0.925 282.00 0.755 78.26 97.22 0.029 <0.001 0.868~0.981
PCT 0.986 0.10 0.907 93.48 97.22 0.010 <0.001 0.966~1.000
CRP 0.458 6.02 0.320 34.78 97.22 0.067 0.516 0.326~0.590
WBC 0.772 99.16 0.482 56.50 91.70 0.052 <0.001 0.671~0.874
presepsin+PCT 0.989 586.16 0.957 95.65 100.00 0.011 <0.001 0.969~1.000
presepsin+CRP 0.958 264.58 0.836 89.13 94.44 0.022 <0.001 0.914~1.000
presepsin+WBC 0.934 367.54 0.820 84.78 97.22 0.030 <0.001 0.874~0.993

  大量研究表明,presepsin在成人、儿童、新生儿早

发型脓毒症中显著升高,是脓毒症早期诊断和预后判

断指标[3-4,10]。Poggi等[11]研究发现presepsin是诊断

新生早产儿LOS的一个准确标志物。本研究通过对

46例新生儿迟发型脓毒症患儿研究发现,新生儿LOS
组与对照组比较孕周存在显著差异,可能由于新生儿

LOS组早产儿更多。此外,新生儿LOS组presepsin
水平较对照组明显升高,与Topcuoglu等[12]研究结果

一致。可见,presepsin在新生儿感染性疾病中变化尤

为显著,提示其在LOS患儿中具有潜在早期诊断价

值。
急性时相反应蛋白,如CRP和PCT被称为全身

炎性 反 应 综 合 征(systemicinflammatoryresponse
syndrome,SIRS)的常见生物标志物。虽研究显示[13]

血清CRP和PCT水平在LOS中显著上调,被广泛用

于诊断败血症并监测新生儿抗生素治疗反应,但其效

用值得怀疑。由于CRP峰值只有在感染刺激后2~3
d才会达到,而其在非感染炎症事件后也会增加;相
反,PCT比CRP更早达到峰值,发生在感染后10~12
h[14-15]。本研究显示新生儿LOS组PCT和 WBC水平

较对照组显著升高,而两组间CRP水平则无差异。这

可能与CRP升高的延迟性有关。此外,LOS患儿pre-
sepsin水平与PCT、CRP、WBC的相关性研究显示:

presepsin与 PCT、CRP、WBC均未见相关性。这与

Xiao等[4]研究显示sCD14-ST(即presepsin)作为一种

急性时相蛋白与CRP存在显著正相关结果不一致。
最近研究显示presepsin是早产儿迟发型败血症

早期诊断和疗效监测的可靠指标[11-12]。且PCT在极

低体重出生儿迟发型败血症中的诊断效能优于CRP
和 WBC[16]。本研究通过建立ROC曲线分析presep-
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sin、PCT、CRP和 WBC对新生儿迟发型脓毒症的诊断

价值,结果显示presepsin诊断临界值为282.00pg/ml
时,其曲线下面积(ROCAUC)为0.925,敏感性和特异

性分别为78.26%和97.22%;而PCT诊断临界值为

0.098时,其ROCAUC为0.986,敏感性和特异性分别为

93.48%和97.22%。提示PCT在新生儿迟发型脓毒

症中的诊断效能优于presepsin。虽PCT对疾病诊断

和预后评价具有重要价值,但当PCT<10μg/L时,其
临床意义仅仅是可能存在感染,应在6~24h后继续

评估。可见,PCT在脓毒症早期诊断方面并没有太大

优势。
目前,还没有一个单一生物标志物能够满足新生

儿脓毒症诊断标准[17]。本研究通过联合presepsin和

PCT两种指标,评价其对新生儿LOS的诊断价值,发
现presepsin联合PCT的ROCAUC最大,为0.989,且
敏感性(95.65%)、特异性(100.00%)均明显高于单独

presepsin或PCT指标。提示presepsin是评价新生儿

LOS的特异指标,联合PCT检测提高了新生儿LOS
的诊断价值。但由于本研究样本量小,观测时间短,其
可靠性有待进一步大样本研究证实。
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