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      【摘要】  目的  观察降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）和 C- 反应蛋白（CRP）在新生儿

细菌感染类型及严重程度的关系，以探讨 PCT、IL-6 和 CRP 对临床治疗的指导价值。方法  入院时及

入院对症治疗 1 周后分别测定 125 例细菌感染性疾病新生儿血清中的 PCT、IL-6 和 CRP 的水平，并

随机选择 30 例于本院出生的健康新生儿作为对照组，统计并分析 PCT、IL-6 和 CRP 水平与患儿感染

类型和感染严重程度的关系。  结果   感染患儿中，血清 CRP、IL-6 和 PCT 水平均较无感染患儿升高，

败血症患儿组 PCT 为（9.752 ± 4.296）ng/ml，高于其他感染部位，其次是化脓性脑膜炎组 [（4.154 
± 3.225）ng/ml] 和肺炎伴其他感染组 [（2.873 ± 2.112）ng/ml]，而其他感染部位组与对照组差异无

统计学意义。在各感染部位患儿中血清 CRP 和 IL-6 均高于对照组，且差异具有统计学意义（P 均＜ 
0.05）。感染患儿血清 PCT、IL-6 和 CRP 水平与患儿感染严重程度的关系：严重感染组 ＞ 一般感染

组 ＞ 对照组，且两两比较差异均具有统计学意义（P 均＜ 0.05）。经 1 周对症治疗后，感染患儿血

清 PCT、IL-6 和 CRP 均较治疗前显著降低（P 均＜ 0.05）。  结论  PCT、IL-6 和 CRP 水平检测在判

断新生儿细菌感染类型中各具优势不同，但三者对感染严重程度的诊断具有高度的统一，感染越严重，

患儿的血清 PCT、IL-6 和 CRP 水平越高，经对症治疗后均降低，临床在诊断和治疗新生儿不同感染

部位时应多方面结合，减少漏诊和误诊等医疗事故。
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【Abstract】  Objective   To investigate the relationship between procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-
6) and C-reactive protein (CRP) and neonatal bacterial infection type and severity, and explore the guiding 
values of PCT, IL-6 and CRP.   Methods   The levels of the serum PCT, IL-6 and C-reactive protein of 125 
newborns with bacterial infection at the time of admission and one week after admission were detected, 
while 30 healthy newborns in our hospital were selected randomly as control group. The statistical analysis 
on the relationship between the levels of PCT, IL-6, CRP and the type and severity of infection were taken, 
respectively.   Results   In the infected children, the levels of the serum CRP, IL-6 and PCT all increased 
than non-infected children. PCT in children of sepsis group were (9.752 ± 4.296) ng/ml, which was higher 
than other sites of infection, followed by purulent meningitis group [(4.154 ± 3.225) ng/ml], pneumonia and 
other infection group [(2.873 ± 2.112) ng/ml]. But there was no significant difference compared with other 
sites of infection and control groups. In each site of infection children, the levels of the serum CRP and IL-6 
were all higher than that in control group, with significant differences (P all < 0.05). The levels of PCT, IL-6 
and CRP of the three groups: serious infected group > general infected group > control group, and pairwise 
comparisons were with significant differences (P all < 0.05). And the more severe the infection, the higher 
the level increased. After one week symptomatic treatment, the levels of the serum PCT, IL-6 and CRP of 
children with infection were all lower than before treatment (P all < 0.05).   Conclusions   PCT, IL-6 and 
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CRP have different strengths in the diagnosis of neonatal bacterial infection types, but all the three indicators 
could give a high degree of unity on the severity of the diagnosis of infection, the levels of the serum PCT, 
IL-6 and CRP were higher with the severity of infection, and all decreased after symptomatic treatment. The 
clinical diagnosis and treatment of neonatal infections on different parts should be multifaced combination of 
reducing misdiagnosis and other medical malpractice. 
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   细菌感染是新生儿最为常见的感染性疾病，具

有起病不明显、病情进展快的特点，若不及时进

行治疗，极易危及患儿的生命。在成人感染性疾

病中，血清降钙素原（procalcitonin，PCT）、白

细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、C-反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）是诊断感染的参考指

标
[1-4]

，对于感染的治疗有重要指导价值；但在新

生儿感染中，PCT、IL-6和CRP的诊断价值却无统

一的评判
[5]
。为研究在新生儿细菌感染性疾病中，

PCT、IL-6和CRP对于指导临床治疗的价值，本研

究开展了一系列相关的试验，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料  
收集2013年6月至2014年2月125例本科收住院

的细菌感染新生儿患者，其中男83例，女42例；年

龄1～21 d，平均年龄（13.8 ± 3.4）d；均处于急性

感染期；其中严重感染52例，一般感染73例。主要

疾病类型：上呼吸道感染患儿29例，肺炎伴其他感

染21例，肺炎患儿13例，肠炎19例，化脓性脑膜炎

患儿16例，败血症14例，其余13例（肾小球肾炎1
例，泌尿道感染1例，化脓性中耳炎1例）。并选取

于本院出生的健康新生儿30例作为对照组，其中

男18例，女12例，年龄1～20 d，平均年龄（12.6 ± 
4.1）d。以上各组在年龄和性别方面差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

二、方法  
细菌感染性新生儿入院后按照常规抗感染、营

养支持及对症治疗等。在入院时及入院后 1 周抽取

患儿股静脉血 2 ml 送检。采用 Lumat LB9507 化学

发光分析仪测定 PCT 水平；Immulite 1000 化学发

光仪测定 IL-6 水平；采用 BN Ⅱ蛋白分析仪测定

CRP 水平。

三、统计学处理  
使用SPSS 16.1软件统计分析，结果采用 x ± s表

示，组内不同时期比较采用配对t检验，多组间比较

采用方差分析，两两组间比较采用LSD-t检验；计数

资料采用χ2
检验；P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、治疗前不同部位感染患儿 PCT、IL-6 和

CRP 水平的比较

新生儿细菌感染治疗前上呼吸道感染组、肺炎

伴其他感染组、肺炎组、肠炎组、化脓性脑膜炎

表 1  治疗前不同部位感染患儿 PCT、IL-6 和 CRP 的比较（ x ± s）
组别 例数 PCT（ng/ml）   IL-6（pg/ml） CRP（ng/L）
对照组 30 0.076 ± 0.022   12.8 ± 1.5   3.9 ± 1.9
上呼吸道感染组 29 0.528 ± 0.177a   26.1 ± 5.8 19.2 ± 4.2
肺炎伴其他感染组 21 2.873 ± 2.112   92.4 ± 9.3 79.6 ± 21.3
肺炎组 13 0.729 ± 0.382ab   31.8 ± 5.1 25.9 ± 4.1
肠炎组 19 0.951 ± 0.517abd   21.9 ± 6.7b 15.4 ± 4.2b

化脓性脑膜炎组 16 4.154 ± 3.225 119.9 ± 11.5 99.1 ± 15.3c

败血症组 14 9.752 ± 4.296 116.8 ± 10.9f 26.3 ± 6.7bd

其他疾病组 13 0.549 ± 0.328abde   29.2 ± 6.5bd 21.2 ± 8.3bdeg

F       49.940      695.416    215.882
P         0.000          0.000        0.000

       注：
a
与对照组相比，P ＞ 0.05；b

与上呼吸道感染组相比，P ＞ 0.05；c
与肺炎伴其他感染组相比，P ＞ 0.05；d

与肺炎组相比，P ＞ 
0.05；e

与肠炎组相比，P ＞ 0.05；f
与化脓性脑膜炎组相比，P ＞ 0.05；g

与败血症组相比，P ＞ 0.05 

表 2    治疗前不同感染严重程度患儿 PCT、IL-6 和 CRP 水平的比较（ x ± s）
组别 例数 PCT（ng/ml） IL-6（pg/ml） CRP（ng/L）
严重感染组 52 7.353 ± 1.288ab 103.6 ± 12.2ab 73.6 ± 22.1 ab

一般感染组 73 0.579 ± 0.187a   28.4 ± 6.9a 22.3 ± 8.6 a

对照组 30 0.076 ± 0.022   12.8 ± 1.5   3.9 ± 1.9
F   1044.834   1542.149    295.918
P         0.000         0.000        0.000

         注：与对照组比较，
aP ＜ 0.05；严重感染组与一般感染组比较，

bP ＜ 0.05
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组、败血症组、其他疾病组血清 CRP、IL-6 和 PCT
均高于对照组，但不同感染部位 CRP、IL-6 和 PCT
升高水平不同，详见表 1。

二、治疗前不同感染严重程度 PCT、IL-6 和

CRP 水平的比较

患儿 PCT、IL-6 和 CRP 水平与患儿感染严重

程度的关系：严重感染组 ＞ 一般感染组 ＞ 对照

组，且两两比较差异均具有统计学意义（P 均＜ 
0.05），见表 2。    

三、治疗前后不同感染部位患儿 PCT、IL-6 和

CRP 的比较

经 7 d 的抗感染治疗，各部位感染患儿治疗后

的血清 PCT、IL-6 和 CRP 均有不同程度的降低，

详见表 3 ～ 5。

讨    论

新生儿由于免疫系统发育尚不完全，故在受到

细菌侵袭时易发生感染；且感染起病急，早期诊断

较为困难，现临床中仍缺乏对于新生儿细菌感染性

疾病早期诊断的指标。有相关报道显示，PCT对于

新生儿细菌感染具有重要的诊断价值
[6]
。胎儿娩出

后，体内的PCT水平不再受母体PCT水平以及缺氧

导致的急性炎症的影响，可以较稳定地反映新生儿

机体的感染情况。PCT是降钙素前体，是由甲状腺

C细胞合成利用116个氨基酸残基缩合而成，在健康

成人血清中含量极低，而在脓毒血症、全身炎症反

应综合征等细菌感染时，肝脏中的单核细胞、巨噬

细胞、肺和肠道的淋巴细胞都可大量产生PCT，使

其在血液中水平升高。有研究报道，在病毒感染性

疾病中PCT水平无显著性改变，而在细菌感染性疾

病中才明显升高
[7-8]

。可能与细菌感染时产生的大量

细胞因子和内毒素抑制了PCT的降解有关
[9]
。IL-6

是由活化的T细胞、B细胞和巨噬细胞等分泌的炎

性细胞因子，由212个氨基酸残基组成；在感染、

创伤和应激等急性炎症反应中能够迅速的产生，

具有强烈的致炎作用
[10]

。CRP是由肝脏上皮合成的

一种急性时相蛋白，是机体感染和损伤等炎症反应

时的重要标志物
[11]
。其在新生儿感染时的早期便开

始升高，但升高较为缓慢
[12]

；且CRP诊断新生儿感

染的灵敏度约60%，早期诊断特异性和敏感度都较

PCT低；且CRP达峰时间较PCT时间长，故不适于

作为早期新生儿感染的诊断指标。

PCT、IL-6 和 CRP 三者动力学不同，PCT 较

CRP 出现较早，但晚于 IL-6，且 PCT 峰值更宽，

消退更慢
[13]
。故联合检测 3 项指标可以尽早地诊断

新生儿细菌感染情况，指导治疗，挽救患儿的生命。

本研究中，PCT、IL-6和CRP水平与细菌感染

表 3  治疗前后不同感染部位患儿 PCT 水平组内比较（ x  ± s）

组别 例数 PCT（ng/ml）      t      P 
治疗前 治疗后

上呼吸道感染 29 0.528 ± 0.177 0.103 ± 0.089  11.552 ＜ 0.001
肺炎伴其他感染 21 2.873 ± 2.112 0.096 ± 0.104 6.018 ＜ 0.001
肺炎 13 0.729 ± 0.382 0.132 ± 0.101 5.466 ＜ 0.001
肠炎 19 0.951 ± 0.517 0.093 ± 0.091 7.124 ＜ 0.001
化脓性脑膜炎 16 4.154 ± 3.225 0.102 ± 0.102 5.206 ＜ 0.001
败血症 14 9.752 ± 4.296 0.113 ± 0.111 8.392 ＜ 0.001
其他疾病 13 0.549 ± 0.328 0.103 ± 0.094 4.713 ＜ 0.001

表 4   治疗前后不同感染部位患儿 IL-6 水平组内比较（ x ± s）

组别 例数 IL-6（pg/ml）    t      P 
治疗前 治疗后

上呼吸道感染 29 26.1 ± 5.8 13.4 ± 1.6 11.367 ＜ 0.001
肺炎伴其他感染 21 92.4 ± 9.3 13.8 ± 2.9 36.974 ＜ 0.001
肺炎 13 31.8 ± 5.13 13.6 ± 2.1 11.838 ＜ 0.001
肠炎 19 21.9 ± 6.7 13.7 ± 1.5   5.206 ＜ 0.001
化脓性脑膜炎 16 119.9 ± 11.5 14.9 ± 3.2 35.185 ＜ 0.001
败血症 14 116.8 ± 10.9 13.8 ± 2.2 34.658 ＜ 0.001
其他疾病 13 29.2 ± 6.5 13.7 ± 3.8   7.422 ＜ 0.001

表 5  治疗前后不同感染部位患儿 CRP 水平组内比较（ x ± s）

组别 例数
CRP（ng/L）      t      P

治疗前 治疗后
上呼吸道感染 29 19.2 ± 4.2 4.2 ± 2.1 17.202 ＜ 0.001
肺炎伴其他感染 21 79.6 ± 21.3 3.9 ± 2.1 16.208 ＜ 0.001
肺炎 13 25.9 ± 4.1 4.0 ± 2.2 16.970 ＜ 0.001
肠炎 19 15.4 ± 4.2 3.9 ± 1.9 10.874 ＜ 0.001
化脓性脑膜炎 16 99.1 ± 15.3 4.1 ± 2.1 24.606 ＜ 0.001
败血症 14 26.3 ± 6.7 4.8 ± 2.9 11.019 ＜ 0.001
其他疾病 13 21.2 ± 8.3 3.9 ± 2.2   7.264 ＜ 0.001
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类型有显著相关性：PCT水平最高的为败血症患儿，

为（9.752 ± 4.296）ng/ml。临床上PCT在新生儿败血

症诊断方面具有较高灵敏性已为公认，李正浩等
[14]

对降钙素原和内毒素检测在新生儿败血症早期诊断

临床对比研究结果显示，PCT的敏感性及特异性分

别为90.78%和92.82%，内毒素的敏感性及特异性分

别为86.73%和62.60%，PCT 对新生儿败血症诊断的

敏感性及特异性均高于内毒素。李淑丽等
[15]

在降钙

素原和C-反应蛋白检测在新生儿败血症早期诊断临

床对比研究中显示，PCT的敏感性和特异性（89.0%
和82.4%）均高于CRP（78.2%和69.6%）。还有文献

得出相同的结论，如吕菊红等
[16]

和聂翠华等
[17]

，由

此可见，PCT在新生儿败血症的诊断方面具有一定

优势。其次是PTC在化脓性脑膜炎组表达较高，这

有利于与病毒性脑膜炎进行区分，因PTC在病毒性

感染时不会升高，由此可见PTC对脑膜炎患儿病原

菌的诊断具有一定的优势。PCT在肺炎伴其他感染

组患儿中也表现出较高的表达，而在上呼吸道感染

组、肺炎组、肠炎组和其他一些疾病组PCT水平与

对照组差异无统计学意义，可能是由于PCT在局部有

限的细菌感染、轻微感染和慢性炎症中不会升高有

关，故在这些细菌性感染中不适合以PCT作为诊断

依据。这种趋势与IL-6和CRP不同，IL-6最高的为化

脓性脑膜炎患儿，为（119.9 ± 11.5）pg/ml；CRP最
高的为化脓性脑膜炎患儿，为（99.1 ± 15.3）ng/L。
IL-6和CRP在其他感染组中均有高于对照组的表达，

由此可见，IL-6和CRP在对感染部位方面的特异性不

强。在不同感染部位中，IL-6在很多感染部位中的水

平组间差异具有统计学意义，但在化脓性脑膜炎组

和败血症组间差异无统计学意义。本次研究中还发

现PCT、IL-6和CRP与在不同细菌感染严重程度方面

也具有显著性差异，感染越严重，则该3项指标的水

平也高，且严重感染患儿与一般感染患儿血清PCT、
IL-6和CRP水平具有显著性差异（P均＜ 0.05）。由

此可见在评价感染严重程度方面PCT、IL-6和CRP均
有较高的临床价值，有利于对疗效给出指导价值。

综上，PCT、IL-6 和 CRP 在判断新生儿细菌

感染类型中有重要价值，但对不同感染部位的诊断

中各自优势不同，但三者均能对感染严重程度给出

明确的诊断，感染越严重，PCT、IL-6 和 CRP 水平

升高越明显，对指导临床治疗具有重要意义。
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