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IL-8, PCT及 CRP联合检测在新生儿败血症诊断中的临床意义
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摘要 目的：探讨血清白细胞介素 -8（IL-8）、降钙素原（PCT）及 C反应蛋白（CRP）联合检测在新生儿败血症诊断中的临床意义。方

法：选择 2012年 3月 -2014年 3月我院收治的 89例新生儿败血症患儿为观察组，并于同期随机抽取 120例在我院出生的健康新

生儿为对照组，检测并比较两组新生儿外周血中 IL-8、PCT及 CRP水平。IL-8采用酶联免疫双抗体夹心法测定，血浆 PCT采用免

疫层析法检测，CRP采用免疫比浊法检测。结果：观察组新生儿 IL-8、PCT及 CRP水平均明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。三项指标联合检测对新生儿败血症诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为 95.51%、98.33%、

97.79%、96.72%和 97.13%，均高于三项指标分别进行检测的结果，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：通过检测外周血中 IL-8、

PCT及 CRP水平可以有效地评估新生儿败血症的病情，三项指标联合检测有助于早期诊断新生儿败血症。
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Clinical Significance of IL-8, PCT combined with CRP in Diagnosis of
Neonatal Septicemia

To explore the clinical significance of serum interleukin-8(IL-8), procalcitonin(PCT)combined with C reac-

tion protein (CRP)in diagnosis of neonatal septicemia. In total of 89 patients with neonatal septicemia as case group were col-

lected from 2012 March to 2014 March in our hospital, at the same time, 120 born healthy newborns as control group were collected. De-

tection and comparison of IL-8, PCT and CRP in peripheral blood of two groups were launched,in which IL-8 was detected by enzyme

linked immune assay double antibody sandwich method, plasma PCT was detected by immunochromatography, CRP was detected by im-

mune turbidimetry. The IL-8, PCT, CRP levels in case group were significantly higher than these in control group, the difference

was statistically significant(P<0.05). The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of three

indicators jointed to detect neonatal septicemia, were higher than these in every indexes, the difference was statistically significant(P<0.05).

It can effective evaluate the neonatal septicemia through detecting the IL-8, PCT, CRP levels in peripheral blood, and the

three indicators jointed is helpful to early diagnosis neonatal septicemia.
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前言

新生儿败血症属于新生儿常见的极危重的感染性疾病，主

要指新生儿时期细菌侵入血液循环并且在血液中大量生长繁

殖，同时产生毒素导致患者全身性的感染[1]。新生儿一旦患上败

血症，死亡率极高，因此，早期及时有效的诊断治疗是缓解患儿

病情的主要手段。目前，临床上确诊新生儿败血症主要是通过

血培养，但临床报道显示，血培养检测的时间较长且阳性率低，

从而延误了对患者的诊治[2]。随着分子免疫学技术的快速发展，

各种参与炎性反应的细胞因子逐渐成为人们研究的热点。白细

胞介素 -8（Interleukin-8，IL-8）、血浆降钙素原（serum procalci-

tonin, PCT）及 C反应蛋白（C-reactive protein, CRP）是重要的炎

性细胞因子，是评估多种炎性反应的重要指标[3]。但是，目前相

关的研究仅仅是分别探究他们在各种炎性疾病中的作用，而将

三项指标联合检测诊断患儿病情的相关报道还不多见。本研究

通过对新生儿败血症患儿 IL-8、PCT及 CRP水平进行联合检

测，旨在探讨联合检测对早期诊断新生儿败血症的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012 年 3月 -2014 年 3 月我院新生儿科收治的 89

例新生儿败血症患儿为本研究观察组，男 49例，女 40例，胎龄

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.11.040

2152· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.11 APR.2017

37~41 周，平均（37.8± 2.5）周，日龄 2~20 天，平均（8.2± 4.2）

天；其中自然分娩 61例，剖宫产 28例。纳入标准：① 患儿符合

2003年《中华儿科杂志》新生儿败血症的临床诊断标准[4]；② 入

院前均未接受过抗感染治疗；③ 本次研究已获得患者及其家属

签字同意，并由医院的伦理委员会批准实施。排除标准：① 心功

能不全患儿；② 肝、肾功能障碍患儿；③ 合并有其他可能影响本

研究结果的疾病，如自身免疫性疾病、肺炎等。同期随机抽取

120例在我院出生的健康新生儿作为对照组，男 68例，女 52

例，胎龄 36~41 周，平均（38.4± 2.2）周，日龄 1~21 天，平均

（7.9± 4.5）天；其中自然分娩 73例，女 47例。两组新生儿性别、

胎龄、日龄及分娩方式比较差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2 方法

两组新生儿在空腹状态下抽取静脉血检测 IL-8、PCT以及

CRP水平。其中 IL-8水平采用酶联免疫双抗体夹心法测定，试

剂盒由深圳晶美生物工程公司提供，检测时严格按照操作步骤

进行；PCT水平采用免疫层析 -快速半定量法进行检测，检测

仪器由德国 BRAHMS诊断公司提供；CRP水平采用免疫比浊

法检测，通过日立 7180全自动生化分析仪进行。

1.3 诊断标准

IL-8≥ 55.78 ng/L计为阳性结果，PCT≥ 0.5 mg/L计为阳性

结果，CRP≥ 10 mg/L计为阳性结果[5,6]。灵敏度 =患儿中的阳性

例数 /患儿总例数× 100%，特异度 =非患儿中的阴性例数 /非

患儿总例数× 100%，三项指标联合检测并对结果进行判断时，

两项或者两项以上结果呈阳性时则结果计为阳性，与此相反，

结果计为阴性。

1.4 统计学处理

数据均在 SPSS18.0 软件上统计，其中计量资料用（x± s）

表示，应用 t检验，计数资料用构成比表示，应用 x2检验，检验

标准以 P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组新生儿 IL-8、PCT及 CRP水平比较

两组新生儿 IL-8、PCT及 CRP水平比较，差异均有统计学

意义（P<0.05），观察组新生儿的 IL-8、PCT及 CRP水平均明显

高于对照组，见表 1。

表 1 两组新生儿的 IL-8、PCT及 CRP水平比较

Table 1 Comparison of the levels of IL-8, PCT and CRP in neonates of the two groups

Groups n IL-8（ng/L） PCT（mg/L） CRP（mg/L）

Case group 89 75.72± 8.53 2.93± 0.25 16.83± 1.74

Control group 120 26.68± 7.79 0.18± 0.31 3.56± 2.21

t 16.083 6.195 12.378

P 0.000 0.001 0.000

2.2 IL-8、PCT及 CRP水平联合检测的诊断价值比较

三项指标联合对新生儿败血症进行检测的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为 95.51%、98.33%、

97.79%、96.72%和 97.13%，均高于三项指标分别进行检测的结

果，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with the results of other three indexes, P<0.05.

表 2 IL-8、PCT及 CRP水平联合检测的诊断价值（%）

Table 2 Diagnostic value of combined detection of IL-8, PCT and CRP levels（%）

Indexes Sensitivity Specificity
Positive predictive

value

Negative predictive

value
Accuracy rate

IL-8 64.0(（57/89) 69.17(83/120) 60.64(57/94) 72.17(83/115) 66.99(140/209)

PCT 59.55(53/89) 70.83(85/120) 60.23(53/88) 70.25(85/121) 66.03(138/209)

CRP 62.92(56/89) 70.83(85/120) 61.54(56/91) 72.03(85/118) 67.46(141/209)

IL-8＋PCT＋CRP 95.51(85/89)※ 98.33(118/120)※ 97.79(85/87)※ 96.72(118/122)※ 97.13(203/209)※

x2 36.134 40.488 42.581 33.812 75.694

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3 讨论

新生儿败血症发病率约占活产婴儿的 0.1%~0.4%，病死率

高达 17%~45%，严重地影响患儿的健康和生命质量，因此，早

期及时有效的诊断和治疗是有效地缓解病情、改善预后的要素
[7-9]。但新生儿败血症发病隐匿，缺乏特异性表现，因此，很难通

过临床表现进行确诊和治疗。目前，临床上诊断的方式主要是

通过血培养，但是其缺点是培养过程中容易受多种因素的影

响，而且诊断时间较长，因此，极易延误病情[10]。细胞因子主要

通过免疫细胞和某些基质细胞分泌、介导和调节免疫炎症性反

应的一类小分子多肽因子，而 IL-8是其中最典型的炎性细胞

因子 [11,12]。研究显示，IL-8通过改变血管通透性和中性粒细胞

CD11/CD18黏附分子的表达，致使中性粒细胞产生呼吸爆发

而释放溶酶体酶和氧自由基，因此，可作为新生儿感染早期诊

断的重要指标[13]。PCT是一种没有激素活性的糖蛋白，作为降

钙素前体，它可作为细菌感染早期特异性的诊断指标[14]。CRP
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作为一种急性时相反应蛋白，主要是当机体组织在受到各种程

度的损伤或者炎性刺激后通过肝脏产生。有研究显示，CRP在

新生儿败血症的诊断中具有重要的临床价值[15-17]。

本研究以健康新生儿为对照，分别检测新生儿败血症患儿

中的 IL-8、PCT及 CRP水平，结果显示，观察组患儿外周血中

IL-8、PCT及 CRP水平均高于对照组，提示我们通过检测患儿

外周血中 IL-8、PCT及 CRP水平可以评估患儿的病情，与有关

研究结果一致[18]。分别检测 IL-8、PCT及 CRP水平诊断新生儿

败血症的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值均较低，与

相关研究结果一致[19]。提示我们单项指标用于新生儿败血症诊

断，可能会不同程度的出现漏诊，从而延误对患儿病情治疗的

时机，影响预后。三项指标联合检测对新生生儿败血症诊断的

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为

95.51%、98.33%、97.79%、96.72%和 97.13%，均高于三项指标分

别进行检测的结果。说明三项指标联合检测在诊断新生儿败血

症时具有较高的诊断价值，与有关研究结果相似[20]。同时，结果

也提示我们 IL-8、PCT及 CRP联合检测可当作诊断新生儿败

血症的理想指标，在临床诊断中具有重要的研究意义。

综上所述，外周血中 IL-8、PCT及 CRP可有效地评估新生

儿败血症的病情，三项指标联合检测诊断新生儿败血症具有灵

敏度高、准确性好等优点。因此，临床可通过联合检测 IL-8、

PCT及 CRP水平诊断新生儿败血症，从而为指导临床及时有

效、合理的应用抗生素治疗提供参考。
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