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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨早产患儿细菌感染辅助诊断中脐带血血清淀粉样蛋白A（SAA）及 C反应蛋白（CRP）联合诊断

的临床价值。方法 选择早产且有胎儿感染高危因素的 150 例孕妇作为研究对象，经感染诊断后将其分为细菌

感染组（89 例），非感染组（61 例），分别检测脐带血 SAA、CRP、白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）及中性粒细

胞/淋巴细胞比值（NLR）水平，运用 ROC 曲线计算各指标灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、约登指数等。

结果 细菌感染组 WBC、PCT、NLR、SAA、CRP 均明显高于非感染组，差异均有统计学意义（t 分别=12.74、79.42、

11.69、32.19、109.13，P 均＜0.05）。SAA+CRP 联合检测的灵敏度为 95.17%，特异度为 95.36%，SAA 的灵敏度为

83.15%，特异度为 82.05%，CRP的灵敏度为 70.82%，特异度为 73.81%，SAA+CRP联合检测的灵敏度和特异度最高。

结论 SAA和 CRP与其它单项指标的差异不大，都可作为早产儿细菌感染的诊断指标。SAA+CRP联合检测灵敏

度、特异度均比各类单项指标高，能够比单项指标更精准、高效地预测细菌感染情况。
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[Abstract] Objective To explore the clinical value of umbilical cord blood serum amyloid protein A（SAA）combined

with C-reactive protein（CRP）in the aided diagnosis of bacterial infection in premature infants. Methods Totally 150

pregnant women who delivered prematurely and had high risk factors for fetal infection were selected as the subjects.After

the diagnosis of infection，they were randomly divided into two groups：bacterial infection group（89 cases）and non-in-

fected group（61 cases）.The umbilical cord blood SAA，CRP，count of white blood cells（WBC），procalcitonin（PCT），

and neutrophil-to-lymphocyte ratio （NLR） levels were detected in both groups. The receiver operator characteristic

（ROC）curve was used to calculate the sensitivity，specificity，area under the curve（AUC），positive likelihood ratio，nega-

tive likelihood ratio，and Youden index. Results The WBC，PCT，NLR，SAA，and CRP of the bacterial infection group

were significantly higher than those of the non-infected group（t =12.74，79.42，11.69，32.19，109.13，P＜0.05）.The sensi-

tivity and specificity of SAA and CRP combined detection were 95.17% and 95.36%，respectively. The sensitivity and

specificity of SAA were 83.15% and 82.05%；the sensitivity and specificity of CRP were 70.82% and 73.81%，respectively.

Thus，the sensitivity and specificity of SAA and CRP combined detection were the highest. Conclusion SAA and CRP

can be used as diagnostic indicators for bacterial infection in premature infants.The sensitivity and specificity of SAA and

CRP combined detection are higher than those of various individual indicators，which can predict bacterial infections more

accurately and efficiently than the single indicator.

[Key words] serum amyloid protein A； C-reactive protein； bacterial infection； combined detection； premature

infants

医学上将妊娠期满 28 周但不满 37 周分娩的

新生儿定义为早产儿，由于早产儿发育不健全，其

身体内的免疫功能较弱，抵抗力较正常新生儿低，
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在出生后更容易受到细菌的感染侵害[1]。目前，早

产儿感染诊断的金标准是外周血病原学培养，但病

原学培养检测虽然能有效鉴别感染的病原体种，但

存在对标本处理质量要求高，培养时间长、系统误

差大、阳性率低等[2]缺点。因此，本次研究旨在探究

更为灵敏的实验室检测指标，使临床感染诊断更准

确高效，有利于进行早期、有效的治疗，同时还可以

避免滥用抗生素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 12月至 2019 年 10月
在杭州市富阳区妇幼保健院新生儿科产科早产且

有胎儿感染高危因素的150例孕妇，年龄 22～35岁，

平均年龄（28.62±3.47）岁，产妇分娩时胎龄 30～
36周，平均胎龄（34.23±1.51）周。纳入标准为：①产

妇分娩时胎龄＜37周；②产妇分娩前或出生时胎

儿存在如下感染高危因素：a. 胎膜早破超过 18 h；
b. 孕妇产前体温升高或血清炎症因子水平明显

升高；c.羊水Ⅲ度粪染或有异臭；d.分娩时胎儿宫内

窘迫或出生时窒息；e.胎盘早剥。排除：①产前确诊

胎儿宫内感染者；②胎儿伴其他可能导致脐带血血

清淀粉样蛋白A（serum amyloid A，SAA）和C反应蛋

白（C-reaction protein，CRP）升高疾病者，如孕妇产

时组织损伤，有手术创伤史或产妇伴发心肌梗死、

心律失常等。本次研究已经医院医学伦理委员会

批准，产妇及家属知情同意。

1.2 方法 对所有入选的早产儿进行全面感染诊

断（临床症状、外周血病原学培养、外周血白细胞计

数及血小板计数及影像学检查手段等）。感染诊断

标准：①病原学培养阳性确诊为感染；②病原学培养

阴性，但出现感染临床表现，包括：a.体温不升或发

热；肛温＜36°C或≥38°C；b.呼吸变化：出生1 h后平

静状态下呼吸仍＞60次/分或发生呼吸暂停、末梢紫

绀；c.反应差：睡眠状态持久、对于刺激后的应激反应

较差；d.皮疹、皮肤黄染：出生后不久便迅速出现皮肤

皮疹并伴有化脓表现，或皮肤黄染迅速加重、24 h内

经皮测黄疸值超过10 mg/dl（排除新生儿溶血病）。

早产儿生后断开脐带时即刻用 2 ml无菌注射

器沿着脐静脉内壁采集脐静脉血 2 ml，注入促凝管

内。血液样本凝固后在 4 000 r/min的离心机中离

心 10 min，将血清进行分离。CRP、SAA测定采用贝

克曼全自动生化分析仪检测。脐带血 SAA测定采

用胶乳增强免疫比浊法，判定＞10 mg/L为阳性。脐

带血CRP测定采用免疫比浊法，＞8 mg/L判定为阳

性。血常规采用 SYSMEX XS-800i 血液分析仪计

数，并计算中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-
to-lymphocyteratio，NLR）。降钙素原（procalcitonin，
PCT）利用免疫色谱法检测，≥0.5 ng/ml为阳性。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件进行统计

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间

比较采用 t检验。计数资料用例（%）表示，行 χ2检

验，并运用受试者工作特征（receiver operating char⁃
acteristic，ROC）曲线分析诊断价值。设 P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受试早产儿感染情况及一般资料比较 确诊

为细菌感染的早产儿样本共 89例，其中金黄色葡萄

球菌感染 34例、表皮葡萄球菌感染 25例、凝固酶阴

性葡萄球菌 13例、大肠埃希菌 17例，纳入细菌感染

组。诊断无感染的早产儿共 61例，纳入非感染组。

两组早产儿各项指标比较见表1。
表1 两组早产儿性别、体重、胎龄和分娩方式的比较

组别

细菌感染组

非感染组

n

89

61

性别/例

男

48

34

女

41

27

体重/g

2077.43±389.97

2035.69±402.84

胎龄/周

31.75±4.53

31.44±2.78

分娩方式/例

自然分娩

51

35

剖腹产

38

26

由表 1可见，两组早产儿的性别、分娩方式、体

重、胎龄比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.05、
0.01，t分别=0.64、0.48，P均＞0.05）。
2.2 两组受试早产儿临床指标比较见表2

表2 两组受试早产儿临床指标比较

组别

细菌感染组

非感染组

WBC/×109/L

14.75±3.72*

6.78±3.83

PCT/ng/ml

65.73±5.41*

7.56±2.23

NLR

3.96±1.57*

1.23±1.12

SAA/mg/L

36.58±6.72*

8.34±1.57

CRP/mg/L

62.85±3.43*

5.25±2.76

注：*：与非感染组比较，P＜0.05。
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由表 2可见，细菌感染组早产儿的WBC、PCT、
NLR、SAA、CRP均明显高于非感染组，差异均有统

计学意义（t分别=12.74、79.42、11.69、32.19、109.13，

P均＜0.05）。
2.3 各项指标鉴别早产儿细菌感染的效能分析见

表3
表3 各项指标鉴别诊断细菌感染诊断学评价指标

指标

SAA

CRP

SAA+CRP

WBC

PCT

NLR

灵敏度/%

83.15

70.82

95.17

78.73

86.52

73.04

特异度/%

82.05

73.81

95.36

80.37

83.64

82.01

约登指数

0.65

0.45

0.90

0.59

0.70

0.55

阳性似然比/%

6.34

3.59

20.23

4.10

5.27

4.06

阴性似然比/%

0.19

0.36

0.05

0.27

0.16

0.33

由表 3可见，SAA+CRP联合检测的灵敏度和特

异度最高。

3 讨论

由于细菌感染的症状较为隐匿，无特异性，真

正感染发病速度又很快，容易错过最好的治疗阶

段，耽误患儿病情[3,4]。SAA、CRP都是由肝脏产生的

急性时相反应蛋白，当病原体侵害机体时，会呈现

显著升高的态势[5]。国内已有不少关于 SAA+CRP
联合检测在新生儿细菌感染中诊断应用[6]及血清

SAA 或者 CRP 与未足月胎膜早破并发亚临床绒毛

膜炎相关性研究[7,8]等均证明外周血 SAA和 CRP在

新生儿感染性疾病中明显升高，但脐带血 SSA与早

产儿感染的关联性几乎未见报道。因此，本次研究

通过检测早产儿脐带血 SAA、CRP以及WBC、PCT、
NLR水平，分析脐带血SAA、CRP及两者联合检测与

早产儿早期细菌感染之间的关系，对日后临床上改

善高危感染因素的早产儿预后具有重要价值。

本次研究结果显示，细菌感染组早产儿的

WBC、PCT、NLR、SAA、CRP均明显高于非感染组（P

均 ＜0.05）。 SAA + CRP 联 合 检 测 的 灵 敏 度 为

95.17%，特异度为95.36%，SAA的灵敏度为83.15%，

特异度为 82.05%，CRP的灵敏度为 70.82%，特异度

为73.81%，可见SAA+CRP联合检测的灵敏度和特异

度最高。一般来说，SAA在肝脏由巨噬细胞及纤维母

细胞短时间内大量分泌，在炎性刺激几小时内就可以

达到最高水平，升高幅度可以达到原来的1 000倍左

右[9,10]。在单项指标中，SAA对于早产患儿早期微弱

感染的诊断效能比CRP单独检测更加敏感。

脐带血是新生儿最早也是最容易被采取到的

血液标本，其留取操作简单，对新生儿不会造成任

何损伤，但脐带血的研究关注度却远远不够[11,12]。在

本次研究中，SAA+CRP联合检测的灵敏度、特异度、

阳性似然比都要高于其它单项指标。由此可见，脐

带血 SAA和CRP 联合检测指标则能更高效且准确

地预测早期细菌感染的程度，从而减少抗生素不良

使用后果。

本研究针对性地对早产儿 SAA+CRP联合检测

在各指标中的地位水平进行了探究，但是其本身无

法直接反映患儿的细菌感染水平，只是间接借助体

内炎症的水平进行反馈，期望后续进一步进行更大

范围样本的针对性实验。
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