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新生儿败血症T淋巴细胞亚群、PCT、CRP、
Lac及炎症因子的检测及其临床意义

郭景瑞，高奶荣，祝颖，魏娜

陕西中医药大学第二附属医院儿科，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 检测新生儿败血症T淋巴细胞亚群(CD3、CD4、CD8)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、乳酸

(Lac)及炎症因子[白介素-6 (IL-6)、白介素-8 (IL-8)]水平并探讨其临床意义。方法 选取2017年6月至2019年6月

陕西中医药大学第二附属医院收治的58例新生儿败血症作为研究组，选择在本院分娩且健康的58例无感染的新生儿

作为对照组。检测研究组新生儿治疗前后以及对照组新生儿的T淋巴细胞亚群、PCT、CRP、Lac及炎症因子。分析并

比较研究组新生儿治疗前后与对照组新生儿的T淋巴细胞亚群、PCT、CRP、Lac及炎症因子的水平。结果 研究组新

生儿治疗前的CD3和CD4水平分别为(46.3±12.2)%、(33.1±10.3)%，明显低于对照组的(62.3±11.97)%、(46.4±11.98)%，

差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组新生儿治疗后的 T 淋巴细胞亚群 CD3 和 CD4 水平分别为(61.5±10.9)%、

(45.4±10.6)%，与对照组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组新生儿治疗后的T淋巴细胞亚群CD3和CD4水

平与治疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)；研究组新生儿治疗前后的 CD8 水平分别为(12.1±4.28)%、(13.1±

3.98)%，与对照组的(12.55±5.38)%比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗前，研究组和对照组新生儿的 PCT

[(24.3±3.2) μg/L vs (0.5±0.1) μg/L]、CRP [(36.1±10.9) mg/L vs (4.4±0.98) mg/L]、Lac [(1.41±0.98) mmol/L vs (0.55±

0.38) mmol/L]、IL-6 [(234.3±38.2) ng/L vs (55.5±10.1) ng/L]、IL-8 [(270.1±40.9) ng/L vs (49.4±11.98) ng/L]比较，研究

组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组新生儿治疗后的PCT水平为(0.58±0.3) μg/L，与对照组比

较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，研究组和对照组新生儿的 CRP [(10.4±3.6) mg/L vs (4.4±0.98) mg/L]、Lac

[(0.88±0.98) mmol/L vs (0.55±0.38) mmol/L]、IL-6 [(90.58±20.3) ng/L vs (55.5±10.1) ng/L]、IL-8 [(86.4±23.6) ng/L vs
(49.4±11.98) ng/L]比较，研究组仍明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组新生儿治疗后的PCT、

CRP、Lac、IL-6、IL-8水平与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 T淋巴细胞亚群、PCT、CRP、Lac及

炎症因子检测能及时指导医生采取有效的治疗措施，提高新生儿败血症成功救治率，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical significance of T lymphocyte subsets (CD3, CD4, CD8), pro-

calcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), lactic acid (Lac), and inflammatory factors (interleukin-6 [IL-6], interleu-

kin-8 [IL-8]) in neonates with sepsis. Methods Fifty-eight neonates of sepsis admitted to the Second Affiliated Hospi-

tal of Shaanxi University of traditional Chinese medicine from June 2017 to June 2019 were selected as the study group,

and 58 healthy newborns without infection in the hospital were selected as the control group. T lymphocyte subsets,

PCT, CRP, Lac, and inflammatory factors were detected before and after treatment in the study group and in the control

group. The levels of T lymphocyte subsets, PCT, CRP, Lac, and inflammatory factors were analyzed and compared be-

tween the two groups before and after treatment. Results Before treatment, the levels of CD3 and CD4 of neonates in

the study group were (46.3±12.2)% and (33.1±10.3)%, which were significantly lower than (62.3±11.97)% and (46.4±

11.98)% in the control group (P<0.05); after treatment, the levels of CD3 and CD4 of neonates in the study group were

(61.5±10.9)% and (45.4±10.6)%, respectively, which were not significantly different as compared with (62.3±11.97)%

and (46.4±11.98)% in the control group (P<0.05). The levels of T lymphocyte subsets CD3 and CD4 in the study group

after treatment were significantly different from those before treatment (P<0.05). The CD8 levels of the study group be-

fore and after treatment were (12.1±4.28)%, (13.1±3.98)%, which showed no significant difference with (12.55±5.38)%

in the control group (P>0.05). Before treatment, PCT CRP, Lac, IL-6, IL-8 of neonates were significantly higher in the

study group than in the control group (P<0.05): PCT, (24.3±3.2) μg/L vs (0.5±0.1) μg/L; CRP, (36.1±10.9) mg/L vs (4.4±

0.98) mg/L; Lac, (1.41 ± 0.98) mmol/L vs (0.55 ± 0.38) mmol/L; IL-6, (234.3 ± 38.2) ng/L vs (55.5 ± 10.1) ng/L; IL-8,

(270.1±40.9) ng/L vs (49.4±11.98) ng/L; after treatment, the PCT level of neonates in the study group showed no sig-

nificant difference with that in the control group: (0.58±0.3) μg/L vs (0.5±0.1) μg/L (P>0.05); after treatment, neonatal

CRP, Lac, IL-6, and IL-8 in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05): CRP,
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新生儿败血症是指病原体进入到新生儿的血液
中生长繁殖，释放毒素，并通过血液循环系统运输到
全身，导致新生儿发生全身性的炎症，对新生儿健康
具有严重威胁[1-2]。据相关统计表明，新生儿败血症发
病率为0.5%~8%，已成为新生儿患病致死的重要原因
之一[3]。临床上对于新生儿败血症的早检测、早诊断、
早治疗尤为重要[4-5]。为及时发现新生儿败血症症状，
为医生治疗提供有效指导，临床上需要一种高效及时
的检测手段。本研究主要探讨新生儿败血症T淋巴细
胞亚群、降钙素原 (procalcitonin，PCT)、C 反应蛋白
(C-reactive protein，CRP)、乳酸(lactic acid，Lac)及炎症
因子[IL-6 (interleukin-6)、IL-8 (interleukin-8)]的检测
及其临床意义[6-7]，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2017年 6月至 2019年 6月

陕西中医药大学第二附属医院收治的58例新生儿败血
症患者作为研究组，所有患儿均符合新生儿败血症诊
断标准[8]，排除患有先天性疾病儿。选择同期在本院生
产且身体健康的58例无感染的新生儿作为对照组。研
究组中男性 31例，女性 27例；胎龄 36.2~40.1周，平均
(38.2±2.1)周；出生天数5.2~10.1 d，平均(8.2±2.3) d。对
照组中男性 35例，女性 23例；胎龄 36.5~40.6周，平均
(38.5±2.0)周；出生天数5.1~10.2 d，平均(7.9±1.8) d。两
组新生儿的一般资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者及家属均知情并签署同意书。

1.2 观察指标与检测方法 对照组和研究组新
生儿进入研究时立即采集外周静脉血5 mL，研究组在
治疗后恢复期间采集外周静脉血 5 mL。采血完成后
及时对标本标记，并以3 000 r/min离心10 min，分离血
清后冷冻保持待测。(1) T淋巴细胞亚群(CD3、CD4、
CD8)表达水平：采用美国 Beckman Coulter 公司生产
的流式细胞仪及配套检测试剂通过流式细胞分析术
测定；(2) PCT水平：采用双抗夹心免疫化学发光法测
定；(3) CRP水平：采用日本日立公司生产的全自动生
化分析仪及配套试剂通过免疫比浊法测定；(4) Lac水
平：采用美国实验仪器公司生产的血气分析仪及配套
试剂通过电极法测定；(5) IL-6、IL-8水平：采用酶联免
疫吸附法测定。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两两均
数比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组新生儿治疗前后T淋巴细胞亚群水
平与对照组比较 研究组新生儿治疗前的 CD3、CD4

水平明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；
治疗后研究组患者 CD3、CD4水平较治疗前增高，差
异有统计学意义(P<0.05)；治疗前后研究组CD8差异
无统计学意义(P>0.05)；研究组患者治疗后的 CD3、
CD4、CD8 水平与对照组比较差异无统计学意义(P>

0.05)，见表1。

2.2 研究组新生儿治疗前后PCT、CRP、Lac水平
与对照组比较 研究组新生儿治疗前的PCT、CRP、Lac

水平明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；研
究组患者治疗后 PCT、CRP、Lac 水平均明显降低(P<

0.05)；研究组新生儿治疗后的PCT水平与对照组比较
差异无统计学意义(P<0.05)；研究组新生儿治疗后的
CRP、Lac水平仍明显高于对照组，差异均有统计学意
义(P<0.05)；研究组新生儿治疗后的PCT、CRP、Lac水
平与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 研究组新生儿治疗前后炎症因子与对照组
比较 研究组新生儿治疗前的 IL-6、IL-8水平明显高
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组新生
儿治疗后 IL-6、IL-8水平均明显降低，差异均有统计
学意义(P<0.05)；研究组新生儿治疗后的 IL-6、IL-8水
平仍明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；研
究组新生儿治疗后的 IL-6、IL-8水平与治疗前比较差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

(10.4±3.6) mg/L vs (4.4±0.98) mg/L; Lac, (0.88±0.98) mmol/L vs (0.55±0.38) mmol/L; IL-6, (90.58±20.3) ng/L vs
(55.5±10.1) ng/L; IL-8, (86.4±23.6) ng/L vs (49.4±11.98) ng/L. PCT, CRP, Lac, IL-6, IL-8 levels of the study group af-

ter treatment were significantly different from those before treatment (P<0.05). Conclusion The detection of T lympho-

cyte subsets, PCT, CRP, Lac, and inflammatory factors can timely guide doctors to take effective treatment measures and

improve the successful treatment rate of neonatal sepsis, which is worthy of clinical application.

【Key words】 Neonates; Sepsis; T lymphocyte subsets; Procalcitonin; C-reactive protein; Lactic acid; Inflammato-

ry factors; Detection

表1 研究组新生儿治疗前后T淋巴细胞亚群水平与对照组比较((x-±s，%)
组别

研究组

对照组

例数

58

58

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

CD3

46.3±12.2a

61.5±10.9b

7.076

<0.05

62.3±11.97

CD4

33.1±10.3a

45.4±10.6b

6.338

<0.05

46.4±11.98

CD8

12.1±4.28ab

13.1±3.98b

1.303

>0.05

12.55±5.38

注：与对照组比较，aP<0.05；与对照组比较，bP>0.05。

表2 研究组新生儿治疗前后PCT、CRP、Lac水平与对照组比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

例数

58

58

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

PCT (μg/L)

24.3±3.2a

0.58±0.3b

56.207

<0.05

0.5±0.1

CRP (mg/L)

36.1±10.9a

10.4±3.6b

17.051

<0.05

4.42±0.98

Lac (mmol/L)

1.41±0.98a

0.88±0.98b

2.912

<0.05

0.55±0.38

注：与对照组比较，aP<0.05；与对照组比较，bP>0.05。
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3 讨论
新生儿败血症已成为新生儿时期的重要疾病之

一，目前该病发病率已高达 0.5%~8% [9]。引发新生儿
败血症病因是新生儿免疫力低下，各种致病菌在侵入
到新生儿血循环系统后，迅速生长和繁殖，释放毒素从
而造成累及新生儿全身的炎症感染，导致新生儿出现吃
得少、拒绝进食、嗜睡、情绪烦躁、低声啼哭、持续发热或
体温持续在35℃~36℃之间等临床症状[10-11]。由于该病
临床表现具有非特异性，容易被忽视，严重影响治疗
进程，使新生儿生命受到严重伤害。

为了能保证新生儿败血症做到早发现、早治疗。
近年来，临床对新生儿败血症诊断开辟了多种检测方
式，但对新生儿败血症T淋巴细胞亚群、降钙素原、C
反应蛋白、乳酸及炎症因子检测相对较少，因此本文
重点对此展开研究，为新生儿败血症检测提供新思
路。在本次研究中，两组新生儿于入院后以及患病新
生儿在治疗后进行血样检测，根据血样检测结果来开
展治疗，保障了用药的准确性。检测中对新生儿血清
进行T淋巴细胞亚群检测即对血清中CD3、CD4、CD8
水平检测，CD3、CD4、CD8都是极其重要的人体免疫
细胞，当CD3、CD4出现渐进性下降或非渐进性下降，
预示着新生儿免疫系统被严重损害或已出现感染[12]。
对新生儿进行血清PCT检测，PCT是一种初级代谢产
物，当机体被致病菌感染或发生脓毒症、器官衰竭时血
浆PCT升高，但机体出现病毒感染、过敏反应或者自身
免疫情况时，血浆中PCT水平则不升高，因此可从新生
儿血清PCT检测反映新生儿相关感染情况[13-15]。

对新生儿血清进行CRP检测，由于CRP是在机体
受到病原体入侵产生急性相蛋白，可作鉴别机体是否
存在细菌以及病毒感染的诊断，CRP升高，细菌感染
的严重程度越高，而出现严重的病毒感染时，CRP并
未出现变化或变化幅度小[16]。进行Lac检测时，由于
Lac由丙酮酸还原而成，是糖中间代谢产物，当机体出
现感染，肝肾功能就会发生障碍，造成机体无法将过
剩的乳酸排除，引起乳酸堆积。炎症因子的检测就是
对 IL-6、IL-8检测，IL-6、IL-8都是一种细胞因子，属
于白细胞介素的一种，当人体某些类型细胞受炎症刺
激后就会释放 IL-6、IL-8从而刺激参与免疫反应的细
胞增殖、分化[17]。对以上几种指标的检测能大大减少
新生儿败血症的误诊和漏诊，为临床医生开展有效治
疗提供重要支撑，对临床诊治新生儿败血症具有重大
意义。在本次研究中，通过对两组新生儿进行入院后
以及治疗恢复期间进行T淋巴细胞亚群、PCT、CRP、

Lac及炎症因子检测结果对比分析可知，治疗前受感
染新生儿CD3、CD4水平明显低于健康新生儿，PCT、
CRP、Lac、IL-6、IL-8水平明显高于健康新生儿；治疗
后受感染新生儿CD3、CD4水平较治疗前增高，PCT、
CRP、Lac、IL-6、IL-8水平均明显降低，且低于治疗前；
治疗前后各新生儿CD8水平无明显变化；治疗后，恢复
期间受感染新生儿CD3、CD4、CD8、PCT水平与健康新
生儿相应各项水平几乎一致；治疗后恢复期间，受感染
新生儿 CRP、Lac、IL-6、IL-8 水平仍高于健康新生儿
IL-6、IL-8水平，有待进一步恢复健康。因此可以看出
对新生儿败血症新生儿进行 T 淋巴细胞亚群、PCT、
CRP、Lac及炎症因子检测是一种有效的临床诊断。

综上所述，对新生儿败血症进行T淋巴细胞亚群、
PCT、CRP、Lac 及炎症因子检测，能减少疾病确诊时
间，降低新生儿败血症漏诊率，提高临床疗效，具有临
床实用价值，值得推广。
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表3 研究组新生儿治疗前后炎症因子与对照组比较(x-±s，ng/L)
组别

研究组

对照组

例数

58

58

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

IL-6

234.3±38.2a

90.58±20.3b

25.302

<0.05

55.5±10.1

IL-8

270.1±40.9a

86.4±23.6b

29.627

<0.05

49.4±11.98

注：与对照组比较，aP<0.05；与对照组比较，bP>0.05。

··2622


