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CAL、S１００A８、S１００A９对新生儿败血症
早期诊断及病情判断的临床价值
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(首都医科大学附属北京儿童医院保定医院新生儿科,河北 保定０７１０００)

[摘　要]目的　探讨血清钙卫蛋白(CAL)、钙结合蛋白 A８(S１００A８)、钙结合蛋白 A９(S１００A９)对新生儿败血症早期诊断及

病情判断的临床价值.方法　选取２０２０年２月至２０２３年２月期间于本院就诊的１１８例新生儿败血症患儿作为研究对象,根据

病情严重程度将其分为轻症组(n＝７６)和重症组(n＝４２),另选取同期健康新生儿６４例作为对照组.采用酶联免疫吸附法测定各

组血清 CAL、S１００A８和S１００A９水平;比较轻、重症新生儿败血症患儿临床资料;Spearman法分析血清 CAL、S１００A８和S１００A９

水平与SNAPＧⅡ评分之间的相关性;多因素Logistic回归分析重症新生儿败血症发生的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲

线分析血清 CAL、S１００A８和S１００A９水平对早期新生儿败血症及病情严重程度的诊断价值.结果　对照组、轻症组、重症组患儿

血清 CAL、S１００A８和S１００A９水平递增(F＝５４．８９４、６４．１８１、６７．５７２,P＜０．０５);血清 CAL、S１００A８和S１００A９水平联合诊断新生

儿败血症的曲线下面积(AUC)为０．９５６,敏感度为８６．４４％;与轻症组相比,重症组患儿SNAPＧⅡ评分、PCT、CRP水平更高,胎龄

更低(t＝２３．３９８、６．２３９、７．７８３、４．４５７,P＜０．０５);血 清 CAL、S１００A８和 S１００A９水 平 与 SNAPＧⅡ评 分 均 呈 正 相 关(rs ＝０．４４１、

０．４１９、０．４５２,P＜０．００１);CAL、S１００A８和S１００A９为重症新生儿败血症发生的危险因素(OR＝２．１７６、１．６５４、１．８１２,P＜０．０５);血

清 CAL、S１００A８和S１００A９水平联合诊断重症新生儿败血症的 AUC为０．９６１,敏感度为９５．２４％.结论　血清 CAL、S１００A８和

S１００A９水平对新生儿败血症早期诊断及病情判断具有较高的临床价值.

[关键词]钙卫蛋白;钙结合蛋白 A８;钙结合蛋白 A９;早期诊断;病情判断

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２４．０９．０１０

[中图分类号]R１７４．１　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２４)０９－００６４－０７

ClinicalvalueofCAL,S１００A８andS１００A９intheearlydiagnosisand

conditionjudgmentofneonatalsepsis
WANGJing,YANGZhonghui,WANGXian,LUJing,LIANGShuo,CUILiru

(DepartmentofNeonatology,BeijingChildren􀆳sHospitalAffiliatedto

CapitalMedicalUniversity,BaodingHospital,HebeiBaoding０７１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheclinicalvalueofserumcalprotectin(CAL),calciumＧbindingproteinA８(S１００A８),andcalciumＧ

bindingproteinA９(S１００A９)intheearlydiagnosisandconditionjudgmentofneonatalsepsis．Methods１１８casesofneonatalsepsis

patientswhoadmittedtoourhospitalfromFebruary２０２０toFebruary２０２３wereregardedasthestudysubjects．Accordingtothe

severityofcondition,theyweredividedintomildillnessgroup(n＝７６)andsevereillnessgroup(n＝４２),andanother６４healthy

newbornswereselectedasthecontrolgroupduringthesameperiod．EnzymeＧlinkedimmunosorbentassay(ELISA)wasappliedto

measurethelevelsofserumCAL,S１００A８andS１００A９ineachgroup．Theclinicaldataofneonatalsepsispatientswithmildand

severeconditionswerecompared．Spearman􀆳smethodwasappliedtoanalyzethecorrelationbetweenserum CAL,S１００A８and

S１００A９levelsandSNAPＧⅡscores．MultivariateLogisticregressionanalysiswasconductedtoidentifytheinfluencingfactorsfor

theoccurrenceofsevereneonatalsepsis．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasplottedtoanalyzethediagnosticvalue

ofserumCAL,S１００A８andS１００A９levelsinearlyneonatalsepsisandtheseverityofthedisease．ResultsSerumlevelsofCAL,

S１００A８andS１００A９incontrolgroup,mildillnessgroupandsevereillnessgroupwereincreased(F＝５４．８９４,６４．１８１and６７．５７２,

respectively,P＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)ofthecombineddiagnosisofserumCAL,S１００A８andS１００A９levelsfor
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neonatalsepsiswas０．９５６,withasensitivityof８６．４４％．Comparedwiththemildgroup,patientsintheseveregrouphadsignificantly

higherScoreforNeonatalAcutePhysiologyⅡ (SNAPＧⅡ score),procalcitonin(PCT)andCＧreactiveprotein(CRP)levelsand

significantlylowergestationalage(t＝２３．３９８,６．２３９,７．７８３and４．４５７,respectively,P＜０．０５)．Thelevelsofserum CAL,S１００A８

andS１００A９werepositivelycorrelatedwiththeSNAPＧⅡ scores(rs＝０．４４１,０．４１９and０．４５２,respectively,allP＜０．００１)．CAL,

S１００A８andS１００A９wereidentifiedasriskfactorsfortheoccurrenceofsevereneonatalsepsis(OR＝２．１７６,１．６５４and１．８１２,

respectively,P＜０．０５)．ThecombineddiagnosisofserumCAL,S１００A８andS１００A９levelsforsevereneonatalsepsishadanAUCof

０．９６１,withasensitivityof９５．２４％．ConclusionSerumlevelsofCAL,S１００A８andS１００A９havehighclinicalvaluefortheearly

diagnosisandconditionjudgmentofneonatalsepsis．

[Keywords]calprotectin;calciumＧbindingproteinA８;calciumＧbindingproteinA９;earlydiagnosis;conditionjudgment

　　新生儿败血症是指新生儿出生不到２８天,机体

由于病原体侵入,导致血液受到严重感染,早期可能

会伴有嗜睡、喂养不良、易怒等,而随着病情发展,患

儿会出现发热、低血压、呼吸窘迫及休克症状,病情

严重时会引发多器官功能衰竭,死亡风险大幅增

加[１].目前,临床诊断新生儿败血症的金标准是“血

培养”,但其存在一定的局限性,如检测时间长、阳性

率低等[２].因此,探寻能准确、高效诊断新生儿败血

症及其病情的血清标志物,及时干预和治疗,对降低

新生儿败血症患儿死亡率具有重要意义.钙卫蛋白

(calprotectin,CAL)是一种主要存在于中性粒细胞

质中的蛋白质,在中性粒细胞活化过程中,其会被大

量释放.研究发现,在细菌或内毒素作用下,血流中

的CAL 在数小时内会升高,因此,血清或血浆中

CAL被认为是败血症的潜在生物标志物[３].而钙结

合蛋白 A８(calciumＧbindingproteinA８,S１００A８)和

钙结合蛋白 A９(calciumＧbindingproteinA９,S１００A９)

分别是CAL的两种单体,二者主要以形成异二聚体

形式由中性粒细胞或单核细胞分泌,在炎症反应中,

S１００A８和S１００A９结合并通过TLR４信号级联反应

促进炎症进程,并在局部炎症部位处异常高表达,常

被用来检测炎性疾病活动[４Ｇ５].研究表明,机体持续

的全身性低炎症反应与新生儿败血症患儿死亡密切

相关,因而推测 CAL、S１００A８和S１００A９在患儿病

情发展中起着重要作用[６],故本研究通过探究其对

新生儿败血症及其病情判断的临床价值,以期为预

防和治疗新生儿败血症提供一定参考.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年２月至２０２３年２月期间本院就诊

的１１８例新生儿败血症患儿作为研究组,其中男５８
例,女６０例,胎龄３２~４０(３６．７３±２．８２)周,平均日龄

(１０．２３±２．１７)天.纳入标准:①患儿经临床诊断确

诊,符合新生儿败血症相关诊断标准[７];②临床资料

完整;排除标准:①胎龄小于３２周;②先天性畸形;

③接受过抗生素治疗;④患有可诱发败血症的坏死

性结肠炎、脑膜炎等疾病.另选取同期健康新生儿

６４例作为对照组,其中男３４例,女３０例,胎龄３３~

４０(３６．４０±２．７５)周,平均日龄(１０．５４±２．２１)天.研

究组与对照组一般资料比较,差异无统计学意义

(P＞０．０５),具有可比性.本研究已通过本院医学伦

理委员会批准(编号:２０２０Ｇ０２),新生儿家属均已签署

知情同意书.

１．２方法

１．２．１新生儿败血症严重程度评分

采取新生儿急性生理学评分ＧⅡ(scoreforNeoＧ

natalAcutePhysiology Ⅱ,SNAPＧⅡ)标准[８],在新

生儿入院后对以下六项指标包括血压、最低体温、氧

合指数(partialpressureofoxygen/fractionofinＧ

spiredoxygen,PaO２/FiO２)、血清pH 值、尿量和多

次癫痫发作进行测定.并按新生儿败血症患儿病情

严重程度,将其分为轻症组(n＝７６,≤３０分)和重症

组(n＝４２,＞３０分).

１．２．２临床血清指标及 CAL、S１００A８和S１００A９
水平检测

采集所有新生儿静脉血２mL,分为两份.一份

采用BCＧ７５００血细胞分析仪(深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司)检测白细胞计数(whitebloodcell,

WBC)和血小板计数(platelet,PLT).另一份室温静

置４h,待析出血清后于４℃,３０００r/min离心１５min,

５６
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收集上清,转至－２０℃保存待测.利用C１６２００型全

自动生化分析仪(美国BioＧRad公司)检测降钙素原

(procalcitonin,PCT)、C 反应蛋白(CＧreactiveproＧ

tein,CRP);采 用 双 抗 体 夹 心 法,利 用 人 CAL、

S１００A８和S１００A９酶联免疫吸附测定试剂盒(货号:

EＧELＧH２３５７c、EＧELＧH１２８９c,EＧELＧH１２９０c,武 汉

elabscinence 公 司 )检 测 血 清 CAL、S１００A８ 和

S１００A９水平.

１．３统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行数据处理,计数资料以

n(％)表示,行χ２ 检验;符合正态分布的计量资料以

均数±标准差(x－±s)表示,两组间行t检验,多组间

行F 检验(进一步两两比较用 SNKＧq检验);采用

Spearman法分析血清 CAL、S１００A８和 S１００A９水

平与SNAPＧⅡ评分的相关性;采用多因素 Logistic
回归分析重症新生儿败血症发生的影响因素;采用

受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线评估血清 CAL、S１００A８和S１００A９水平

对新生儿败血症及其病情的诊断价值.P＜０．０５表

示差异有统计学意义.

２结果

２．１ 三组血清 CAL、S１００A８ 和 S１００A９ 水平

比较

结果显示,与对照组相比,轻、重症组患儿血清

CAL、S１００A８和S１００A９水平明显升高(P＜０．０５),

且重症组患儿血清CAL、S１００A８和S１００A９水平明

显高于轻症组(P＜０．０５),见表１.

表１　三组血清CAL、S１００A８和S１００A９水平比较 (x－±s)

Table１　ComparisonofserumCAL,S１００A８andS１００A９levelsamongthreegroups(x－±s)

组别 例数 CAL(ng/mL) S１００A８(ng/mL) S１００A９(ng/mL)

对照组 ６４ ４８．１７±１１．２５ ５０．４３±１０．５２ １５．４４±４．３５

轻症组 ７６ ５６．１２±１２．０４a ５９．４９±１３．１７a ２０．１２±６．５９a

重症组 ４２ ７４．２５±１５．３７ab ８５．２１±２４．２８ab ２９．３５±７．１４ab

F ５４．８９４ ６４．１８１ ６７．５７２

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与对照组相比,aP＜０．０５;与轻症组相比,bP＜０．０５.

　　２．２血清CAL、S１００A８和S１００A９水平对新生

儿败血症的诊断价值分析

结果显示,血清CAL、S１００A８和S１００A９水平单

独及联合诊断新生儿败血症的ROC曲线下面积(area

underthecurve,AUC)分别为０．８２３,０．８４０,０．８７０,

０．９５６,且三者联合优于各自单独诊断(Z三者联合ＧCAL＝

４．３６８,Z三者联合ＧS１００A８ ＝３．８３４,Z三者联合ＧS１００A９ ＝３．４８４,均

P＜０．００１),见表２和图１.

２．３轻症组和重症组患儿临床资料比较

比较结果显示,轻、重症组患儿胎龄、SNAPＧⅡ评

分、PCT、CRP 水 平 比 较,差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P＜０．０５),两组患儿性别、日龄、出生体重、分娩方

式、发病类型、WBC和PLT水平差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表３.

图１　血清CAL、S１００A８和S１００A９水平诊断

新生儿败血症的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesfordiagnosingneonatalsepsisat

serumlevelsofCAL,S１００A８andS１００A９

６６
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表２　血清CAL、S１００A８和S１００A９水平对新生儿败血症的诊断价值

Table２　DiagnosticvalueofserumCAL,S１００A８andS１００A９levelsforneonatalsepsis

变量 AUC 截断值 ９５％CI 敏感度(％) 特异度(％) Youden指数

CAL ０．８２３ ５６．８４ng/mL ０．７６０~０．８７５ ７３．７３ ７９．６９ ０．５３４

S１００A８ ０．８４０ ６６．２２ng/mL ０．７７８~０．８９０ ７０．３４ ８９．０６ ０．５９４

S１００A９ ０．８７０ ２０．５９ng/mL ０．８１２~０．９１５ ７１．１９ ９０．６２ ０．６１８

三者联合 ０．９５６ － ０．９１６~０．９８１ ８６．４４ ８７．５０ ０．７３９

表３　轻症组和重症组患儿临床资料比较 [n(％),x－±s]

Table３　Comparisonofclinicaldatabetweenmildandseverepediatricpatients[n(％),x－±s]

项目 轻症组(n＝７６) 重症组(n＝４２) t/χ２ P

性别 ０．１４８ ０．７０１

　男 ３９(５１．３２) ２０(４７．６２)

　女 ３７(４８．６８) ２２(５２．３８)

日龄(天) １０．３４±２．４３ １０．０３±１．７２ ０．７３１ ０．４６６

胎龄(周) ３７．５９±２．９２ ３５．１７±２．６４ ４．４５７ ＜０．００１

出生体重(kg) ６．６５±２．０３ ６．２９±１．８８ ０．９４６ ０．３４６

分娩方式 ０．５９１ ０．４４２

　顺产 ４０(５２．６３) １９(４５．２４)

　剖宫产 ３６(４７．３７) ２３(５４．７６)

发病类型 ０．４００ ０．５２７

　早发型 ３７(４８．６８) ２３(５４．７６)

　晚发型 ３９(５１．３２) １９(４５．２４)

SNAPＧⅡ评分 ２４．７５±１２．６８ ３３．９２±１６．２３ ３．３９８ ０．００１

WBC(×１０９/L) ９．６９±１．５３ ９．２２±０．８６ １．８３５ ０．０６９

PLT(×１０９/L) １００．２２±３３．２７ ９５．５８±１８．６７ ０．８３３ ０．４０６

PCT(mg/L) １．２６±０．５３ ２．４２±１．４６ ６．２３９ ＜０．００１

CRP(mg/L) ５．４１±１．１６ ８．２５±２．７８ ７．７８３ ＜０．００１

　　２．４ 血清 CAL、S１００A８ 和 S１００A９ 水平与

SNAPＧⅡ评分的相关性分析

Spearman 法 分 析 血 清 CAL、S１００A８ 和

S１００A９水平与SNAPＧⅡ评分之间的相关性.结果

显示,血清CAL、S１００A８和S１００A９水平与SNAPＧ

Ⅱ评分均呈正相关(rs＝０．４４１、０．４１９、０．４５２,均P＜

０．００１).

２．５多因素 Logistic回归分析重症新生儿败血

症发生的影响因素

以新生儿败血症患而病情严重程度为因变量

(重症 ＝１,轻症 ＝０),以 胎 龄、PCT、CRP、CAL、

S１００A８和S１００A９水平(实测值)为自变量,行 LoＧ

gistic 回 归 分 析. 结 果 显 示,PCT、CRP、CAL、

S１００A８和S１００A９均为重症新生儿败血症发生的

危险因素(P＜０．０５),胎龄为保护因素(P＜０．０５).

见表４.

２．６血清CAL、S１００A８和S１００A９水平对重症

新生儿败血症的诊断价值分析

结果显示,血清 CAL、S１００A８和S１００A９水平

单独及联合诊断重症新生儿败血症的 AUC分别为

０．８５５,０．８８６,０．８５０,０．９６１,且三者联合优于各自单独

诊断(Z三者联合ＧCAL ＝３．０１５,P＝０．００３,Z三者联合ＧS１００A８ ＝

２．４２０,P＝０．０１６,Z三者联合ＧS１００A９＝３．０７５,P＝０．００２),

见表５和图２.
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表４　重症新生儿败血症发生的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisontheoccurrenceofsevereneonatalsepsis

指标 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

胎龄 －０．２５９ ０．１２６ ４．２１８ ０．０４０ ０．７７２ ０．６０３~０．９８８

PCT ０．８３５ ０．３６３ ５．２８７ ０．０２１ ２．３０４ １．１３１~４．６９３

CRP ０．３２９ ０．１２５ ６．９１０ ０．００９ １．３８９ １．０８７~１．７７５

CAL ０．７７７ ０．３０７ ６．４１４ ０．０１１ ２．１７６ １．１９２~３．９７２

S１００A８ ０．５０３ ０．２２３ ５．０９２ ０．０２４ １．６５４ １．０６８~２．５６１

S１００A９ ０．５９４ ０．２４６ ５．８３９ ０．０１６ １．８１２ １．１１９~２．９３５

表５　血清CAL、S１００A８和S１００A９水平对重症新生儿败血症的诊断价值

Table５　DiagnosticvalueofserumCAL,S１００A８andS１００A９levelsforsevereneonatalsepsis

变量 AUC 截断值 ９５％CI 敏感度(％) 特异度(％) Youden指数

CAL ０．８５５ ６４．５１ng/mL ０．７７９~０．９１３ ７８．５７ ８０．２６ ０．５８８

S１００A８ ０．８８６ ７１．８８ng/mL ０．８１５~０．９３７ ８０．５９ ８５．５３ ０．６６５

S１００A９ ０．８５０ ２６．４７ng/mL ０．７７３~０．９０９ ７６．１９ ８４．２１ ０．６０４

三者联合 ０．９６１ － ０．９０８~０．９８８ ９５．２４ ８２．８９ ０．７８１

图２　血清CAL、S１００A８和S１００A９水平诊断

重症新生儿败血症的ROC曲线

Fig．２　ROCcurvesofserumCAL,S１００A８andS１００A９

levelsfordiagnosingsevereneonatalsepsis

３讨论

３．１血清CRP和PCT在早期新生儿败血症中

的诊断价值分析

据研究统计,全球每年有４００万新生儿在出生

后２８天内死亡,其中约有１/３新生儿死亡归因于败

血症[９].此外,有研究通过随访,发现部分重症新生

儿败血症幸存者神经发育受到影响,包括脑瘫、精神

发育迟缓和视力障碍.新生儿败血症的诊断非常困

难,相关评分系统也大多针对成人和年龄较大儿童,

部分标准不适用于新生儿[１０].而血培养的周转时

间长,敏感度低,一些相关实验室指标也均有一定局

限性,如 WBC、PLT虽在早期新生儿败血症患儿中

血清中会发生明显变化,但有证据表明,其数量会受

到孕产妇血压、分娩方式、年龄等多种因素影响,且

二者并不能区分感染和未感染新生儿,敏感性较

差[１１];而血清 CRP和PCT作为败血症的重要标志

物,研究发现CRP对新生儿早发败血症诊断的敏感

度较低,PCT在非感染期如胎儿窘迫、脑内出血、血

流动力学不稳定等情况下,其血清水平亦会明显升

高[１２Ｇ１３].因此近年来,探寻新生儿败血症理想标志

物成为当前重要的研究目标.

３．２血清CAL、S１００A８和S１００A９水平对新生

儿败血症的作用

CAL又被称为 Mrp８/１４或 S１００A８/S１００A９,

其能在中性粒细胞和单核细胞中广泛表达,当细胞

受到 刺 激 活 化 时,Mrp８ 和 Mrp１４、S１００A８ 和

S１００A９会结合形成异源二聚体,进而通过胞吐作用

释放至外周血,导致其血液含量发生变化,且多项研

究表明,其在败血症患者血清中含量可升高１００倍,

是败血症所导致的免疫系统改变中的关键作用因

子[１４].在本研究中,新生儿败血症患儿血清 CAL
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明显升高,且重症组患儿血清CAL水平显著高于轻

症组,提示CAL在新生儿败血症发生发展中发挥着

重要作用,但其作用机制尚未可知.研究表明,CAL
具有抗菌活性,并在调节机体免疫和炎症反应中具

有积极作用.其中,Wang等[１５]表明,Mrp８/１４是一

种与 损 伤 相 关 的 分 子 模 式,其 可 通 过 序 贯 激 活

IFNβＧJAK１/TYK２ＧSTAT１ＧIRF７ 通 路,进 而 促 进

IPＧ１０持续产生,以诱导CXCR３T淋巴细胞进入肺

组织,并最终在内毒素血症的情况下通过IFNβＧ

IRF７轴触发过度急剧的炎症反应,导致肺损伤.

Russo等[４]研究表明,在炎症过程中,局部炎症部位

的S１００A８/S１００A９二聚体会被大量释放,并激活

TLR４信号通路加重炎症反应,而同时细胞外高浓

度钙环境会诱导S１００A８/S１００A９形成四聚体,其能

通过螯合锌、镍等金属二价阳离子发挥抗菌活性,保

护炎症全身扩散,因而推测新生儿败血症持续性低

度炎症反应与此机制密切相关.

３．３S１００A８和S１００A９在人体内的作用机制

S１００A８和S１００A９是S１００蛋白家族成员,二

者能在体内形成稳定的异源二聚体,在胞内参与细

胞骨架生成、花生四烯酸代谢,且在预防病原体侵入

中起着关键作用,但二者也能独立发挥作用[１４].在

本研 究 中,新 生 儿 败 血 症 患 儿 血 清 S１００A８ 和

S１００A９ 水 平 均 明 显 升 高,且 重 症 组 患 儿 血 清

S１００A８和S１００A９水平高于轻症组,提示二者参与

了新生儿败血症的发生发展.研究表明,S１００A８/

S１００A９二聚体可通过 ERK/NFＧκB和JNK/NFＧκB
信号转导刺激 TNFＧα和ILＧ６的产生,而在 NFＧκB、

CREBＧ１和 STAT３/STAT５激活后,S１００A９即可

增强fMLP和 GMCSF等中性粒细胞激活剂来诱导

ILＧ８、ILＧ６等促炎因子分泌,从而加重慢性炎症反应

过程[１６];Zhan等[１７]还发现,S１００A９还可通过触发

TLR４/RAGEＧROS信号传导通路,介导炎症细胞活

化及维持炎症持续不断的发生.而S１００A８可调节

ROS、一氧化氮、趋化因子、细胞因子等促炎介质的

产生,其在正常情况下表达能发挥抗菌肽作用,能有

效抑制细菌繁殖并减轻感染,但在炎症期间,其与

TLR４或RAGE受体结合,能激活多种免疫细胞,并

促进产生 ROS等物质,从而加剧慢性炎症[１８].以

上研究说明,在炎症反应中,S１００A８和S１００A９与

TLR４相关信号通路密切相关,其在新生儿败血症

的作用机制可能也与此通路有关.

３．４血清CAL、S１００A８和S１００A９水平对新生

儿败血症的诊断价值分析

本研 究 结 果 还 显 示,血 清 CAL、S１００A８ 和

S１００A９水平与SNAPＧⅡ评分均呈正相关,这进一

步说明三者在新生儿败血症病情发展中起着重要作

用.此外,血清 CAL、S１００A８和S１００A９联合诊断

新生儿败血症的 AUC为０．９５６,敏感度为８６．４４％;

三者均为重症新生儿败血症的危险因素,且联合诊

断重症新生儿败血症发生的 AUC为０．９６１,敏感度

为 ９５．２４％,结 果 说 明,血 清 CAL、S１００A８ 和

S１００A９联合诊断新生儿败血症及其病情的价值较

高,其可能是防控新生儿败血症发生发展的潜在

靶标.

综上所述,本研究结果表明,血清CAL、S１００A８
和S１００A９在新生儿败血症早期诊断及病情判断中

的临床价值较高.但目前其在新生儿败血症的调节

机制尚未明确,后续将对此进行深入研究,以期对临

床诊断新生儿败血症及其病情提供一定思路.
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