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铁蛋白在新生儿早发型败血症诊断中的

临床意义 
孟林 1  白萌萌 2  李文 1  张红波 3  桑艳峰 1  唐静 1  张冬梅 1  付田丽 1

【摘要】目的  探讨铁蛋白（SF）在新生儿早发型败血症诊断中的临床意义。方法  选取2017年8
月至2019年8月承德市中心医院新生儿重症监护室（NICU）收治的新生儿早发型败血症109例，根据

SF水平分为铁蛋白正常组54例（SF ＜ 200 ng/ml）和铁蛋白升高组55例（SF ≥ 200 ng/ml），比较两

组新生儿一般资料（性别、发病日龄、孕母年龄、是否胎心异常或窒息、孕母晚期是否贫血、足月/
早产、分娩方式、是否胎膜早破），炎性指标C-反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平，采用多

因素Logistic回归分析早发型败血症中铁蛋白升高的危险因素，绘制CRP和PCT预测铁蛋白水平的ROC
曲线，比较两组新生儿的炎性指标变化及其预测价值。结果   两组新生儿性别、胎心异常或窒息、

孕母晚期有无贫血、发病日龄、孕母年龄等差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）；而分娩方式（χ2 = 
13.799、P ＜ 0.001）、足月/早产（χ2 = 10.717、P = 0.001）以及胎膜早破（χ2 = 10.639、P = 0.001）等

差异均有统计学意义。铁蛋白正常组新生儿CRP[（5.43 ± 4.75）mg/L]和PCT[（5.85 ± 3.56）ng/ml]水
平低于铁蛋白升高组[CRP：（13.79 ± 4.36）mg/L、PCT：（13.58 ± 7.42）ng/ml]，差异均有统计学意

义（t = 2.890、P = 0.006，t = 2.158、P = 0.034）。多因素Logistic回归分析显示，顺产（OR = 5.16、
P = 0.032）、胎膜早破（OR = 0.195、P = 0.038）以及足月（OR = 4.104、P = 0.041）均为早发型败血

症患儿铁蛋白升高的独立危险因素。CRP和PCT预测铁蛋白升高的ROC曲线显示：CRP最佳诊断分界

点＞ 10.4 mg/L，敏感性和特异性分别为56.0%和87.6%，PCT最佳诊断分界点＞ 5.54 ng/ml，敏感性和

特异性分别为73.5%和62.6%。结论  顺产、胎膜早破和足月均为早发型败血症患儿铁蛋白升高的独立

危险因素；铁蛋白升高可作为炎性指标辅助诊断早发型败血症。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical significance of ferritin (SF) in the diagnosis of 
neonatal early-onset sepsis. Methods  Total of 109 cases of neonatal early-onset sepsis in neonatal intensive 
care unit (NICU) of Chengde Central Hospital were selected from August 2017 to August 2019, among 
whom, 54 cases (SF < 200 ng/ml) as SF normal group and 55 cases (SF ≥ 200 ng/ml) as SF elevated group. 
The general conditions (sex, onset day, gestational age, fetal heart abnormality or asphyxia, anemia in late 
pregnancy, full-term/preterm delivery, mode of delivery, premature rupture of membranes), inflammatory 
indicators levels such as C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) were compared. Multivariate 
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Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of elevated SF in early-onset sepsis. The 
changes of inflammatory indexes and their predictive value in the groups of newborns were compared by 
the ROC curves of CRP and PCT to predict ferritin level. Results  There were no significant differences in 
sex, abnormal fetal heart or asphyxia, anemia in late pregnancy, age of onset and age of pregnant mother 
between the two groups (all P > 0.05). But the delivery mode (χ2 = 13.799, P < 0.001), full-term/preterm 
delivery (χ2 = 10.717, P = 0.001) and premature rupture of membranes (χ2 = 10.639, P = 0.001) were significantly 
different between the two groups. The levels of CRP [(5.43 ± 4.75) mg/L] and PCT [(5.85 ± 3.56) ng/ml] of 
neonates in SF normal group were significantly lower than those of SF elevated group [CRP: (13.79 ± 4.36) mg/L, PCT: 
(13.58 ± 7.42) ng/ml], with significant differences (t = 2.890, P = 0.006; t = 2.158, P = 0.034). Multivariate 
Logistic regression analysis showed that spontaneous delivery (OR = 5.16, P = 0.032), premature rupture 
of membranes (OR = 0.195, P = 0.038) and full-term (OR = 4.104, P = 0.041) were all independent risk 
factors for elevated SF in children with early-onset sepsis. The ROC curve of CRP and PCT to predict the 
increase of ferritin showed that: the best diagnostic cut-off point of CRP was > 10.4 mg/L, the sensitivity and 
specificity were 56.0% and 87.6%, respectively. The best diagnostic cut-off point of PCT was > 5.54 ng/ml, 
the sensitivity and specificity were 73.5% and 62.6%, respectively. Conclusions  Early delivery, premature 
rupture of membranes and full-term were all independent risk factors for elevated SF in children with early-
onset sepsis. Elevated SF could be used as an inflammatory marker to assist the diagnosis of early-onset 
sepsis. 
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铁蛋白（serum ferritin，SF）可作为提示机体

炎症反应的炎性指标[1]。新生儿败血症是一种全身

炎性反应[2]，按照发病时间，小于3日龄诊断为早发

型败血症（early onset sepsis，EOS）。目前，EOS
血培养阳性率较低，各项检测值特异性不高[3]。近

年文献报道铁蛋白水平与细菌感染相关[4-5]，但在

EOS中的诊断价值研究尚少。本文通过分析EOS感
染的危险因素，探讨铁蛋白对新生儿EOS的临床意

义和诊断价值，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象及分组

记录日龄12～24 h的C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）
和铁蛋白检测值，并记录患儿的一般资料。

1. 纳入标准：①2017年8月至2019年8月入院；

②入院日龄24 h内；③诊断为早发型败血症，根据

新生儿败血症诊断及治疗专家共识（2019版）[3]中

临床诊断标准，有临床异常表现，同时满足下列

条件中任何1项：血液非特异性检查两项及以上

阳性，根据日龄参考：白细胞（white blood cell，
WBC）计数 ＞ 30 × 109/L或 ＜ 5 × 109/L，杆状

核细胞/中性粒细胞（immature/totalneutrophils，            

I/T）≥ 0.16，CRP ≥ 5 mg/L，PCT ≥ 0.5 mg/L；
脑脊液检查为化脓性脑膜炎改变；血液中检出致病

菌DNA；患儿采血前未应用抗菌药物，应用抗菌

药物治疗后痊愈出院。

2.  排除标准：新生儿溶血、遗传代谢性疾

病、先天性畸形及有先天性血液系统疾病患儿。

3. 分组：根据文献报道铁蛋白为200 ng/ml
为炎症状态下的上限值[6]，故本研究将铁蛋白＜             
200 ng/ml为铁蛋白正常组，铁蛋白≥ 200 ng/ml为
铁蛋白升高组。本研究经承德中心医院医学伦理委

员会批准，患儿家属或监护人均知情同意。

二、方法

比较铁蛋白正常组和铁蛋白升高组新生儿的

一般资料（性别、发病日龄、孕母年龄、是否胎心

异常或窒息、孕母晚期是否贫血、足月/早产、分

娩方式、是否胎膜早破）、炎性指标水平（CRP和
PCT），并进行多因素Logistic回归分析，绘制炎

性指标预测铁蛋白水平的ROC曲线。

三、统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件对数据进行分析，计

量资料（发病日龄、孕母年龄、CRP和PCT）符

合正态分布，采用 x ± s表示，两组比较采用独立

样本t检验；计数资料（性别、胎心是否异常或窒

息、孕母晚期是否贫血、足月/早产、分娩方式、
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胎膜是否早破）用例（%）表示，采用χ2检验，

以P ＜ 0.05为差异有统计学意义；多因素分析采

用Logistic回归法，并采用受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC）预

测铁蛋白水平升高的诊断价值。

结    果

一、两组EOS患儿的一般资料 
EOS患儿中铁蛋白正常组54例，铁蛋白升高

组55例，两组患儿性别、发病日龄、孕母年龄、

胎心是否异常或窒息、孕母晚期是否贫血等差异

无统计学意义（P均＞ 0.05）；足月/早产、分娩方

式、胎膜是否早破等差异均有统计学意义（P均＜ 
0.05），详见表1。

二、不同EOS铁蛋白水平组的多因素Logistic
回归分析

根据文献[3, 22-23]报道，将早产/足月、分娩方式

（顺产/剖宫产）、胎心是否异常或窒息、孕母晚期

是否贫血、胎膜是否早破5个相关因素为新生儿EOS
公认的危险因素，将此5项因素进行Logistic回归分

析，得出足月、顺产和胎膜早破是EOS中铁蛋白升

高的独立危险因素，见表2。
三、不同铁蛋白水平EOS患儿的炎性指标

铁蛋白正常组新生儿CRP[（5.43 ± 4.75）mg/L]
和PCT[（5.85 ± 3.56）ng/ml]水平显著低于铁蛋白升

高组[CRP：（13.79 ± 4.36）mg/L、PCT：（13.58 ± 
7.42）ng/ml]，差异均有统计学意义（t = 2.890、P = 
0.006，t = 2.158、P = 0.034）。

四、炎性指标预测铁蛋白水平升高的ROC曲线

炎性指标CRP和PCT预测铁蛋白升高的ROC曲
线显示：CRP曲线下面积（AUC）为0.697，诊断

分界点＞ 10.4 mg/L，敏感性和特异性分别为56.0%
和87.6%；PCT曲线下面积（AUC）为0.649，诊

断分界点＞ 5.54 ng/ml，敏感性和特异性分别为

73.5%和62.6%。见表4和图1。 

表 1  不同铁蛋白水平 EOS 患儿的一般资料 

组别 例数 男/女（例） 足月/早产（例） 发病日龄（ x ± s，h） 孕母年龄（ x ± s，岁）

铁蛋白正常组 54 27/27 28/26 6.4 ± 5.6 29.0 ± 4.5

铁蛋白升高组 55 28/27 44/11 7.0 ± 4.5 28.4 ± 5.1

统计量    χ2 = 0.012 χ2 = 10.717   t = 0.298 t =－0.478

P值           0.914          0.001         0.766          0.635

表 2  EOS 患儿铁蛋白升高的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 β值 Wald值 P值 OR值 95%CI值

分娩方式

顺产（36例） －1.654 4.673 0.032 5.16 1.154～22.112 

剖宫产（19例） Ref

胎膜早破

是（28例） －1.655 4.316 0.038 0.195 0.043～0.910 

否（27例） Ref

早产

否（11例）     1.415 3.259 0.041 4.104  1.158～18.110

是（44例） Ref

  
组别 例数 顺产/剖宫产（例） 胎膜早破（是/否，例） 胎心异常或窒息（无/有，例） 孕母晚期贫血（有/无，例）

铁蛋白正常组 54 19/35 34/20 30/24 40/14

铁蛋白升高组 55 36/19 28/27 37/18 42/13

统计量  χ2 = 13.799  χ2 = 10.631 χ2 = 1.636  χ2 = 0.036

P值      ＜ 0.001            0.001        0.201         0.849



·  227  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2020年6月 第14卷 第3期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), June  2020, Vol.14, No.3

讨    论

全世界每年有超100万的新生儿死亡 [7]，而

新生儿败血症是主要的死亡原因之一 [8 ]。一项

荟萃分析 [9 ]显示，其发病率在存活新生儿中为

（4.5～9.7）/1 000。近年来铁蛋白作为评价全身

炎症反应的一项诊断指标逐渐应用于儿童感染性疾

病。据文献[10]报道，军团菌等细菌感染性肺炎患儿

铁蛋白水平升高。多项研究显示SF在儿童脓毒症

及其他炎性反应疾病中具有应用价值[11-12]。

乔培修[11]研究显示，脓毒症儿童入院后6 h内铁

蛋白有显著升高的趋势，Garcia等[13]在一项36例儿

童脓毒症的队列研究中发现脓毒症患儿中高水平的

铁蛋白提示预后不良，当铁蛋白＞ 500 ng/ml，患儿

病死率为58%（7/12）。但铁蛋白水平在EOS中的

诊断价值仍然缺乏依据。而CRP和PCT均诊断EOS
的重要感染炎性指标[14-15]，2019版共识[3]指出在新

生儿出生后或者怀疑感染后6～24 h以及再延24 h后
连续2次测定CRP，若均正常，则对败血症（包括

EOS和LOS）的阴性预测值达99.7%，而PCT在新生

儿生后3日龄内存在生理性波动，对EOS诊断时应考

虑生后日龄，需要结合临床症状及多个非特异性的

实验室指标综合判断才能提高EOS的诊断率[3, 16-17]。

本研究将按照铁蛋白水平分组，观察CRP和PCT在
不同组中水平，显示铁蛋白升高组EOS患儿CRP和
PCT显著高于铁蛋白正常组，提示SF对新生儿EOS
严重程度有一定的评估价值。本研究中炎性指标

（CRP和PCT）在EOS中预测铁蛋白升高的曲线下

面积（AUC）分别为0.697和0.649，提示在EOS中
CRP和PCT对预测铁蛋白升高有诊断价值，亦表明

铁蛋白水平与EOS患儿炎性反应有关，可作为EOS
的辅助诊断指标。

铁蛋白作为急性时相蛋白，不仅在细菌感染中

存在，与其他因素引起的炎性反应也存在一定的相关

性，可受到肝病、恶性肿瘤、病毒感染的影响[18-19]。

新生儿体内储铁量与孕晚期母体铁储存有关，本研

究显示足月为EOS患儿铁蛋白升高的独立危险因素，

可能因早产儿的基础铁蛋白水平较足月儿低[20]，免

疫系统功能较足月儿不完善等原因导致[16]。Kell等[21]

和Benzing等[22]研究报道围产期相关因素会导致应

激反应，使细胞受损，导致铁蛋白升高，如经阴道

分娩、胎膜早破、产程中缺氧等应激因素。本研究

结果显示顺产、胎膜早破是EOS患儿铁蛋白升高的

独立危险因素，可能对铁蛋白诊断EOS产生干扰。

但胎膜早破、产程中缺氧等围产期因素亦为EOS发
生的独立危险因素，可增加EOS的发生风险[23-24]，

可见铁蛋白升高与EOS发生密切相关。

综上，EOS的炎性指标（CRP和PCT）与铁蛋

白升高有一定的关系，顺产、足月以及胎膜早破

是铁蛋白升高的独立危险因素，提示铁蛋白可作

为辅助诊断EOS非特异指标之一，围产期因素有

助于临床医生综合判断患儿体内铁蛋白升高的原

因。但本研究尚存在一定的局限性：样本量少，

未持续监测炎性指标及铁蛋白的动态变化，未对

EOS进行严重程度分级，尚有待增大样本量和进行

连续性研究。
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