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血清降钙素原与 Ｃ 反应蛋白及内毒素在经皮肾镜
取石术后尿脓毒症早期诊断中的价值
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评估降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）与内毒素作为特异性标记物，在经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）术后

尿脓毒症早期诊断中的价值，评价三者在脓毒症严重程度、病原菌鉴别及治疗疗效判定上的价值。 　 方法　 回顾性分析解放

军第一七四医院于 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月因上尿路结石行 ＰＣＮＬ 的 ４６８ 例患者临床资料，其中术后发生尿脓毒症 ４３ 例

（脓毒症组）、严重尿脓毒症 １１ 例（严重脓毒症组）、脓毒性休克 ２ 例（因样本量过小未纳入分析）。 同期 ３８ 例仅单纯发热、无
脓毒症的患者作为对照组。 检测 ＰＣＮＬ 术前及术后患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 及内毒素值，绘制受试者工作曲线（ＲＯＣ），分析三者的

诊断价值；检测治疗前后 ３ 组患者的 ＰＣＴ 及内毒素值。 　 结果　 治疗前严重脓毒症组 ＰＣＴ 及内毒素检测值均高于脓毒症组

［（２５．９０±５．０１）ｎｇ ／ ｍＬ ｖｓ （２．５５±１．２３）ｎｇ ／ ｍＬ，（１．３１±０．３５）ＥＵ ／ ｍＬ ｖｓ （０．８０±０．４７）ＥＵ ／ ｍＬ］，脓毒症组和严重脓毒症组两检测值

均高于对照组［ＰＣＴ（０．４４±０．４８）ｎｇ ／ ｍＬ，内毒素（０．２７±０．２０）ＥＵ ／ ｍＬ，Ｐ＜０．０１］。 治疗后脓毒症组及严重脓毒症组 ＰＣＴ 检测值

均低于治疗前（Ｐ＜０．０１）。 脓毒症组及严重脓毒症组治疗前后内毒素水平对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 ＰＣＴ 诊断尿脓毒

症曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．９８５，特异度为 ９７．７％，灵敏度为 ９２．１％，ＣＲＰ 的 ＡＵＣ 为０．８６９，特异度为 ７１．１％，灵敏度为９５．３％，内毒

素的 ＡＵＣ 为 ０．８２４，特异度为 ７６．７％，灵敏度为 ６０．５％。 　 结论　 ＰＣＴ、ＣＲＰ、内毒素在 ＰＣＮＬ 术后尿脓毒症的判定上具有一定

临床实用价值，ＰＣＴ 的特异性及准确性明显优于 ＣＲＰ 及内毒素，可以作为一种评价治疗效果及疾病严重程度的指标。 三者检

测值结合后进行综合分析判断，可更好地对 ＰＣＮＬ 术后尿脓毒症进行评估。
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０　 引　 　 言

随着泌尿外科腔镜技术的发展，经皮肾镜取石

术（ＰＣＮＬ）得到了越来越广泛的运用。 由于其创伤

小，结石清除率高，对肾功能损伤小，逐渐成为治疗

肾结石的重要手段［１］。 然而尽管严格的术中无菌

操作并落实术后抗感染措施，但术后感染仍有发

生，其死亡率之高大大提高了该手术的风险性。 严

重脓毒症的死亡率达到 ２５％ ～ ３０％，而脓毒性休克

的死亡率更高达 ４０％ ～７０％［２］。 由于尿脓毒症传统

的诊断方法依赖于血尿培养，培养周期相对较长，
费时费力，影响诊断和治疗的进程［３⁃４］。 尿脓毒症

的早期诊断及治疗对阻止疾病的进展和降低死亡

率起着关键作用［５］，因此，有效的早期评价指标具

有十分重要的意义。 本文回顾性分析我院行 ＰＣＮＬ
治疗术后发生尿脓毒症患者临床资料，旨在为尿脓

毒症的早期临床诊断提供依据，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 选取我院于 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７
年 ６ 月因上尿路结石行 ＰＣＮＬ 的 ４６８ 例患者，其中

术后发生尿脓毒症 ４３ 例（脓毒症组）、严重尿脓毒症

１１ 例（严重尿脓毒症组）及脓毒性休克 ２ 例（因样本

量过小未纳入分析）。 尿脓毒症诊断及分组标准参照

中华医学会泌尿外科分会《中国泌尿外科疾病诊断治

疗指南》（２０１４ 版）：当尿路感染出现临床感染症状并

伴有全身严症炎症反应征象（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）即可诊断为尿脓毒症；如尿

脓毒症合并器官功能障碍、血流不足或低血压，可诊

断为严重脓毒症；如尿脓毒症补足液体仍然出现低血

压、血流灌注障碍，低血压可被血管活性药物纠正，但
血流灌流障碍仍然持续，则诊断为脓毒性休克［５］，排
除其他部位或合并其他部位感染。 同期 ３８ 例仅单纯

发热、无尿脓毒症的患者作为对照组。 为确保数据的

准确性，所有入选患者年龄均＞１８ 岁，３ 组患者在年龄

及性别上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　 研究方法　 患者术前常规查血常规、尿常规及

尿细菌培养，无明显感染方行 ＰＣＮＬ。 所有患者均于

手 术 前 后 常 规 检 查 血 常 规， 血 清 钙 素 原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）及内毒素。
密切观察生命体征，如出现尿脓毒症表现，密切监测

血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、内毒素及血常规。 血清 ＰＣＴ 检测采

用电化学发光法，使用罗氏ＣＯＢＡＳ６０００ 生化分析仪

及配套试剂，正常参考值＜０．５ ｎｇ ／ ｍＬ。 血清 ＣＲＰ 采用

散射免疫比浊法测定，使用芬兰 Ｏｒｉｏｎ Ｔｕｒｂｏｘ ｐｌｕｓ 特

定蛋白分析仪，正常参考值 ０～１０ ｍｇ ／ Ｌ。 采用动态浊

度鲎试剂法检测血清内毒素，仪器为 ＢＥＴ⁃２４Ａ 细菌

内毒素分析仪，正常参考值为 ０～０．０３５ ＥＵ ／ ｍＬ。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２．０ 软件进行处理，计
量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验。 分析 ＰＣＴ、ＣＲＰ、内毒素对尿脓毒

症的诊断价值采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ 曲

线），并计算 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）、特异度、敏感度

及约登指数等。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计意义。

２　 结　 　 果

２．１　 治疗前后 ＰＣＴ 及内毒素水平比较　 治疗前严

重脓毒症组 ＰＣＴ 及内毒素检测值均高于脓毒症组，
脓毒症组和严重脓毒症组两检测值均高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 治疗后脓毒症组及

严重脓毒症组 ＰＣＴ 检测值均低于治疗前（Ｐ＜０．０１）；
脓毒症组及严重脓毒症组治疗前后内毒素水平对

比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
２．２ 　 ＲＯＣ 曲线分析 　 ＰＣＴ 的 ＡＵＣ 最大，达到

０．９８５，大于 ＣＲＰ 及内毒素。 ＰＣＴ 在以 ０．８４５ ｎｇ ／ ｍＬ
为节点时特异性强，灵敏度高。 见图 １、表 ２。
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图 １　 ＰＣＴ、ＣＲＰ 及内毒素诊断尿脓毒症的 ＲＯＣ 曲线

表 １　 尿脓毒症患者治疗前后 ＰＣＴ 及内毒素水平比较

指标 ｎ 治疗前 治疗后

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ）
　 对照组 ３８ ０．４４±０．４８ －
　 脓毒症组 ４３ ２．５５±１．２３∗ １．４４±０．６４△

　 严重脓毒症组 １１ ２５．９０±５．０１∗＃ １２．７９±３．７０△

内毒素（ＥＵ ／ ｍＬ）
　 对照组 ３８ ０．２７±０．２０ －
　 脓毒症组 ４３ ０．８０±０．４７∗ ０．７１±０．４２
　 严重脓毒症组 １１ １．３１±０．３５∗＃ １．２５±０．３７

与对照组比较，∗Ｐ＜０．０１；与脓毒症组比较，＃Ｐ＜０．０１；与
治疗前比较，△Ｐ＜０．０１

表 ２　 不同诊断指标诊断尿脓毒症特异度和灵敏度的比较

诊断
指标

特异度
（％）

灵敏度
（％）

约登指
数（％）

ＲＯＣ 曲线
下面积

９５％ＣＩ

ＰＣＴ ９７．７ ９２．１ ８９．８ ０．９８５ ０．９６４～１

ＣＲＰ ７１．１ ９５．３ ６６．４ ０．８６９ ０．７８３～０．９５４

内毒素 ７６．７ ６０．５ ３７．２ ０．８２４ ０．７３０～０．９１６

３　 讨　 　 论

脓毒血症是一种全身炎症反应，由感染和创伤

等诱发。 随着疾病的进展，进而会引起组织器官继

发性损伤，其中来源于泌尿系统的脓毒血症称为尿

脓毒症［６］，是 ＰＣＮＬ 术后严重并发症之一。 因该病

死亡率高，欧洲泌尿外科指南指出，需早期发现尿

脓毒症，及时制定抗感染及相关治疗方案，密切观

察是否有多器官功能衰竭综合征 （ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ
ｄｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＯＤＳ） 及其他伴随症状［７］。
ＰＣＮＬ 为尿脓毒症的诱发因素，需于术前术后密切

监测其发生情况，以期早期发现，早期处理。 尽管

传统的判断感染指标很多，如中性粒细胞、血沉及

细菌培养等，但因特异性、敏感性较差及检测耗时

长等而限制了脓毒症的早期诊断。

脂多糖（ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）是革兰阴性菌

（Ｇ⁃菌）细胞壁的成分，在菌体裂解时被释放出来，
故称为内毒素（ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ），可以诱导强烈的免疫反

应［８］，机体循环系统因感染而释放内毒素后，自身

免疫系统的激活导致多种炎症因子过度表达，从而

使患者表现出脓毒血症性休克甚至死亡［９］。 尽管

近年来，真菌导致的尿脓毒症的比例逐步上升，但
Ｇ⁃菌仍然为主要致病菌［７］。 国内研究表明，我国复

杂肾结石感染菌谱中，Ｇ⁃菌占 ６０．２６％，革兰阳性菌

（Ｇ＋菌）占 ３２．４５％［１０］。 近年来，Ｇ＋菌及真菌在泌尿

系感染所占的比例逐渐升高，而 Ｇ⁃菌所占比逐渐下

降。 当泌尿系感染的致病菌为 Ｇ⁃菌时， 尿中内毒素

含量即显著升高。 文献报道，内毒素水平测定， 对

早期发现与早期治疗 Ｇ⁃菌导致的尿脓毒症具有重

要意义， 且内毒素测定值不受抗菌药使用的影

响［１１］。 本研究中，内毒素对于尿脓毒症诊断的特异

度与灵敏度分别为 ７６．７％与 ６０．５％，ＡＵＣ 为 ０．８２４，
其诊断价值一般。 可能是因为统计时仅统计不同

组患者的内毒素值，并未根据尿培养革兰染色的结

果（Ｇ⁃与否）分别统计，而尿脓毒症患者中，Ｇ＋菌感

染也占一定的比例。 在治疗前后对比研究中可以

发现，尽管在治疗前，内毒素水平随疾病的严重程

度而增加，但其检测值在治疗前后无明显差别。 虽

然本研究表明，内毒素诊断效能低，但因内毒素测

定对 Ｇ⁃菌测定敏感，并且，临床急查结果一般在 ３ ～
４ ｈ 以内出来，诊断时效性较细菌培养高，若 ＰＣＮＬ
碎石术后内毒素水平增高时，可以作为 Ｇ⁃菌感染的

一种诊断方法，在指导临床用药、病情判断及预后

指导上有一定的意义， 并且， 现有不少研究表

明［１２⁃１３］，尿内毒素测定在 Ｇ⁃菌感染的判断上也具有

特异表现，血清内毒素对于 Ｇ⁃菌感染诊断是否比尿

内毒素测定敏感，也是一个值得思考与研究的课题。
ＰＣＴ 为一种由 １１６ 个氨基酸序列组成的蛋白

质，是一种无激素活性的降钙素的激素原。 它是迄

今为止，对于泌尿系统细菌感染最有意义的早期诊

断的标志物［１４］。 ＰＣＴ 具有生物学运用广泛，在细菌

感染后反应快速及半衰期长等优点［１５］。 同时，也是

尿脓毒症抗生素治疗有效性评估的一个很好的指

标［１６］。 本研究表明，ＰＣＴ 与内毒素相比于 ＣＲＰ 特

异性强，灵敏度高，是预测和判断 ＰＣＮＬ 术后尿脓毒

症的较好指标；在尿脓毒症的诊断上，特异性和灵

敏度都很高；在治疗前，ＰＣＴ 随着脓毒症感染程度

的加重，检测值也增加，而脓毒症治疗后，检测值较

治疗前明显下降，说明其对于疾病的严重程度判断
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及治疗效果分析上，具有一定的价值。 并且 ＰＣＴ 的

急查结果可在 ２ ｈ 内出来，对尿脓毒症的辅助诊断

非常及时。 本组分析发现，ＰＣＴ 在以０．８４５ ｎｇ ／ ｍＬ为
节点时特异性强，灵敏度高，这与 Ｓｕｇｉｍｏｔｏ 等［１７］ 报

道的 ０．５ ｎｇ ／ ｍＬ 有些许不同。 对于 ＰＣＴ 判定值的界

定，还需大样本数据的研究。 ＰＣＴ 对于感染的判定

仍有不足，有学者认为，在尿脓毒症诊断的特异性

上，曾出现过许多假阳性及假阴性判定［１８］。
ＣＲＰ 为一种急性时相蛋白，广泛地运用于临

床，其对感染性疾病的判断上，在细菌感染时十分

敏感，水平增高明显，阳性率可达到 ９０％以上。 而

在病毒感染时，ＣＲＰ 多数正常或仅轻度升高，可以

作为细菌感染和非细菌感染的鉴别指标［１９］。 然而，
ＣＲＰ 并非只在细菌感染时增高，在一些结缔组织

病，如系统性血管炎、类风湿性关节炎（ＲＡ）、肿瘤、
组织损伤及心血管等疾病时也明显增高［２０］。 尽管

有假阳性的情况发生，但从本研究的 ＲＯＣ 曲线分析

上看，ＡＵＣ 为 ０．８６９，并且 ＣＲＰ 在炎症开始数小时就

升高，反应迅速，在诊断时效性上，与 ＰＣＴ 相当，对
尿脓毒症的诊断有一定价值。 笔者认为，若将 ＣＲＰ
与 ＰＣＴ 检测指标结合起来，综合判断，可以进一步

提高尿脓毒症的阳性检出率［２１⁃２２］。
综上所述，ＰＣＴ、ＣＲＰ、内毒素在 ＰＣＮＬ 术后尿脓

毒症的判定上有一定临床实用价值。 ＰＣＴ 对于

ＰＣＮＬ 术后尿脓毒症的临床诊断上，特异性及准确

性明显优于 ＣＲＰ 及内毒素，可以作为一种评价治疗

效果及疾病严重程度的指标。 尽管仍然有局限性，
ＣＲＰ 和内毒素作为一种辅助检测指标，仍有一定的

临床价值，特别是内毒素对于革兰阴性菌具有相对

特异的诊断价值，可在临床细菌药敏结果出来之

前，有针对性地选用抗菌药物治疗。 若将三者结合

起来，综合分析判断，可以达到更佳的判断效果。
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