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·短篇论著·

血清降钙素原、C反应蛋白和中性粒细胞CD64指数

对脐静脉置管新生儿感染早期诊断价值 

唐磊  尹旭

【摘要】目的   探讨血清降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）和中性粒细胞CD64指数对脐

静脉置管新生儿感染的早期诊断和价值。方法  选择2017年3月至2019年6月绵阳市四〇四医院收治

的脐静脉置管新生儿537例，其中发生感染患儿51例为感染组，未感染患儿486例为未感染组。比较

两组新生儿血清PCT、CRP和中性粒细胞CD64指数，分析各指标及其相关性，并采用ROC曲线分

析各指标对新生儿感染早期诊断价值。结果  入组患儿感染发生率为9.50%（51/537）。感染组患儿

血清PCT、CRP和CD64指数均显著高于未感染组（[（16.31 ± 5.21）vs.（2.54 ± 0.63），（12.31 ± 
2.96）vs.（3.95 ± 1.20），（2.97 ± 0.47）vs.（2.10 ± 0.35）]，差异均有统计学意义（t = 30.904、
27.883、13.822，P均＜ 0.001）。血清PCT与CRP（r =－0.316、P = 0.009）和CD64指数（r = 
0.293、P = 0.015）间呈正相关，CRP与CD64指数亦呈正相关（r = 0.285、P = 0.018）。血清PCT、
CRP、CD64指数单项指标诊断感染最佳截断值分别为7.28 ng/ml、6.12 mg/L和2.54，ROC曲线下面积

分别为0.831、0.819和0.775；而PCT、CRP和CD64指数联合诊断新生儿感染曲线下面积为0.933。结

论  血清PCT、CRP和中性粒细胞CD64指数对脐静脉置管新生儿早期感染具有较好的诊断价值，且3
项指标联合应用可显著提高患儿早期感染诊断率。
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【Abstract】Objective  To investigate the diagnostic value of serum procalcitonin (PCT), C-reactive protein 
(CRP) and neutrophil CD64 index in early diagnosis of umbilical vein catheterization. Methods  Total of 537 
neonates with umbilical vein catheterization from March 2017 to June 2019 in the 404 Hospital of Mianyang were 
selected, including 51 cases with infection (infected group) and 486 cases without infection (non-infected group). 
The levels of serum PCT, CRP and neutrophil CD64 index between the two groups were compared, the correlation 
of each index was analyzed, and the value of each index in early diagnosis of neonatal infection were analyzed by 
ROC curve. Results  The incidence of infection for children was 9.50% (51/537). The levels of serum PCT, CRP 
and CD64 index of cases in infected group were significantly higher than those in non-infected group [(16.31 ± 5.21) vs. 
(2.54 ± 0.63), (12.31 ± 2.96) vs. (3.95 ± 1.20), (2.97 ± 0.47) vs. (2.10 ± 0.35), with significant differences (t = 30.904, 
27.883, 13.822; all P < 0.001). There were positive correlations between serum PCT and CRP (r =－0.316, P = 0.009) 
and CD64 index (r = 0.293, P = 0.015); while CRP and CD64 index was positively correlated (r = 0.285、P = 0.018). 
The best Cut-off values for single index of serum PCT, CRP and CD64 were 7.28 ng/ml, 6.12 mg/L and 2.54, and 
the areas under the ROC curve were 0.831, 0.819 and 0.775, respectively. The area under the curve of PCT, CRP 
and CD64 index for combined diagnosis was 0.933. Conclusions  Serum PCT, CRP and neutrophil CD64 index had 
good diagnostic value for early neonatal infection with umbilical vein catheterization, and the combination of three 
indexes could significantly improve the diagnostic effect of early infection in children. 
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脐静脉置管属于中心静脉置管类型之一，因其静脉置

管具有操作简单、留置时间相对较长以及反复穿刺次数少

等优势，广泛应用于新生儿临床救治[1-2]。但脐静脉置管为

侵入性操作，仍可能导致新生儿感染风险的增加[3]。感染

不仅影响新生儿生长发育，甚至可对患儿生命安全造成严

重威胁[4]。因此，寻求有效的生物标志，在感染早期进行

诊断，并给予患儿有效的治疗干预是改善患儿预后的重要

措施之一[5]。既往研究显示，脐静脉置管新生儿一旦发生

感染后，其血清降钙素原（procalcitonin，PCT）和C反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）均可在一定程度上反映患

儿感染病情进展[6]。而CD64作为近年来新型的细胞因子在

感染性疾病诊断以及败血症诊断方面具有重要价值[7]。本

研究探讨血清PCT、CRP与中性粒细胞CD64指数对脐静脉

置管新生儿感染早期诊断的价值，为脐静脉置管新生儿感

染的早期诊断及治疗干预提供依据，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象的一般资料

选择2017年3月至2019年6月绵阳市四〇四医院收治的

脐静脉置管新生儿537例，其中男312例、女225例，日龄2～        
26 d，平均日龄（8.14 ± 1.94）d；脐静脉置管时间3～21 d，

平均置管时间（14.21 ± 6.53）d；体重0.83～6.9 kg，平均体重

（4.98 ± 1.52）kg。将其中发生感染患儿51例作为感染组，感

染发生率为9.50%（51/537），其余未感染患儿486例作为未感

染组。置管感染导管相关感染诊断参照《血管内导管相关感

染的预防与治疗指南》相关诊断标准[8]。

二、纳入和排除标准

1. 纳入标准：①患儿家属签署知情同意书；②日龄≥ 

2 d；③脐静脉置管时间＞ 3 d。
2. 排除标准：①脐静脉置管前已发生感染新生儿；②患

有先天畸形新生儿；③入院前抗菌药物治疗新生儿。

三、方法

新生儿置管24 h后抽取外周静脉血2 ml，中性粒细胞

CD64指数：采用EDTA抗凝血上流式细胞仪进行检测，依次

加入50 μl全血，10 μl抗-CD64-PE及10 μl抗-CD45-PerCP，室

温避光放置15 min，加入溶血素1 ml，1 500 r/min离心10 min

（离心半径r = 10 cm），在细胞沉淀中加入200 μl PBS，上流

式细胞仪进行检测。

PCT：采用全自动免疫分析仪（罗氏Cobas E601）

检测。

CRP：分采用全自动蛋白分析仪（西门子BNPii）

检测。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析。患儿日龄、置管时

间、体质量、血清PCT、CRP和CD64指数为计量资料且呈正

态分布，以 x ± s表示，两组间比较采用独立样本t检验；性别

为计数资料，采用χ2检验。采用受试者工作曲线（ROC）分析

各指标对新生儿感染诊断价值，以P ＜ 0.05为差异具有统计学

意义。

结    果

一、两组新生儿的一般资料 

两组新生儿临床资料见表1，性别、日龄、置管时间

以及体质量差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），具有可比

性。

二、两组新生儿血清PCT、CRP和CD64指数 

感染组患儿血清PCT、CRP和CD64指数显著高于未感

染组（P均＜ 0.001），见表2。

三、患儿血清PCT、CRR和CD64指数间相关性分析

血清PCT与CRP（r =－0.316、P = 0.009）和CD64指数

（r = 0.293、P = 0.015）间呈正相关，CRP与CD64指数亦

呈正相关（r = 0.285、P = 0.018）。

四、血清PCT、CRP和CD64指数对新生儿感染的诊断

价值

根据患者血清PCT、CRP、CD64指数以及各指标联合

在新生儿感染组中的浓度绘制ROC曲线，血清PCT、CRP和
CD64指数单项指标诊断感染最佳截断值分别为7.28 ng/ml、
6.12 mg/L和2.54，其曲线下面积分别为0.831、0.819和
0.775；而PCT、CRP以及CD64指数联合诊断新生儿感染曲

线下面积为0.933，见图1。

表 1  两组新生儿的一般资料 

组别 例数 性别（男/女，例） 日龄（ x ± s，d） 置管时间（ x ± s，d） 体质量（ x ± s，kg）

感染组 51 32/19 7.95 ± 2.14 14.85 ± 5.22 4.78 ± 1.48

未感染组 486 280/206 8.31 ± 1.79 13.97 ± 6.39 5.03 ± 1.57

统计量  χ2 = 0.499 t = 1.340 t = 0.951 t = 1.088

P值         0.480       0.180      0.342       0.277
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讨    论

脐静脉置管可给予新生儿必要的治疗支持，同时减少

反复穿刺给新生儿带来的痛苦，而作为一种侵入性治疗措

施，脐静脉置管可导致新生儿感染风险增加[9]。有研究分析

脐静脉置管新生儿感染发生危险因素，提示新生儿免疫功

能、体重、机体屏障功能等多种因素均可能引发新生儿感

染，同时胃肠外营养支持以及药物应用对感染的发生也有

显著影响[10-11]。随着近年来静脉置管技术在新生儿科的广泛

应用，脐静脉置管发生导管相关性感染患儿逐年增加[12]。

本研究537例脐静脉置管新生儿中发生感染患儿51例，感染

发生率为9.50%。与以往研究报道一致[13]，提示脐静脉置管

新生儿感染问题较为严重，应引起高度重视。

细菌感染的早期阶段，因新生儿临床症状和体征不明

显，实验室指标检测难以明确诊断，导致患儿在早期阶段

未能得到有效诊断而进一步发展成为败血症，严重威胁患

儿的生命[14]。而传统指标因诊断敏感性和特异度较低，感

染早期阶段指标变化并不明显，且易受围产期相关并发症

的影响，误诊和漏诊率较高[15]。

研究显示，PCT在多器官功能衰竭以及细菌感染性疾

病中均显著升高，但在过敏性疾病或病毒性感染性疾病中

几乎不升高，故其在细菌、真菌等感染时具有较高的诊断

价值[16]。CRP作为一种急性时相反应蛋白，在机体内部发

生炎症反应刺激时，可出现PCT和CRP水平显著升高，故

有研究认为，PCT和CRP动态监测有助于对患者感染性疾

病病情做出早期诊断和预后预测[17]。

CD64作为一种高亲和性免疫球蛋白Fcγ段受体，在机

体活化信号转导过程中具有重要作用。机体静息状态下，

CT64在中性粒细胞表面几乎不表达，而主要表达于单核细

胞、巨噬细胞以及树突状细胞表面[18]。而当机体受到细菌感

染后，中性粒细胞表面CD64表达显著升高，在感染发生的

早期4～6 h即可启动机体免疫应答并逐级放大免疫效应[19]。

有研究显示[20]，中性粒细胞表面CD64表达可提高感染性疾

病的诊断效率，同时CD64指数可作为重症监护室中预测感

染的常规指标，在指导抗菌药物的应用、减少抗菌药物滥

用以及降低感染性疾病患者病死率方面具有重要意义。

本研究探讨血清PCT、CRP与中性粒细胞CD64指数

对脐静脉置管新生儿感染早期诊断价值，发现感染组患儿

血清PCT、CRP和CD64指数显著高于未感染组，且血清

PCT、CRP以及CD64指数间呈正相关，与研究[21]报道结

果一致，提示脐静脉置管新生儿感染早期，可导致血清

PCT、CRP以及CD64指数显著升高，且各指标间相互影

响，互呈正相关，提示血清PCT、CRP和CD64指数与脐静

脉置管新生儿感染发生密切相关，对患儿感染具有潜在诊

断价值。根据患者血清PCT、CRP、CD64指数及各指标

联合在感染组新生儿的浓度绘制ROC曲线，结果提示血清

PCT、CRP和CD64指数对脐静脉置管新生儿感染发生具有

良好的临床诊断效能，可作为患儿早期感染的检测指标。

此外，PCT、CRP和CD64指数联合诊断新生儿感染曲线下

面积为0.933。

综上，血清PCT、CRP和CD64指数对脐静脉置管新生

儿早期感染具有良好的诊断价值，且3项指标联合运用可显

著提高患儿早期感染诊断率。
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