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血清降钙素原、超敏C-反应蛋白及白细胞计数检测
对上尿路梗阻性肾积脓的诊断价值*

覃天资1,陈启威2,韦文娟3,孟冬冬1,龙 毅1,黄 群1△,吴计超1

右江民族医学院附属医院:1.泌尿外科;2.检验科;3.超声科,广西百色
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  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)、超敏C-反应蛋白(hs-CRP)及白细胞计数(WBC)检测在上尿路

梗阻性肾积脓诊断中的价值。方法 选取2018年1月至2019年12月该院收治的上尿路结石梗阻性肾病患者

121例,按其是否进展为肾积脓分成肾积脓组68例及非肾积脓组53例。检测并比较两组血清PCT、hs-CRP及

外周血 WBC水平。同时采用受试者工作特征(ROC)曲线评价各项指标诊断上尿路梗阻性肾积脓的效能。
结果 肾积脓组血清PCT、hs-CRP及 WBC分别为(3.50±1.03)ng/L、17.15(11.01,25.49)mg/L和8.69
(7.14,9.47)×109/L,均高于非肾积脓组[(1.93±0.61)ng/L、8.84(2.54,11.18)mg/L和7.40(5.75,8.80)×
109/L],差异有统计学意义(P<0.01)。ROC曲线分析显示,血清PCT、hs-CRP、WBC诊断上尿路梗阻性肾积

脓的曲线下 面 积 (AUC)分 别 为0.897(95%CI:0.842~0.952)、0.791(95%CI:0.709~0.872)、0.647
(95%CI:0.541~0.753)。血清PCT比hs-CRP及 WBC有更高的诊断效能,当PCT的cut

 

off值取2.820
 

ng/L时,其灵敏度和特异度较高,为76.5%和94.3%。但PCT+hs-CRP+WBC联合检测时,其诊断上尿路梗

阻性肾积脓 AUC为0.945(95%CI:0.908~0.983),其 诊 断 效 能 高 于 PCT、hs-CRP及 WBC单 独 检 测。
结论 血清PCT、hs-CRP及 WBC水平在上尿路梗阻性肾积脓患者中明显升高,血清PCT联合hs-CRP及

WBC检测诊断上尿路梗阻性肾积脓的效能更高。
关键词:降钙素原; 超敏C-反应蛋白; 白细胞计数; 上尿路梗阻; 肾积脓

中图法分类号:R446.11+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)01-0100-04

  肾积脓是肾脏出现的严重感染性病变,多发生于

上尿路梗阻合并泌尿系感染时,如果不能早期诊断并

采取经皮肾穿刺活检术或输尿管支架置入术等手段

引流脓液,可能会导致尿源性脓毒血症,甚至死亡等

严重后果[1]。肾积脓患者会伴有畏寒、发热、腰痛等

症状,通 过 全 身 症 状、彩 超、电 子 计 算 机 断 层 扫 描

(CT)等手段可与单纯肾积水进行区分[2],但也有很

多患者早期无明显临床表现,出现症状时已出现肾功

能丧失、感染性休克等。寻找早期诊断上尿路梗阻性

肾积脓特异度及灵敏度较高的指标具有重大意义。
降钙素原(PCT)、超敏C-反应蛋白(hs-CRP)、白细胞

计数(WBC)等指标已被证明是诊断机体感染性疾病

可靠的指标,但这3项指标与上尿路梗阻性肾积脓是

否有密切联系,还需进一步的探讨。对此,本文对血

清PCT、hs-CRP及 WBC进行检测,研究其在上尿路

梗阻性肾积脓中的表达情况,并比较3项指标单独及

联合检测诊断上尿路梗阻性肾积脓的灵敏度和特异

度,旨在找到效能较高的指标,以期对该病的早期诊

断、围术期准备提供帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年12本院

收治的经泌尿系统CT诊断为上尿路结石梗阻性肾病

患者121例,行经皮肾穿刺活检术后根据是否进展为

肾积脓分为肾积脓组(68例)及非肾积脓组(53例,均
为单纯梗阻性肾积水患者)。其中肾积脓组男29例、
女39例,平均年龄(46.7±11.35)岁;非肾积脓组男
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30例、女23例,平均年龄(45.90±12.16)岁。纳入标

准:所有患者均经腹部CT确诊为上尿路梗阻,行经皮

肾穿刺活检术后明确为肾积脓或单纯梗阻性肾积水,
肾积脓患者脓液培养呈阳性。排除标准:(1)合并心

肌梗死、脑梗死、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、免疫

系统疾病、凝血功能异常等;(2)半年内患有其他感染

性疾病;(3)曾使用抗菌药物或糖皮质激素治疗。本

研究经医院伦理委员会批准,所有研究对象均知情

同意。
1.2 方法 于入院后第2天清晨空腹抽取5

 

mL静

脉血,经离心后取上清液于-70
 

℃冰箱保存。采用罗

氏E601全自动电化学发光免疫分析仪测定血清PCT
水平,采用罗氏C702全自动生化分析仪测定hs-CRP
水平,试剂均为罗氏配套试剂盒。同时检测外周血

WBC,仪器为深圳迈瑞BC-6900型全自动血细胞分析

仪,试剂为配套试剂。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组

间比较采用独立样本t检验;偏态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验。计数资料以例数或百分率表示,两样本率的比

较采用χ2 检验。采用受试者工作特征(ROC)曲线评

估各指标对上尿路梗阻性肾积脓的诊断效能,比较曲

线下面积(AUC)及95%置信区间(95%CI)。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 WBC、hs-CRP、PCT水平比较 肾积脓组

血清PCT、hs-CRP及 WBC水平均高于非肾积脓组,
差异均有统计学意义(P<0.01)。见表1。
2.2 各指标诊断上尿路梗阻性肾积脓的效能 ROC
曲线分析显示,PCT 诊断上尿路梗阻性肾积脓的

AUC均高于hs-CRP及 WBC,当PCT的cut
 

off值取

2.820
 

ng/L时,其灵敏度和特异度较高;相比单项指

标检测,PCT+hs-CRP+WBC联合检测效能更高。
见表2、图1。

表1  两组PCT、hs-CRP、WBC水平比较

组别 n WBC[M(P25,P75),×10
9/L] hs-CRP[M(P25,P75),mg/L] PCT(x±s,ng/L)

肾积脓组 68 8.69(7.14,9.47) 17.15(11.01,25.49) 3.50±1.03

非肾积脓组 53 7.40(5.75,8.80) 8.84(2.54,11.18) 1.93±0.61

t/Z 2.764 5.47 10.419

P 0.006 <0.001 <0.001

表2  各指标诊断上尿路梗阻性肾积脓的效能

指标 AUC 标准误 P 特异度(%) 灵敏度(%) cut
 

off值 AUC的95%CI 约登指数

WBC 0.647 0.054 0.006 54.7 45.3 6.146×109/L 0.541~0.753 0.379

hs-CRP 0.791 0.041 <0.001 75.0 81.1 11.940
 

mg/L 0.709~0.872 0.561

PCT 0.897 0.028 <0.001 76.5 94.3 2.820
 

ng/L 0.842~0.952 0.708

PCT+hs-CRP 0.942 0.020 <0.001 91.2 86.8 - 0.903~0.982 0.780

PCT+hs-CRP+WBC 0.945 0.019 <0.001 83.8 94.3 - 0.908~0.983 0.781

  注:-表示无数据。

图1  WBC、hs-CRP、PCT单项及联合检测诊断上

尿路梗阻性肾积脓的ROC曲线

3 讨  论

  上尿路梗阻性肾积脓如果不及时解除梗阻,随着

集合系统内压力的增高,感染逐渐扩散至肾实质,可
导致肾结构破坏及功能丧失,甚至引发致命性的尿源

性脓毒症、感染性休克[3-4]。B超引导下经皮肾穿刺活

检术或经尿道输尿管支架置入术可以有效地引流脓

液,有助于控制感染、降低抗菌药物使用强度、缩短抗

菌药物使用疗程,为进一步手术治疗提供理想的时

机,降低术后并发症的发生率[5]。该方法也适用于特

殊人群如妊娠期女性合并肾积脓的治疗[6],早期诊断

尤为重要。目前诊断上尿路梗阻性肾积脓依赖于临

床表现及彩超、CT等影像学检查,但早期无症状的上

尿路梗阻性肾积脓患者与单纯肾积水很难鉴别,延误
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诊治会导致不可逆的严重后果[7-8]。因此,寻找简单

而有效的检测手段对早期诊断、治疗上尿路梗阻性肾

积脓十分必要。
PCT在甲状腺素细胞中生成,是评估机体化脓性

感染的重要标志物,其灵敏度和特异度较高[9]。研究

发现健康人血清中PCT水平较低,当机体合并化脓

性感染、大手术、创伤或大面积烧伤时PCT可急剧升

高,因此PCT常用于脓毒血症、下呼吸道感染、腹腔

感染等严重感染的评估及抗菌药物疗程判断[10]。
PCT水平会随着感染程度的加重而升高,当感染控制

后又可迅速降低,该过程可能与脂多糖(LPS)的刺激

有关,这对感染程度判断及疗效评估有一定的价

值[11]。研究发现,PCT在急性脓毒症早期即可显著

升高[12]。JOY等[13]研究发现,早期诊断脓毒血症时,
血清 PCT 比其他感染性指标有更好的诊断效能。
CUI等[14]研究PCT水平与尿源性脓毒症患者预后的

关系,发现血清PCT水平可以准确预测尿源性脓毒

症患者的严重程度和预后,并反映早期尿源性脓毒症

患者的疾病状态,高PCT水平提示预后较差。
CRP是血浆中的一种急性时相反应蛋白,当机体

受到感染或发生创伤时,肝脏受到炎症因子的刺激

后,CRP被大量释放入血[15]。hs-CRP采用了超敏感

检测技术提高了检测的灵敏度和准确度,可以准确检

测出机体低水平的CRP及其变化,是早期检测炎症

状态的灵敏指标。有研究发现hs-CRP与上尿路化脓

性感染关系密切[16-17],但其反映机体炎症的灵敏度及

特异度均不如血清PCT,因此常需要与其他炎症标志

物联合诊断[18]。窦悦等[19]研究发现,脓毒症患者血

清PCT、hs-CRP高表达可能与免疫因素有关,该类患

者细胞免疫因子CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+

水平明显低于健康人群。黄志扬等[20]通过对上尿路

结石术后发生脓毒血症的患者进行研究,发现血清

PCT和hs-CRP联合检测对该病的早期诊断有着较

高的灵敏度、特异度、准确率。高向林等[21]也研究发

现,联合检测血清PCT和hs-CRP对诊断术后尿源性

脓毒症有一定的价值。在此基础上,本文分析血清

PCT、hs-CRP及 WBC联合检测对上尿路梗阻性肾积

脓的诊断价值,以期实现正确干预并降低术后风险,
从而减少医患纠纷。本研究发现,肾积脓组PCT、hs-
CRP和 WBC水平均显著高于非肾积脓组,表明血清

PCT、hs-CRP及 WBC的水平变化与上尿路梗阻性肾

积脓的发生、发展密切相关。本研究还发现,血清

PCT诊断上尿路梗阻性肾积脓比hs-CRP及 WBC有

更高的效能,三者联合检测的 AUC更高,说明PCT
联合hs-CRP和 WBC诊断上尿路梗阻性肾积脓的效

能更高,提示血清PCT、hs-CRP及 WBC联合检测对

诊断上尿路梗阻性肾积脓有一定的优势,值得临床

推广。
综上所述,血清PCT联合hs-CRP和 WBC检测

对上尿路梗阻性肾积脓的诊断有良好的效能,有助于

区分梗阻性肾积脓与单纯性肾积水。但本研究仍存

在一定的不足,研究病例未能进行临床分期及前后对

比,因此需要更进一步的研究,为改善患者的临床症

状、控制病情进展及减少术后并发症提供更有效的参

考依据。
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康复新液辅助正畸压低治疗对牙周炎患者龈沟液

MMP-2、TIMP-2水平及预后的影响

朱乐强1,赵晓瑞1,史锦坤2
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  摘 要:目的 研究康复新液辅助正畸压低治疗对牙周炎患者龈沟液基质金属蛋白酶2(MMP-2)、基质金

属蛋白酶抑制因子2(TIMP-2)水平及预后的影响。方法 选取灵宝市第二人民医院2019年4月至2020年8
月收治的118例牙周炎患者,采用随机数字表法将其分为常规组和试验组,每组59例。两组均行常规治疗,常

规组在常规治疗基础上采用牙周炎正畸压低治疗,试验组在常规治疗基础上采用康复新液辅助正畸压低治疗。
比较两组临床疗效、治疗前后牙周状态指标、龈沟液炎症因子[超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL)-1、

IL-5、IL-1β]
 

水平、龈沟液 MMP-2和TIMP-2水平及复发情况。结果 试验组治疗总有效率(96.61%)高于常

规组(83.05%),差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组牙龈附着丧失、牙周探诊深度、探诊出血指数、菌斑

指数较治疗前降低,且试验组各指标低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组龈沟液IL-1、

hs-CRP、IL-1β、IL-5水平均较治疗前降低,且试验组各指标低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后

试验组龈沟液 MMP-2水平低于常规组,TIMP-2水平高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后随访

1年,试验组复发率(14.29%)低于常规组(38.18%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 康复新液辅助正

畸压低治疗牙周炎可改善患者临床症状,能抑制龈沟液炎症因子表达,调控 MMP-2、TIMP-2水平,降低复发

率,效果显著。
关键词:康复新液; 正畸压低治疗; 牙周炎; 基质金属蛋白酶2; 基质金属蛋白酶抑制因子2
中图法分类号:R781.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)01-0103-04

  牙周炎是口腔科常见的一种慢性感染性疾病,多
发于中老年人群(>35岁尤为高发),与创伤性咬合、
牙结石紧密相关,通常表现为炎症细胞浸润导致牙龈

组织呈进行性破坏[1]。牙周炎具有病程长、发病率

高、治疗周期长等特点,且随着病情持续发展可加重

临床症状,甚至发生牙齿脱落[2]。目前临床对于严重

牙周炎多采用正畸压低治疗,其可纠正牙齿畸形,有
助于牙龈组织愈合。有研究指出,基质金属蛋白酶2

(MMP-2)、基质金属蛋白酶抑制因子2(TIMP-2)等
因子在牙周炎发展过程中起着重要作用,可抑制牙根

吸收,破坏胶原纤维[3]。康复新液属于虫体提取物,
具有生肌养阴、通利血脉之功效,且有研究表明,康复

新液所含蜚蠊提取物可调节机体炎症因子表达,促进

免疫功能恢复[4]。本研究旨在探讨康复新液联合正

畸压低治疗对牙周炎患者龈沟液 MMP-2、TIMP-2水

平及预后的影响。
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