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[Abstract] Objective  To explore the value of serum procalcitonin (PCT), interleukin-6 

(IL-6) detection combined with CT in early diagnosis of neonatal pneumonia. Methods  

69 cases of neonatal pneumonia in our hospital from January 2017 to March 2018 were 

selected as the observation group, and 30 healthy full-term infants as the healthy control 

group. The levels of PCT and IL-6 were compared between the two groups, and the CT 

plain scan images of neonatal pneumonia were summarized. The sensitivity and specificity 

of different examination methods for early diagnosis of neonatal pneumonia were 

calculated. Results  The levels of serum PCT and IL-6 in the observation group were 

significantly higher than those in the control group (P<0.05). The sensitivity and specificity 

of CT plain scan+PCT+IL-6 for early diagnosis of neonatal pneumonia were 94.61% and 

91.80%, respectively, which were significantly higher than those of PCT, IL-6, CT plain 

scan, PCT+IL-6, CT plain scan + PCT, CT plain scan+IL-6, with specific statistical 

significance (P<0.05). In 69 cases of neonatal pneumonia, plaque-like high-density 

shadow was found in most cases. The hilum was widened and thicker in varying degrees. 

Thirty-one cases had consolidation, and the lesion was small in diameter, accompanied by 

bronchial inflation. Conclusion Detection of serum PCT and IL-6 combined with CT has 

high sensitivity and specificity in early diagnosis of neonatal pneumonia.
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　　肺炎是新生儿科常见疾病类型，既往研究报道，新生儿肺炎是引

起新生儿死亡的重要病因，其病死率达5%～20%，严重影响患儿家庭生

活及患儿生命安全，及时检出对保障患者健康意义重大。近年随着影

像学技术的不断进步和发展，多层螺旋CT(MSCT)检查在临床上的应用

逐渐广泛化，其在多种肺部疾病中的应用价值也被多项研究所证实，

但存在一部分患者CT影像学表现不明显，存在一定误诊、漏诊率。有

研究显示，影像学检查结合相关相关生化学指标快速检测可提高新生

儿肺炎的准确诊断率。为进一步探讨MSCT联合降钙素原(PCT)、白介

素-6(IL-6)指标检测对新生儿肺炎的诊断价值，本研究收集69例新生

儿肺炎患者的实验室及影像学资料进行分析，现报道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年3月我院收治的69例新生

儿肺炎患者为观察组。观察组男48例，女24例，月龄1～29天，平均

月龄(14.58±4.89)天；胎龄：早产儿12例，足月儿53例，过期儿4

例；平均新生儿Apgar评分(6.49±2.13)分。纳入标准：(1)所有患者

均符合临床上新生儿肺炎诊断标准
[6]
；(2)行CT及PCT、IL-6指标检测

者。排除标准：(1)存在凝血功能障碍者；(2)存在其他呼吸道感染性

疾病；(3)存在其他免疫系统和内分系统疾病者；(4)已行抗生素治疗

者；(5)临床病例及影像学资料不完整或缺乏准确性者。另外选取健康

足月儿30例为健康对照组，对照组男50例，女22例，月龄1～29天，平

均月龄(14.81±4.96)天，本研究经家属本人及监护人知情同意且自愿

签署知情同意书。
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　　1.2 方法

　　1.2.1  CT检查：设备：日本

东芝Aquilion  64排螺旋CT机，被

检者采取仰卧位，扫描范围：全

肺。扫描参数：管电压120KV，

管电流170mA，扫描螺距0.875，

层厚5 m m，层距5 m m，矩阵：

512×512，均进行纵膈窗、肺窗

扫描，根据患者病情不一，必要

时进行层厚0.5mm、层距0.5mm的

薄层扫描。

　　1.2.2  PCT、IL-6检测：抽

取两组患者静脉血3ml，分离血

清，采用定量免疫比浊法检测

PCT水平，试剂盒来自广东虹业

抗体科技有限公司，参考范围：

0～1.5μg/L，阳性判定：＞

2.0μg/L。采用双抗体夹心酶联

免疫法检测IL-6水平，参考范

围：2.2～4.05ng/L，采用全自动

生化分析仪检测。

　　1.3 研究内容   观察新生儿

肺炎患者CT平扫图像，总结CT平

扫图像特征，由两名影像诊断学

专家以双盲法按统一标准进行影

像诊断。比较两组新生儿PCT、

IL-6水平，并计算不同检查方式

对新生儿肺炎的早期诊断灵敏度

和特异度。

　　1.4 统计学方法   本研究均

采用SPSS18.0统计软件对所有

数据进行检验，正态计量采用

(χ
-
±s)进行统计描述，并进行t

检验；计数资料等资料采用率和

构成比描述，并进行χ
2
检验，以

P＜0.05为数据差异具体统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1  两组新生儿血清PCT、

IL-6检测水平比较情况   观察组

新生儿血清PCT、IL-6水平明显高

于对照组，差异具体统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

　　2.2  不同检查方式对新生

儿肺炎的早期诊断灵敏度和特

异度    IL-6对新生儿肺炎的早

期诊断灵敏度和特异度分别为

46.36%、37.94%，PCT对新生儿

肺炎的早期诊断灵敏度和特异度

分别为52.63%、41.49%，CT平

扫对新生儿肺炎的早期诊断灵

敏度和特异度分别为74.69%、

70.96%，PCT+IL-6对新生儿肺炎

的早期诊断灵敏度和特异度分

别为78.26%、64.69%，CT平扫

+PCT对新生儿肺炎的早期诊断灵

敏度和特异度分别为79.95%、

69.73%，CT平扫+IL-6对新生儿

肺炎的早期诊断灵敏度和特异度

分别为81.09%、68.16%，CT平扫

+PCT+IL-6检查对新生儿肺炎的

早期诊断灵敏度和特异度分别为

94.61%、91.80%，明显高于PCT、

IL-6、CT平扫、PCT+IL-6、CT平

扫+PCT、CT平扫+IL-6检查，差异

具有统计学意义(P＜0.05)，见 

表2。

　　2.3 新生儿肺炎在CT平扫的

图像表现    69例新生儿肺炎患者

CT平扫的图像主要出现肺纹理增

多、边缘模糊，多数患者出现斑

块状高密度影(见图1)，肺门不同

程度增宽、变厚，出现实变影者

31例(见图2)，病灶直径较小，同

时合并支气管充气征。

　　3  讨   论

 

　　新生儿肺炎是在新生儿中较

为常见的儿科呼吸道疾病，主要

是指新生儿出生28天后肺部出现

炎症，其临床症状主要为咳嗽、

鼻喉有痰、吐沫、发热、呼吸困

难等。新生儿肺炎主要分为两

种，一种为吸入性肺炎，一种为

感染性肺炎，其发病原因与患儿

机体防御能力低、呼吸道功能发

育不完善有密切关系。新生儿肺

炎病原体主要为病毒、细菌、真

菌等，易在宫内、生产时或出生

后感染，如果未进行及时治疗，

极易造成病情反复，甚至使病情

恶化，致使死亡率明显提高。肺

炎的病理生理基础特征常表现为

低氧和组织的低灌，目前临床对

于除了抗感染治疗之外，炎症递

质的调控成为治疗重症肺炎新的

靶点。随着新项目及医学检查设

备的不断发展、更新，实验室及

影像学检查作为评估、检出疾病

的重要辅助科室，在新生儿肺炎

诊断中越来越受到更多的关注。

　　血清PCT、IL-6是临床实验室

检查中常见的指标之一，其指标

水平一定程度中反应了人体炎症

状态。本组研究中，单以IL-6对

新生儿肺炎的早期诊断灵敏度和

特异度分别为46.36%、37.94%，

PCT则为52.63%、41.49%，稍高于

单一IL-6检测，这可能与PCT浓度

变化机制有关，本组研究设定PCT

阳性判定分界线为2.0μg/L，但

既往较多文献报道，因PCT是通过

细菌毒素和炎症细胞的诱导和刺

激后直接由甲状腺素外的器官分

泌，故在人体出现因此在非感染

性炎症时PCT水平不会升高，当人

体出现细菌感染时，血清PCT浓度

将迅速升高，相反的是受到病毒

感染时，PCT浓度将保持低水平，

这种迅速且稳定的变化成为对病

毒感染和细菌感染进行区分的最

佳指标。IL-6本质为一类受炎症

刺激影响的细胞因子，其水平的

升高主要反应了机体出现的两项

反应机制：①防御机制：IL-6水

平的升高实质作为一类信号，调

动肿瘤坏死因子诱导中性粒细胞

的凋亡，降低机体炎症状态；②

免疫功能紊乱：巨噬细胞在IL-6

升高下产生转化生长因子，引起

免疫功能抑制防御的出现。进一

步联合检测结果显示，PCT+IL-6

对新生儿肺炎早期诊断灵敏度和

特异度分别为78.26%、64.69%，

表明联合检测较单一指标检测诊

断效能更佳，但仍然存在不足。

　　CT检查时间短、多方位成像

且图像质量高，在直观、多窗位
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显示患者不同肺段组织其影像学

表现中优势明显，既往较多文献

报道，CT平扫中肺炎患儿主要以

肺部纹理增多、肺门阴影模糊及

病灶影为主要图像表现，本组69

例新生儿肺炎患者CT平扫的图像

中，肺纹理增多、边缘模糊、斑

块状高密度影、肺门不同程度增

宽、实变影是其主要表现特征，

与既往研究结论相似，事实上新

生儿肺炎CT平扫图像表现并不典

型，同时可因病灶直径小，出现

漏诊，本组研究中单一CT平扫对

新生儿肺炎早期诊断灵敏度和特

异度仅为74.69%、70.96%，笔者

认为，单一CT平扫无法指导临床

进行抗生素的合理选择，需要联

合实验室指标检测，实验室指标

自动检测分析仪临床应用普遍，

在检出肺炎后即可进行病原菌培

养，可减少耐药菌株的产生。本

组研究结果显示CT平扫+PCT+IL-6

检查对新生儿肺炎的早期诊断灵

敏度和特异度分别为94.61%、

91.80%，明显高于其他单一或联

合检查，进一步证实CT联合2个指

标联合检测可弥补窗口期限制，

提高肺炎检出率，对于后续临床

进行抗感染、保护肺功能、清理

呼吸道等治疗具有重要意义。

　　综上所述，血清PCT、IL-6检

测联合CT检查新生儿肺炎的早期

诊断灵敏度和特异度高，可为临

床治疗提供进一步的治疗依据，

值得推广。
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表1 两组新生儿血清PCT、IL-6检测水平比较情况(χ
-
±s)

组别        例数        PCT(μg/L)          IL-6(ng/L)

观察组         69    4.69±2.02      231.02±29.94

对照组         30    0.74±0.36       2.91±1.00

t         -      10.659         41.599

P         -      <0.001         <0.001

表2 不同检查方式对新生儿肺炎的早期诊断灵敏度和特异度(%)

检查方式              灵敏度                特异性

PCT                      52.63#                 41.49#

IL-6                      46.36#                 37.94#

CT平扫                      74.69#                 70.96#

PCT+IL-6              78.26#                 64.69#

CT平扫+PCT              79.95#                 69.73#

CT平扫+IL-6              81.09#                 68.16#

CT平扫+PCT+IL-6              94.61             91.80

注：#与CT平扫+PCT+IL-6检查相比，具有统计学意义P<0.05

图1  CT平扫肺窗示患者两肺下叶背段出现斑片状高密度影。图2  CT平扫纵膈示患者两肺下叶背段
实变影，同时出现支气管充气征。

(本文编辑: 刘龙平)
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