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较早!术中行全直肠系膜切除"!"##!清扫淋巴结

彻底!术后行辅助化疗等$ 但由于此术式的随访时

间截至目前仍较短!有待长期随访进一步评价疗效$

综上所述!腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间切除术

的近期疗效与传统开腹手术相比优势明显$ 希望本

研究能够在临床医师在考虑行腹部无辅助切口腹腔

镜括约肌间切除治疗超低位直肠癌患者时给予帮

助$ 然而对于远期效果!仍需要进一步长期随访$
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降钙素原 2反应蛋白及血小板计数在鉴别

早产儿晚发型败血症病原菌中的参考意义
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%%"摘要#%目的%探讨降钙素原"T2!#)2反应蛋白"2>T#及血小板计数"T7!#在早期鉴别早产儿晚发型

败血症病原菌种类中的意义$ 方法%通过回顾性分析!比较 FP 例确诊晚发型败血症早产儿在发病早期检测

的T2!)2>T)T7!水平在不同病原菌感染组中的差异!其中革兰阴性菌组 DJ 例!革兰阳性菌组 I 例!真菌组

$D 例!以同期住院的 DE 例非感染早产儿作为对照组!并了解病原菌的分布特点$ 结果%革兰阴性菌组 T2!

水平高于其余三组!差异有统计学意义"!UEVEP#*真菌组2>T水平在四组中最高!T7!水平在四组中最低!

差异均有统计学意义"!UEVEP#$ T2!水平高于 OVI (/WA0时!提示革兰阴性菌感染可能性大!灵敏度为

$EEVEX!特异度为 ODVBX$ 2>T水平高于 DEVH A/W)7时!提示真菌感染可能性大!灵敏度为 O$VIX!特异度

为 IOVDX$ T7!水平低于 HD Y$E

O

W7时!提示真菌感染可能性大!灵敏度为 OFVBX!特异度为 JJVJX"!ZEVEEE#$

病原菌中革兰阴性菌占 PIVHX"以肺炎克雷伯菌为主#!革兰阳性菌占 $PVJX!真菌占 DJVIX$ 结论%T2!)

+HJI+
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2>T)T7!水平对于早期鉴别早产儿晚发型败血症病原菌种类有重要参考意义!早产儿晚发型败血症病原菌

以肺炎克雷伯菌及念珠菌属为主!为临床早期合理选择抗菌药物提供依据$

%%"关键词#%早产儿*%晚发型败血症*%病原菌*%降钙素原*%2反应蛋白*%血小板计数

%%"中图分类号#%>IDD%"文献标识码#%5%"文章编号#%$JIF GBHEJ$DE$O%EI GEIJH GEP
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%%新生儿败血症是导致新生儿死亡的常见疾病!

出生体重越轻!发病率越高!极低出生体重儿可达

$JVFX!按发病时间分为早发型败血症"*'+0;@8(-*4

-*,-1-!出生 ID ?内#和晚发型败血症"0'4*@8(-*4-*,-1-!

出生 ID ?后#$ 晚发型败血症是导致早产儿危重症和

死亡的主要原因之一&$'

$ 血培养虽是诊断新生儿败血

症的金标准!但不能快速诊断$ 降钙素原",+89'09148(1(!

T2!#)2反应蛋白"2@+*'941:*,+84*1(!2>T#和血小

板计数",0'4*0*4983(4!T7!#是国内外广泛应用于全

身感染或败血症诊断的快速早期检测指标&D'

$ 国

内对于T2!)2>T)T7!早期诊断新生儿败血症的报

道较多!但三者在区分败血症病原菌种类方面的报

道很少$ 本文通过比较不同病原菌感染晚发型败血

症早产儿的血清 T2!)2>T及 T7!水平!探讨其对

早期鉴别早产儿晚发型败血症病原菌种类的参考意

义!以指导临床合理使用抗菌治疗$

@7对象与方法

@A@7研究对象7选择 DE$P@EJ cDE$H@EJ 汕头大学医

学院附属粤北人民医院新生儿重症监护病房"[b2d#

的晚发型败血症早产儿 FP 例"均出生 DF ? 内住

院#!根据血培养结果!革兰阴性菌败血症 DJ 例!革

兰阳性菌败血症 I 例!真菌败血症 $D 例$ 以同期住

院的 DE 例非感染早产儿作为对照组$ 早产儿晚发

型败血症诊断标准参考中华医学会儿科学分会新生

儿学组制定的新生儿败血症确诊标准&B'

!同时符合

以下 D 项%"$#出生 eID ? 出现败血症的临床表现

"体温改变)黄疸)反应差)拒乳)腹胀)气促)呼吸暂

停等#*"D#血液培养分离出致病菌$

@AB7研究方法7查阅病历!包括性别)胎龄)出生体

重)发病日龄)分娩方式)有无宫内窘迫)母孕史"有

无胎膜早破及重度子痫前期#)败血症早期实验室

指标"T2!)2>T)T7!)血培养#$ 实验室指标检测时

+OJI+
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间均为考虑有败血症早期临床表现时"如发热)反

应差)呼吸暂停)气促)皮肤苍灰)大理石花纹)拒乳)

腹胀等#!使用抗生素或更改抗生素前尽早采集外

周静脉血$ 检测T2!采用瑞士>89?*98]'-HEEE 全

自动化学发光免疫分析仪!参考值 E cEVEP (/WA0$

检测 2>T采用日本 !=N.bM5全自动生化分析仪!

参考值 E c$ A/W)0$ 检测T7!采用日本希森美康全

自动血液体液分析仪!参考值 $EE Y$E

O

W7cBEE Y

$E

O

W7$ 血培养采用美国Mf全自动血培养仪$

@AC7统计学方法7应用 NTNN$OVE 统计软件处理数

据!计量资料以均数g标准差"

!

GgA#表示!组间均数

比较采用方差分析!计数资料组间比较采用
!

D 检

验!绘制>=2曲线评价临床指标的诊断价值$ !U

EVEP 为差异有统计学意义$

B7结果

BA@7四组早产儿一般资料及产科因素比较%败血症

组 FP例"革兰阳性菌组 I例!革兰阴性菌组 DJ 例!真

菌组 $D 例#!对照组 DE 例$ 败血症患儿胎龄 DH c

BF 周!出生体重 $ $EE cD BPE /!均小于对照组!差

异有统计学意义"!UEVEP#$ 败血症患儿三组之间

胎龄)出生体重)起病日龄比较!差异均无统计学意

义"!eEVEP#$ 败血症各组的性别)剖宫产)宫内窘

迫)胎膜早破)重度子痫前期与对照组比较!差异均

无统计学意义"!eEVEP#$ 见表 $$

表 $%四组早产儿一般资料及产科因素比较!/"X#$"

!

GgA#%

组%别 例数
性别

男 女

胎龄
"周#

出生体重
"/#

起病日龄
")#

剖宫产 宫内窘迫 胎膜早破 重度子痫前期

革兰阳性菌组 I B F

B$VPE g$V$E

"

$OPI gD$I

"

$JV$F gDVHE F"PIV$# F"PIV$# B"FDVO# F"PIV$#

革兰阴性菌组 DJ $F $D

BEVPJ g$VFI

"

$PHP gBDO

"

$OVEH gJVD$ $P"PIVI# $B"PEVE# $$"FDVB# $F"PBVH#%

真菌组%%% $D I P

DOVFI g$V$H

"

$BHH g$HD

"

DEVPH gFVDP I"PHVB# I"PHVB# P"F$VI# P"F$VI#

对照组%%% DE $D H

BFVIJ g$V$O

%

DF$D gBFD

%

G $$"PPVE# $$"PPVE# H"FEVE# $D"JEVE#

!

D

HI

G EVJHF PFVHIE BHVHEO $VP$I EVEFJ EVDOB EVEB$ $VEPD

! G EVHII EVEEE EVEEE EVDB$ EVOOI EVOJ$ EVOOO EVIHO

%注%与对照组比较!

"

!UEVEP

BAB7FP 例早产儿晚发型败血症病原菌分布情况%

病原菌中革兰阴性菌占 PIVHX!以肺炎克雷伯菌为

主*革兰阳性菌占 $PVJX*真菌占 DJVIX!以念珠菌

属为主$ 见表 D$

表 D%FP 例早产儿晚发型败血症病原菌分布情况

%病原菌 例数 百分比"X#

革兰阳性菌 I $PVP

%金黄色葡萄球菌 B JVI

%表皮葡萄球菌 D FVF

%溶血葡萄球菌 $ DVD

%粪肠球菌 $ DVD

革兰阴性菌 DJ PIVH

%肺炎克雷伯菌 $P BBVF

%大肠埃希菌 O DEVE

%鲍曼不动杆菌 $ DVD

%铜绿假单胞菌 $ DVD

真菌 $D DJVI

%光滑念珠菌 H $IVH

%白色念珠菌 F HVO

合计 FP $EEVE

BAC7四组早产儿实验室指标检测结果比较7革兰

阴性菌组T2!水平高于其余三组!革兰阳性菌组高

于对照组!差异均有统计学意义"!UEVEP#$ 真菌

组T2!水平与对照组比较!差异无统计学意义"!e

EVEP#$ 真菌组 2>T水平在四组中最高!革兰阳性

菌组)革兰阴性菌组 2>T水平高于对照组!差异均

有统计学意义"!UEVEP#$ 真菌组T7!水平低于其

余三组!革兰阴性菌组低于革兰阳性菌组及对照组!

差异均有统计学意义"!UEVEP#$ 见表 B$

表 B%四组早产儿实验室指标检测结果比较"

!

GgA#

组%别 例数 T2!"(/WA0# 2>T"A/W)0#

T7!" Y$E

O

W7#

革兰阳性菌组 I

$DVJD gFVOO

#

% $PVD gJVOH

#

%%

DDO gI$VHP%

革兰阴性菌组 DJ

DHVOE g$BVFP

#

$OVPB gHVHB

#

%%$IHVPE gHIVO$

#

%

真菌组%%% $D

$VFI g$VFF

h

"

F$VEE g$JVDO

#

h

"

JOV$I gBHV$$

#

h

"

对照组%%% DE

EV$F gEVEO

"

EVIO gEVHD

"

% DOB g$$B

"

%

I G FOVJOP FHVPFO $JVJBH

! G EVEEE EVEEE EVEEE

%注%与对照组比较!

#

!UEVEP*与革兰阳性菌组比较!

h

!UEVEP*与

革兰阴性菌组比较!

"

!UEVEP

BAD7不同检测指标水平对早产儿晚发型败血症的

诊断价值7根据上述四组早产儿实验室指标比较的
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结果!分别选择T2!水平作为鉴别革兰阴性菌)2>T

及T7!水平作为鉴别真菌的临床指标$ 根据 >=2

曲线结果!T2!水平高于 OVI (/WA0时!提示革兰阴

性菌感染可能性大"定义革兰阴性菌感染为阳性事

件!其余为阴性#!灵敏度为 $EEVEX!特异度为 ODVBX

">=2曲线下面积 EVOOF!!ZEVEEE#*2>T水平高于

DEVH A/W)7时!提示真菌感染可能性大"定义真菌

感染为阳性事件!其余为阴性#!灵敏度为 O$VIX!

特异度为 IOVDX">=2曲线下面积EVOBO!!ZEVEEE#*

T7!水平低于 HD Y$E

O

W7时!提示真菌感染可能性

大"定义真菌感染为阳性事件!其余为阴性#!灵敏

度为 OFVBX!特异度为 JJVJX">=2曲线下面积

EVOBO!!ZEVEEE#$ 见图 $$

图 $%T2!&2>T&T7!诊断早产儿晚发型败血症的>=2曲线图

C7讨论

CA@7新生儿败血症是指新生儿期细菌或真菌侵入

血液循环并在其中生长繁殖!产生毒素所造成的全

身性感染$ 研究表明早发型败血症多发生于足月

儿!晚发型败血症多发生于早产儿$ 早产儿晚发型

败血症主要发生于水平传播!来源于医院感染及社

区感染$ 感染的风险随着胎龄降低显著增加!与早

产儿免疫力低下!脏器发育不成熟!住院时间长!长

期使用抗生素!侵入性操作等有关&F cJ'

$ 本研究显

示晚发型败血症患儿胎龄及出生体重均小于非感染

早产儿!与文献报道一致$ 新生儿败血症是 [b2d

中威胁患儿生命的严重疾病之一!早期诊断和治疗

成为治愈新生儿败血症的关键$ 血培养是诊断败血

症的金标准!但是耗时较长!易受外界因素影响!对

临床抗菌药物的指导作用滞后$ 新生儿败血症病情

进展快!但早期临床表现常缺乏特异性!因此实验室

检查在早期诊断中至关重要$

CAB7T2!)2>T等是目前常用的感染生物标志物$

T2!与感染和脓毒症的相关性较好!已被推荐用于

细菌感染性脓毒症的诊断)治疗和预后评估$ T2!

在细菌感染 D cB ?迅速升高!J c$D ? 达高峰!几乎

不受肾功能状态的影响$ 2>T是一种由肝细胞合

成的非特异性急性时相蛋白!是敏感性较强的炎症

指标之一!当出现感染)外伤)心血管疾病时会迅速

升高!出现时间晚于 T2!!BE ? 左右达峰值!与病情

严重程度相关!但敏感度)特异度均低于T2!$ 血小

板与败血症的炎症反应以及病情严重程度关系密

切!严重感染时可使凝血酶激活!导致血小板聚集和

活化!从而消耗破坏增多引起血液中血小板减少!感

染微生物也可直接抑制骨髓造血功能!引起血小板

减少$ 关于T2!)2>T)T7!检测有助于新生儿败血

症的早期诊断的研究较多!而对于早期鉴别败血症

病原菌类别的研究较少$ 王昭蓉和邵雪峰&I'研究

报道T2!适于新生儿血行感染的早期监测!革兰阴

性菌组T2!水平高于革兰阳性菌组!可能与体内代

谢途径以及菌体成分不同有关!革兰阴性菌细胞壁

中的脂多糖"内毒素#能在体内诱导相应细胞分泌

更多T2!$ 王凯飞等&H'报道革兰阴性细菌较革兰阳

性菌和真菌的T2!阳性率高!与革兰阴性菌的内毒

素有关$ 本研究显示革兰阴性菌组 T2!水平在四

组中最高!而真菌组T2!水平相比对照组无明显升

高$ T2!水平高于 OVI (/WA0时!提示革兰阴性菌

感染可能性大$ 表明早期 T2!水平对于判断败血

症病原菌种类有重要参考价值$ 新生儿真菌性败血

症好发于早产儿)低出生体重儿!在应用广谱抗生

素)侵入性操作时更易发生$ 陈静等&O'报道相对于

细菌性败血症!真菌性败血症血小板减少更多见!并

且程度更严重!而T2!增高相对于细菌组少见$ 花

少栋等&$E'研究提出 2>T增高和血小板的降低可作

为真菌感染的敏感指标并可辅助评估抗真菌治疗的

有效性$ 本资料中真菌组的 2>T水平相对于细菌

组更高!提示2>T水平在真菌感染的诊断方面有重

要意义$ T7!水平在真菌组中最低!T7!水平低于

HD Y$E

O

W7时!提示真菌感染可能性大$ 新生儿真

菌及细菌性败血症均可引起血小板减少!但本研究

中真菌性败血症血小板减少程度更严重!当早产儿

+$II+
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出现原因不明的 T7!减少时!需警惕真菌感染的可

能$ 而有关真菌性败血症的 2>T及 T2!水平较细

菌性败血症更显著异常的原因报道极少!考虑可能

与这部分早产儿长期使用广谱抗生素)广泛长时间

使用经外周静脉穿刺置入的中心静脉导管"Tb22#

引起机体血小板功能异常相关!具体机制有待进一

步研究$

CAC7随着围生期医疗技术的发展!极低W超低出生

体重儿的存活率得到提高!气管插管)留置 Tb22等

侵入性操作使防御屏障破坏!长期静脉营养及抗生

素使用使正常肠道菌群破坏!广泛使用三代头孢菌

素或联合使用抗生素使多重耐药菌增加!这些都是

导致[b2d革兰阴性菌和真菌性败血症发生率不断

攀升的主要因素!有文献报道目前肺炎克雷伯菌已

成为早产儿败血症最主要的病原菌之一&F!$$'

$ 本研

究显示早产儿晚发型败血症中病原菌以革兰阴性菌

为主!占 PIVHX!其中以肺炎克雷伯菌为主!与文献

报道一致$ 本研究中另一个常见的病原菌是真菌$

真菌性败血症在早产儿及低出生体重儿中的发病率

逐年上升!"8+*1+'

&$D'的多中心研究显示超低出生体

重儿念珠菌血症的发生率为 $EVEX cDHVEX$ 近

年来!念珠菌属成为真菌性败血症的主要致病菌!其

中白色念珠菌占首位!但随着长期留置 Tb22导管!

预防性应用氟康唑!近平滑念珠菌)光滑念珠菌呈增

多趋势&$B!$F'

$ 本研究中真菌败血症 $D 例均为念珠

菌属!但光滑念珠菌占第一位!提示早产儿真菌败血

症仍以念珠菌属为主!但要注意非白色念珠菌感染!

特别是光滑念珠菌感染$

综上所述!T2!)2>T)T7!水平为早期鉴别早产

儿晚发型败血症病原菌种类提供了重要参考价值$

同时针对病原菌分布特点合理选择抗菌药物!可避

免滥用抗生素及减少败血症相关并发症的发生!提

高治愈率及改善患儿的预后$ 对于早产儿!需严格

做好手卫生!遵从无菌操作!严格掌握抗生素应用指

征!尽量减少机械通气)静脉营养)Tb22导管的使用

时间!缩短住院时间!降低院内早产儿晚发型败血症

的发生率$ 本研究样本量有限!作为回顾性研究有

一定的局限性!未确定炎症指标与败血症严重程度

及预后的关系$ 有必要进一步加大样本量分析早产

儿晚发型败血症的临床特点及病原菌分布情况!为

进一步早期诊断败血症及合理用药奠定基础$
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