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nCD11b、mCD14和mCD86表达对新生儿败血症病情
严重程度的预测价值

张义堂，秦小菀，石岩，侯海燕，殷雪，徐会民

南阳市中心医院儿科，河南 南阳 473000

【摘要】 目的 探讨中性粒细胞CD11b (nCD11b)、单核细胞CD14 (mCD14)和单核细胞CD86 (mCD86)表达

对新生儿败血症病情严重程度的预测价值。方法 选取2018年2月至2022年2月南阳市中心医院收治的73例新

生儿败血症作为疾病组，根据患儿是否发生休克分为休克组26例和非休克组47例，另选取同期体检的足月健康新

生儿73例为健康组。采用流式细胞法检测所有新生儿的外周血nCD11b、mCD14和mCD86表达水平，比较各组新

生儿外周血nCD11b、mCD14和mCD86表达水平，并采用受试者工作特征曲线(ROC)分析其对新生儿败血症病情程度的

预测价值。结果 疾病组新生儿的外周血nCD11b、mCD86表达水平分别为(220.00±12.58) MFI、(62.89±7.69) MFI，明显

高于健康组的(186.69±10.98) MFI、(41.27±5.09) MFI，而外周血mCD14表达水平为(38.85±6.27) MFI，明显低于健康

组的(54.03±6.15) MFI，差异均有统计学意义(P<0.05)；休克组新生儿的外周血 nCD11b、mCD86表达水平分别为

(227.69±11.62) MFI、(67.96±6.18) MFI，明显高于非休克组的 (215.74±12.95) MFI、(60.08±8.29) MFI，而外周血

mCD14表达水平为(34.99±5.83) MFI，明显低于非休克组的(40.98±6.54) MFI，差异均有统计学意义(P<0.05)；经
ROC分析结果显示，外周血nCD11b、mCD14、mCD86单独及其联合检测对新生儿败血症病情程度的曲线下面积

(AUC)分为 0.850、0.804、0.815和 0.930，联合检测 AUC均高于其单独检测 (P<0.05)。结论 外周血 nCD11b、

mCD14、mCD86检测可用于新生儿败血症病情严重程度评估，且联合检测可提高新生儿败血症病情严重程度预测

价值。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of neutrophil CD11b (nCD11b), monocyte CD14

(mCD14), and monocyte CD86 (mCD86) for the severity of neonatal sepsis. Methods Seventy-three cases of neonatal

sepsis admitted to Nanyang Central Hospital from February 2018 to February 2022 were selected as the disease group.

Children in the disease group were divided into a shock group of 26 cases and a non-shock group of 47 cases based on

whether they experienced shock. In addition, 73 full-term healthy newborns who underwent physical examinations dur-

ing the same period were selected as the healthy group. Flow cytometry was used to detect the expression levels of

nCD11b, mCD14, and mCD86 in the peripheral blood of all newborns. The expression levels of nCD11b, mCD14, and

mCD86 in the peripheral blood of each group of newborns were compared, and the receiver operating characteristic

curve (ROC) was used to analyze their predictive value for the severity of neonatal sepsis. Results The expression lev-

els of nCD11b and mCD86 in the peripheral blood of newborns in the disease group were (220.00± 12.58) MFI and

(62.89±7.69) MFI, respectively, significantly higher than (186.69±10.98) MFI and (41.27±5.09) MFI in the healthy

group, while the expression level of mCD14 in the peripheral blood was (38.85±6.27) MFI, significantly lower than

(54.03±6.15) MFI in the healthy group, with statistically significant differences (P<0.05). The expression levels of

nCD11b and mCD86 in the peripheral blood of newborns in the shock group were (227.69±11.62) MFI and (67.96±

6.18) MFI, respectively, significantly higher than (215.74±12.95) MFI and (60.08±8.29) MFI in the non-shock group;

the expression level of mCD14 in peripheral blood was (34.99±5.83) MFI, which was significantly lower than (40.98±

6.54) MFI of the non-shock group; the differences were statistically significant (P<0.05). ROC analysis results showed

that the area under the curve (AUC) of peripheral blood nCD11b, mCD14, mCD86, and their combined detection for the

severity of neonatal sepsis were 0.850, 0.804, 0.815, and 0.930, respectively. The AUC of combined detection was signif-

icantly higher than that of single detection (P<0.05). Conclusion The peripheral blood nCD11b, mCD14, and mCD86

can evaluate the severity of neonatal sepsis, and the combined detection can improve the predictive value.
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新生儿免疫系统尚未发育完善，出生后感染性疾

病发生风险较高，新生儿感染性疾病是导致新生儿死

亡、致残的重要原因。新生儿败血症是因病原微生物

入侵新生儿的血液系统并在其中繁殖，引起机体产生

全身炎症反应综合征，其临床表现呈现出多样化，早期

诊断较为困难并且误诊概率较高[1]。新生儿败血症的

临床诊断需要根据血培养结果进行判定，但由于血培

养时间较长、新生儿采血量限制，导致血培养对新生儿

败血症诊断的敏感度处于较低水平[2]。中性粒细胞可

参与急性炎症反应，与其黏附因子的表达存在密切关

系，中性粒细胞黏附分子 CD11 b (neutrophil CD11b，

nCD11b)参与中性粒细胞吞噬、灭菌过程[3]。nCD11b是

β-整合素黏附蛋白，可促进中性粒细胞向感染部位迁
移[4]。单核细胞因其具有识别侵入病原体能力，所以

单核细胞属于单核吞噬系统成员，根据其形态、化学

和流式细胞学特征可以被分为经典单核细胞、非经

典单核细胞和中间型单核细胞，经典单核细胞代表

为 CD14 +CD16-，占比约为 90% [5]。CD86为单核细

胞共刺激分子，对淋巴细胞、适应性免疫系统激活有

重要作用，有研究表明脓毒症发生与单核细胞亚群

变化、单核细胞表面CD86表达改变有关，脓毒症临

床症状较败血症更严重，但CD86在败血症中研究报

道较少 [6]。本研究旨在探讨 nCD11b、单核细胞CD14

(monocytes CD14，mCD14)、单核细胞 CD86 (mono-

cytes CD86，mCD86)表达对新生儿败血症病情严重程

度的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 2月至 2022年 2月

南阳市中心医院收治的 73例新生儿败血症作为疾病

组，根据是否发生休克[7]分为休克组 26例和非休克组

47例。纳入标准：(1)新生儿败血症患儿均符合《新生

儿败血症诊疗方案》[8]；(2)年龄<28 d；(3)足月儿；(4)接

受外周血 nCD11b、mCD14和mCD86检测。排除标

准：(1)早产儿；(2)低体质量或极低体质量儿；(3)住院

期间死亡患儿；(4)颅内出血；(5)先天畸形、心脏病；(6)

合并病毒感染或患有自身免疫性疾病。另选取同期

与疾病组患儿年龄匹配的健康体检足月健康新生儿

73例作为健康组。疾病组和健康组新生儿的性别、日

龄、分娩孕周以及剖宫产占比比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经我院伦理

委员会审批(审批文号：AP2018017)。所有纳入研究新

生儿监护人对本研究均知情并签署知情同意书。

1.2 检测方法

1.2.1 血液样本采集 采集新生儿入院当日静

脉血 2 mL置于无菌抗凝管中，使用Ficoll-Hypaque密

度梯度及红细胞裂解法分离中性粒细胞[9]，Percoll非

连续性密度梯度离心法分离单核细胞[10]。

1.2.2 外周血nCD11b、mCD14和mCD86检测 使

用流式细胞法检测外周血 nCD11b、mCD14和mCD86

表达水平，取 1.2.1所得细胞中加入鼠抗人CD11b抗

体、CD14、CD86抗体，避光孵育 20 min，加入PE标记

二抗孵育 1 h，磷酸缓冲液冲洗，使用多聚甲醛固定并

用磷酸缓冲液调整细胞密度至 1×103个/µL，上样流式

细仪检测，电压设置为 600 mV，单子补偿设置为FL1

为 0.5%、FL2设置为 31.6%，使用仪器自带软件计算

nCD11b、mCD14和mCD86的平均荧光强度(median

fluorescence intensity，MFI)，所用抗体均购自美国Bec-

ton-Dickinson公司，使用仪器为美国贝克曼公司生产

的DxFlex流式细胞仪。

1.3 观察指标 (1)比较疾病组和健康组新生儿

的外周血 nCD11b、mCD14和mCD86表达水平；(2)比

较休克组和非休克组患儿的外周血 nCD11b、mCD14

和mCD86表达水平；(3)分析外周血nCD11b、mCD14、

mCD86对新生儿败血症并发休克的预测价值。

1.4 统计学方法 应用SPSS 22.0软件进行数据

分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用独立样本 t检验；计数资料比较采用χ2检验；采用

受试者工作特征曲线 (ROC)分析外周血 nCD11b、

mCD14、mCD86及其联合检测对新生儿败血症病情

程度的预测价值，ROC曲线下面积(area under curve，

AUC)>0.7提示预测价值良好。以P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组新生儿的外周血 nCD11b、mCD14和

mCD86表达水平比较 疾病组新生儿外周血nCD11b、

mCD86 MFI明显高于健康组，外周血mCD14明显低

于健康组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患儿的外周血 nCD11b、mCD14 和

mCD86表达水平比较 休克组患儿的外周血nCD11b、

mCD86 MFI明显高于非休克组，外周血mCD14明显低于

表1 两组新生儿的基本资料比较[例(%), x-±s]
Table 1 Comparison of neonatal basic data between the two groups

[n (%), x-±s]

组别

疾病组

健康组

t值
P值

例数

73

73

男性/女性

38 (52.05)/35 (47.95)

37 (50.68)/36 (49.32)

0.027

0.868

日龄(d)

10.71±1.44

11.04±1.28

1.463

0.146

分娩孕周(周)

39.48±0.65

39.30±0.77

1.526

0.129

剖宫产

29 (39.73)

26 (35.62)

0.263

0.608

表 2 两组新生儿的外周血nCD11b、mCD14和mCD86表达水平比较
(x-±s, MFI)

Table 2 Comparison of peripheral blood nCD11b, mCD14, and
mCD86 between disease group and healthy group (x-±s, MFI)

组别

疾病组

健康组

t值
P值

例数

73

73

nCD11b

220.00±12.58

186.69±10.98

17.044

0.001

mCD14

38.85±6.27

54.03±6.15

14.767

0.001

mCD86

62.89±7.69

41.27±5.09

20.031

0.001
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非休克组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 外周血 nCD11b、mCD14、mCD86对新生儿

败血症并发休克的预测价值 二元Logistic回归分析

外周血 nCD11b、mCD14、mCD86联合预测方程。经

ROC分析外周血 nCD11b、mCD14、mCD86单独及其

联合检测对新生儿败血症病情程度的预测价值，结果

显示，外周血 nCD11b、mCD14、mCD86单独及其联合

检测时的AUC分为 0.850、0.804、0.815和 0.930，联合

检测AUC均高于其单独检测(P<0.05)，见表4和图1。

3 讨论

新生儿败血症属于危重症疾病，其作用机制极其

复杂，nCD11b为细胞表面标志物，可作为Fc受体发挥

相应作用，分布于未活化的中性粒细胞表面，正常生

理情况下nCD11b水平很低，但nCD11b水平随着脓毒
症病情进展呈明显升高趋势[11-12]。本研究结果显示，
败血症新生儿外周nCD11b水平较健康新生儿呈明显
升高趋势，并且在败血症并发休克新生儿中的升高趋

势更明显。国内有研究表明重症败血症新生儿的外
周血nCD11b水平呈现出较高表达水平[13]，国外也有研
究表示nCD11b可以作为早期检测新生儿败血症的潜
在生物标志物 [14]，本研究结果也支持其观点，说明
nCD11b参与新生儿败血症发病和疾病进展过程。炎
症介质介导下可以促进体内白细胞的趋化反应，从而
促进nCD11b表达来实现抵抗炎症功能[15]。

CD14为脂多糖结合蛋白复合受体组成成分之
一，也是糖蛋白细胞表面的标志物，可通过分子结构
的羧基端在单核细胞膜表面进行锚定，即为mCD14。
mCD14能够通过激活各种与感染因子有关的信号级
联反应来增强被各种病原侵入宿主炎症反应，例如
mCD14可在Toll样受体4作用下将病原微生物产生的
毒素信号进行传导，引起丝裂原蛋白激酶、酪氨酸蛋

白激酶从物生物活性状态向生物活性状态转化，导致
核转录因子-κB激活，使干扰素、肿瘤坏死因子前炎症
因子大量释放，激活体内炎症反应和免疫系统反应，
促进宿主体内释放过量的黏附、趋化和细胞因子，引
起全身性炎症反映综合征[16-17]。本研究结果显示，败
血症新生儿外周mCD14水平较健康新生儿呈明显降
低趋势，并且败血症并发休克新生儿的外周mCD14水
平降低趋势更加明显。有研究表明，脓毒症患者存在
免疫麻痹且患者外周血CD14+单核细胞占比低于健康
成人[18]，本研究结果也呈现出相似趋势，说明败血症新
生儿体内也存在免疫麻痹情况，并且败血症新生儿病
情越严重，其体内的免疫麻痹程度越严重。

CD86是单核细胞表面的共刺激分子，属于共刺
激分子B7家族成员，能够与T细胞表面的抗原分子作
用来影响T细胞反应。CD86在炎症早期可以通过活

化T细胞使其促进白细胞介素等促炎因子分泌，适当
的炎症反应可以提高机体的抗感染能力，但过度炎症
反应会对机体组织、器官出生后损伤，增加人类炎症
性疾病发病风险[19]。CD86刺激对机体淋巴细胞、适应
性免疫系统激活过程中占据重要作用，有研究表明脓
毒症发生与单核细胞亚群变化和单核细胞表面CD86

表达改变有关[20]。本研究结果显示，败血症新生儿外
周mCD86水平较健康新生儿呈明显升高趋势，并且败
血症并发休克的新生儿mCD86升高趋势更加明显；动
物实验表明过度炎症反应所致免疫失衡是脓毒症的
主要原因，脓毒症小鼠CD86表达升高[21]，本研究结果
也表现出相似趋势，说明mCD86参与败血症新生儿发
病过程，且与败血症新生儿病情严重程度存在关系。

有研究表明，nCD11b有成为早期诊断新生儿败
血症生物标志物的潜质 [22]；近期国外一项研究认为

nCD11b可作为新生儿脓毒症早期诊断常规检查，有

表 3 两组患儿外周血nCD11b、mCD14和mCD86表达水平比较(x-±s,
MFI)

Table 3 Comparison of peripheral blood nCD11b, mCD14, and mCD86
between shock group and non-shock group (x-±s, MFI)

组别

休克组

非休克组

t值
P值

例数

26

47

nCD11b

227.69±11.62

215.74±12.95

3.912

0.001

mCD14

34.99±5.83

40.98±6.54

3.891

0.001

mCD86

67.96±6.18

60.08±8.29

4.234

0.001

图 1 外周血 nCD11b、mCD14、mCD86预测新生儿败血症并发休克
的ROC

Figure 1 ROC of peripheral blood nCD11b, mCD14, and mCD86
for predicting shock in neonatal sepsis

表 4 外周血 nCD11b、mCD14、mCD86对新生儿败血症并发休克的
预测价值

Table 4 Predictive value of peripheral blood nCD11b, mCD14, and
mCD86 for shock in sepsis neonates

指标

nCD11b

mCD14

mCD86

联合

AUC

0.850a

0.804a

0.815a

0.930

SE

0.045

0.051

0.050

0.030

P值
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

95%CI

0.761~0.939

0.704~0.905

0.716~0.914

0.870~0.989

注：与联合组比较，aP<0.05。
Note: Compared with that of combined detection, aP<0.05.

截断值

>223.020 MFI

<36.370 MFI

>63.600 MFI

-
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利于提高诊断的准确性[23]。本研究通过对新生儿败血
症病情严重程度分析发现，外周血 nCD11b、mCD14、
mCD86对新生儿败血症并发休克表现出较高的预测
价值，同时其联合检测可以提高新生儿败血症并发休
克的预测价值。

综上所述，外周血nCD11b、mCD86表达在新生儿
败血症中呈升高趋势，mCD14表达呈降低趋势，并且
外周血nCD11b、mCD86表达升高趋势和mCD14表达
降低趋势与新生儿败血症病情严重程度存在关系，外
周血nCD11b、mCD86、mCD14联合检测可以提高新生
儿败血症严重病情的预测价值。但是本研究仍存在
纳入病例少的不足，后续将实施多中心研究扩大样本
量进行深入探讨。
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