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·论著·

血清降钙素原在老年尿路感染患者中的应用

夏琳林，刘晓霞，赵　展，杨　杰，王玉宝

（天津医科大学第二医院 感染性疾病研究所，天津　３００２１１）

［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在老年尿路感染（ＵＴＩ）患者中的临床应用价值。方法　回顾性分析

２０１３年１月—２０１４年１２月某院感染内科１１４例老年ＵＴＩ患者，比较血清降钙素原（ＰＣＴ）异常和正常组患者临床资

料，比较血培养阳性和阴性组患者ＰＣＴ水平，绘制ＰＣＴ诊断菌血症的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。结果　１１４例老

年ＵＴＩ患者，ＰＣＴ异常组４６例，ＰＣＴ正常组６８例。ＰＣＴ异常组入院２４ｈ内最高体温、血白细胞计数、中性粒细

胞百分比、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｃｒ）以及伴尿路梗阻疾病比例均高于ＰＣＴ正常组患者（均犘

＜０．０５）。４２例血培养患者中，阳性组（１２例）患者ＰＣＴ水平为１．９３（０．５７～８．３２）μｇ／Ｌ，高于血培养阴性组

（３０例）的０．３６（０．１５～１．０１）μｇ／Ｌ（犘＝０．０２８）。ＰＣＴ诊断合并菌血症者 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７２（９５％

犆犐：０．５４～０．９０），在最佳工作位点０．５２μｇ／Ｌ时，敏感度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）和阴性预测值（ＮＰＶ）分别为

８３．３％、６３．３％、４７．６％和９０．５％。结论　血清ＰＣＴ水平可以较好地反映老年 ＵＴＩ患者的病情，对于早期诊断老

年ＵＴＩ患者合并菌血症具有重要的参考价值。

［关　键　词］　尿路感染；老年；降钙素原；菌血症；ＲＯＣ曲线；诊断
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（４）：３５１－３５４］

　　尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ），是老

年常见疾病。老年与成人有所不同，老年ＵＴＩ患者

并发菌血症的概率更大［１３］，而且并发菌血症后的病

死率也更高，可达３０％
［４］。因此，准确评估病情和

早期识别是否并发菌血症，对于老年ＵＴＩ患者具有

非常重要的临床意义。目前，血培养仍是诊断菌血

症的“金标准”，但其周期较长，不利于临床早期诊

断。近年来，降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）已成为

检测细菌感染的良好指标，血清ＰＣＴ水平对反映感

染严重程度和预测菌血症均有较好的效果［５７］，但是

国内外罕见ＰＣＴ在老年 ＵＴＩ患者中应用的报道，

本研究旨在探讨血清ＰＣＴ水平在反映老年ＵＴＩ患

者病情，以及早期诊断并发菌血症的临床应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　天津医科大学第二医院感染内科

２０１３年１月—２０１４年１２月收治的老年 ＵＴＩ患者

１１４例。入选标准：年龄≥６５岁，ＵＴＩ、复杂性 ＵＴＩ

以及尿路梗阻疾病的诊断符合２０１４年《泌尿系感染

诊断治疗指南》［８］，排除合并胰腺炎、心肌梗死、心源

性休克、其他部位感染、外伤和重大手术等患者。

１．２　临床和实验室检查资料　所有病例均进行血

清ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血

常规、血液生化指标、尿细菌培养等检测，伴发热的

患者进行血细菌培养。

１．３　仪器与试剂　ＰＣＴ检测仪器和试剂为广州万

孚生物技术公司产品，正常参考值为０～０．５μｇ／Ｌ；

ＣＲＰ检测采用ＴＢＡ１２０全自动生化分析仪，试剂由

英国 ＲＡＮＤＯＸ 公司提供，正常参考值为 ０～

０．８ｍｇ／Ｌ；血常规检测为中国迈瑞公司ＢＣ５８００全

血细胞分析仪及配套试剂；血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉ

ｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）和肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）等生化指标

检测为德国罗氏公司的 ＣＯＢＡＳＩＮＴＥＧＲＡ４００

ｐｌｕｓ全自动生化分析仪及配套试剂；细菌鉴定为法

国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生

物鉴定仪；血培养检测为法国生物梅里埃公司

Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动培养仪及配套血培养瓶。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析，非正态分布计量资料采用 犕（犙１～ 犙３）表

示，组间比较用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验分析，正态

分布计量资料用狓±狊表示，组间比较用两独立样本

狋检验分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。对进行血培养的患者，绘制ＰＣＴ诊

断老年 ＵＴＩ患者合并菌血症的受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算

曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），确定最

佳工作位点及相应的特异度、敏感度、阳性预测值

（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、阴性预测值（ｎｅｇ

ａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）。

２　结果

２．１　一般情况　符合纳入标准的老年 ＵＴＩ患者

１１４例，其中复杂性ＵＴＩ８１例（７１．１％），单纯性ＵＴＩ

３３例（２８．９％）。患者年龄６５～９３岁，平均７６岁，男

性５３例，女性６１例。患者中伴有尿路梗阻疾病者

６２例（５４．４％），伴有糖尿病者４６例（４０．４％），同时伴

有上述两类疾病者２７例（２３．７％）。６２例尿路梗阻疾

病包括前列腺增生２９例，尿路结石２２例，尿道狭窄

５例，梗阻性膀胱改变４例，前列腺癌与右肾萎缩各

１例。进 行 尿 培 养 的 患 者 １１０ 例，阳 性 ５２ 例

（４７．３％），其中３５例（６７．３％）为革兰阴性菌，１３例

（２５．０％）为革兰阳性菌，４例（７．７％）为真菌。进行血

培养患者４２例，阳性１２例（２８．６％），其中大肠埃希

菌９例（７５．０％），是首位的病原菌，肺炎克雷伯菌、表

皮葡萄球菌、蜂房哈夫尼菌各１例。１２例血培养阳

性患者有５例血、尿培养结果一致，均为大肠埃希菌，

另外７例患者的尿培养阴性。

２．２　ＰＣＴ异常与正常组老年 ＵＴＩ患者临床资料

比较　ＰＣＴ异常组患者尿路梗阻比例、入院２４ｈ

内最高体温、血白细胞计数、中性粒细胞百分比、

ＣＲＰ、ＢＵＮ和Ｃｒ均高于ＰＣＴ正常组患者（均犘＜

０．０５），两组患者的性别、年龄、患糖尿病比例和血沉

（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）比较，差异

无统计学意义，见表１。

·２５３· 中国感染控制杂志２０１７年４月第１６卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ４Ａｐｒ２０１７



表１　ＰＣＴ异常与正常组老年ＵＴＩ患者临床资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌａｎｄｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓ

临床资料
ＰＣＴ异常组

（狀＝４６）

ＰＣＴ正常组

（狀＝６８） χ
２／狋 犘

性别（男／女，例） ２５／２１ ２８／４０ １．９１３ ＞０．０５

年龄（岁） ７６．４１±７．９２ ７６．１６±６．９６ －０．１７９ ＞０．０５

尿路梗阻（例） ３５ ２７ １６．６４０ ＜０．０１

糖尿病（例） ２１ ２５ ０．９００ ＞０．０５

入院２４ｈ内最高

体温（℃）

３７．８２±０．９４ ３７．２３±０．８９ －３．３９３ ＜０．０１

ＣＲＰ［犕（犙１～

犙３），ｍｇ／Ｌ］

１２．９０（５．８８～２０．６３）５．７２（１．１３～９．９６）－４．１３０ ＜０．０１

血白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

１１．６７±７．７０ ８．４５±３．１６ －２．６８６ ０．０１

中性粒细胞百分比

（％）

８１．１７±８．９９ ６９．３６±１０．９９ －６．０５０ ＜０．０１

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．８０±７．７７ ５．７５±３．４５ －２．４９９ ＜０．０５

Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０６．４９±６９．０５ ７６．９９±３２．２８ －２．７０５ ＜０．０１

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ５４．１１±２３．９５ ４９．４１±２６．２９ －０．９７０ ＞０．０５

　　：采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｅｙ秩和检验

２．３　ＰＣＴ诊断菌血症的ＲＯＣ曲线　血培养阳性

组ＰＣＴ水平为１．９３（０．５７～８．３２）μｇ／Ｌ，高于血培

养阴性组的０．３６（０．１５～１．０１）μｇ／Ｌ（犘＝０．０２８）。

ＰＣＴ诊断菌血症的 ＡＵＣ为０．７２（９５％犆犐：０．５４～

０．９０），在最佳工作位点０．５２μｇ／Ｌ时，敏感度、特异

度、ＰＰＶ和ＮＰＶ分别为８３．３％、６３．３％、４７．６％和

９０．５％，见图１。
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图１　ＰＣＴ诊断老年ＵＴＩ患者合并菌血症的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＰＣＴｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｎｅｌｄ

ｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵＴＩ

３　讨论

ＵＴＩ患者若伴有免疫功能低下、尿路梗阻、糖

尿病、留置导尿管等病理情况，称为复杂性 ＵＴＩ，否

则称为单纯性 ＵＴＩ。本研究中老年 ＵＴＩ住院患者

复杂性 ＵＴＩ的比率高达７１．１％，与老年患者常存

在一种或多种基础疾病有关。成人 ＵＴＩ并发菌血

症者约为１５％～２０％，而老年 ＵＴＩ并发菌血症的

比率更高［１３］，与本研究中老年 ＵＴＩ患者的血培养

阳性率为２８．６％一致。

ＰＣＴ是含有１１６个氨基酸的糖蛋白，在体内外

稳定性均很好，在健康人血清中含量极低 （＜

０．１ｎｇ／ｍＬ），体内半衰期为２５～３０ｈ
［９］。ＰＣＴ作

为一种新的炎症指标，在老年人感染性疾病中应用

广泛［１０１１］，但在老年ＵＴＩ患者中应用罕见。本研究

显示，血清ＰＣＴ水平能较好地反映老年 ＵＴＩ患者

的感染程度，ＰＣＴ异常组患者的体温和血清ＣＲＰ、

白细胞计数、中性粒细胞百分比等炎症指标均高于

ＰＣＴ正常组。ＰＣＴ异常组患者的肾功能指标ＢＵＮ

和Ｃｒ也高于正常组，提示血清ＰＣＴ水平与肾功能

有关，与 Ｈａ等
［６］对１３３１例患者的研究结果一致。

本组研究结果显示，ＰＣＴ异常组中患有尿路梗阻疾

病的比例高于对照组，推测尿路梗阻疾病不利于炎

症引流和ＰＣＴ清除，因而造成更高的ＰＣＴ水平。

ＲＯＣ曲线分析显示，血清ＰＣＴ在最佳工作位

点０．５２μｇ／Ｌ时，预测菌血症的敏感度、特异度、

ＰＰＶ和 ＮＰＶ 分别为８３．３％、６３．３％、４７．６％和

９０．５％，说明ＰＣＴ对于早期诊断老年 ＵＴＩ患者合

并菌血症具有重要的参考价值，与在成人ＵＴＩ患者

中的研究结果一致［１２］。一项对５８６例成人血培养

患者ＰＣＴ的研究发现，血清ＰＣＴ在最佳工作位点

０．８０μｇ／Ｌ时诊断菌血症的敏感度和特异度分别为

８３％和６５％
［１３］；另一项对１０６例老年脓毒症的研究

发现，血清ＰＣＴ在最佳工作位点０．３１μｇ／Ｌ时进行

诊断的敏感度和特异度分别为８４．５％和５５．８％
［１４］。

上述研究说明血清ＰＣＴ水平预测菌血症有较高的

敏感度。ＰＣＴ最佳工作位点截断值在以上各项报

道和本研究中并不完全相同，可能与患者年龄、感染

类型、肾功能等因素相关［６］，值得进一步研究和探

讨。研究［１５］指出，ＰＣＴ联合血培养连续检测可以进

一步提高菌血症的阳性检出率。
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　　综上所述，血清ＰＣＴ水平可以较好地反映老年

ＵＴＩ患者的病情，对于早期诊断老年ＵＴＩ患者合并

菌血症具有重要的参考价值。但是，本研究为回顾

性分析，总样本例数和血培养阳性病例数量不是很

多，而且ＰＣＴ本身也具有一定局限性。开展多中

心、大样本、前瞻性研究，并联合其他检测指标，将有

可能为提高老年 ＵＴＩ合并菌血症的诊断能力提供

更多的依据。

致谢：本研究承蒙天津市老年病研究所王林教

授大力指导，在此致以衷心感谢。
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