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·论　著·

两种血清标志物联合检测在肾盂肾炎中的临床价值

王　玎，孙　滨△（重庆医科大学附属第二医院检验科　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）对肾盂肾炎的临床价值。方法　２０１２

年１～１２月肾盂肾炎患者１３４例，检测其入院后的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ，并记录尿培养结果。同期健康体检组１３４例作

为健康对照组。结果　尿培养结果阳性率为３２．１％，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ敏感度分别为９４．０％、９７．０％，特异度分别为

８２．８％、６４．２％；ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ联合诊断敏感度为９８．５％ ，特异度为８９．６％。结论　ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合检测在

肾盂肾炎的诊断上具有高敏感度和高特异度，对指导临床及时、合理用药有辅助作用。
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　　肾盂肾炎是一种常见的上尿路感染，女性多见，主要由大

肠埃希菌引起，由于其感染部位较深，而根据常见的临床症状

和实验室指标，难以对其作出及时、准确的诊断。本文通过检

测降钙素原（ＰＣＴ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），探讨降钙素

原在肾盂肾炎中的诊断价值，及其对预后的判断作用，现报道

如下。

１　材料和方法

１．１　标本　２０１２年１～１２月本院肾内科收治的肾盂肾炎患

者１３４例作为感染组，其中男４１例，女９３例，平均年龄（３５±

１８岁）。选取１３４例同时期的健康体检者作为健康对照组，其

中男５０例，女８４例，平均年龄（３０±１０）岁。

１．２　试剂和仪器　ＰＣＴ采用电化学发光法检测，试剂和仪器

采用罗氏诊断有限公司的Ｒｏｃｈｅ４１１及其配套试剂，ＰＣＴ≥０．５

ｎｇ／ｍＬ为阳性；ｈｓＣＲＰ采用免疫比浊法测定，试剂和仪器采

用日立７６００全自动生化仪及其配套试剂，正常参考值小于８．０

ｍｇ／Ｌ；尿培养结果以大于或等于１０
５／ｍＬ为阳性结果。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，结果以狓±狊表

示，组间采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿培养结果　在１３４例肾盂肾炎患者中检出３５例大肠

埃希菌、５例铜绿假单胞菌、３例粪肠球菌，阳性率３２．１％。

２．２　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测结果　感染组ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ结果明

显高于健康对照组，见表１，狋值分别为２．９７１和２．９７７，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ联合检测在辅助诊断肾

盂肾炎中的敏感度和特异度的比较　在肾盂肾炎中，ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ及ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ联合检测的敏感度分别为９４．１１％、

９７．０６％ 、９８．０６％ ，特异度分别为８４％ 、６４％、９０％ ，见表２。

表１　感染组和健康对照组血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ测定

　　　　　　结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

感染组 １３４ ７．３１±２．２９ ８８．３０±５８．１１

健康对照组 １３４ ０．１４±０．１１ ０．９６±０．３６

表２　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及二者联合检测在辅助诊断

　　肾盂肾炎中的敏感度和特异度（％）

组别 ＰＣＴ ｈｓＣＲＰ ＰＣＴ＋ｈｓＣＲＰ

敏感度 ９４．０（１２６／１３４） ９７．０（１３０／１３４） ９８．５（１３２／１３４）

特异度 ８２．８（１１１／１３４） ６４．２（８６／１３４） ８９．６（１２０／１３４）

３　讨　　论

尿路感染是一种常见病，女性多见，多为细菌性引起，以大

肠埃希菌感染为主，临床上尿培养阳性率低，培养时间较长，因

此临床诊断主要依靠患者的症状、体征、尿常规结果等来进行

诊断，但上述指标特异性和敏感性都不强。肾盂肾炎作为尿路

感染的一种，由于其感染位置较深，直接获取感染部位的标本

难度较大，而血液作为常规检验中的常见标本，因此，希望通过

能寻找一种出现在血液中的物质，来作为肾盂肾炎的诊断
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指标。

尿培养结果作为诊断尿路感染的金标准，但是尿培养的阳

性率较低，左培媛和陈丹丹［１］在研究中获得尿培养结果阳性结

果为２６．３％、３６．０％、２４．４％，何旭英
［２］在泌尿道感染患儿病

原菌分布中得到尿培养结果阳性率为１７．９１％。本次实验中

感染组１３４例感染患者尿培养结果仅４３例为阳性，敏感度仅

为３２．１％，如依靠尿培养结果来对肾盂肾炎进行诊断，会导致

大量漏诊。

ＰＣＴ是一种脓毒症诱导蛋白，是无激素活性的降钙素前

肽物质，为含１１６个氨基酸的糖蛋白，相对分子质量为１３×

１０３，由含５７个氨基酸的 Ｎ端，含３２个氨基酸的降钙素和含

２１个氨基酸的钙抑肽组成，正常情况下，甲状腺滤泡旁细胞是

ＰＣＴ的主要细胞来源。ＰＣＴ是在研究肿瘤过程中无意发现

的，１９９１年海湾战争前，一个法国军医小组在研究由吸入毒气

造成的肺损伤标志物是发现ＰＣＴ其有标记作用，数月后在伴

发感染性休克以及脓毒血症的烧伤患者中发现血清ＰＣＴ水平

明显升高，认为ＰＣＴ与脓毒血症有关系。

Ａｓｓｉｃｏｔ
［４］报道在细菌性感染的儿童血清中ＰＣＴ水平升

高，而无感染的患儿血清ＰＣＴ值正常或轻度升高，从而首先提

出ＰＣＴ可以作为细菌性感染的血清学标志。之后，大量研究

证实了上诉观点，国外学者已将ＰＣＴ作为细菌感染的标志物

及预后判断指标。同时有学者提出，在真菌感染时，其浓度也

会明显升高［５］。近年来的研究表明［６］，病毒感染、自身免疫性

疾病、白血病、肿瘤等不能诱导ＰＣＴ产生，而在细菌性感染、真

菌性感染时出现血清中ＰＣＴ水平的明显升高，且其水平的变

化与疾病的严重程度一致，因而ＰＣＴ在细菌、真菌感染的辅助

诊断以及预后判断方面有较高的临床价值。本次实验中，血清

ＰＣＴ在感染组和对照组之间差异有统计学意义（犘＜０．０１），在

辅助诊断肾盂肾炎时，其敏感度和特异度分别为９４．０％和

８２．８％，特异度明显高于ｈｓＣＲＰ，但敏感度低于ｈｓＣＲＰ。

ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，在机体出现损伤时出

现，被激活的单核细胞可释放白介素，后者刺激肝脏细胞加速

合成ｈｓＣＲＰ，使得血清中ＣＲＰ浓度成倍增长
［７］。国内外很多

研究也证实，炎症可导致血清ｈｓＣＲＰ水平会迅速升高，在炎

症消退时又会迅速下降，且血清ＣＲＰ水平变化可以反映炎症

的严重程度以及预后［８］。但是，作为一种急性时相反应蛋白，

在机体出现损伤时，血清中ｈｓＣＲＰ水平都会升高，表明它是

一种非特异的炎症指标，对感染诊断的特异性不高。本次实验

中，血清ｈｓＣＲＰ在感染组与健康对照组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），在辅助诊断肾盂肾炎时的敏感度和特异度分别为

９７．０％和６４．２％。

基于ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ各自的优缺点，本次实验通过对ｈｓ

ＣＲＰ和ＰＣＴ联合检测，证实在辅助诊断肾盂肾炎时，其敏感

度及特异度分别达到９８．５％和８９．６％，好于各个项目的单独

检测。

综上所述，在肾盂肾炎时，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ均显著升高，两

者联合检测在肾盂肾炎的诊断上有价值，可以评估病情，指导

临床及时、合理用药，同时对预后有提示作用。
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