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降钙素原对儿童急性肾盂肾炎的诊断价值
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　　［摘　要］　目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）对儿童急性肾盂肾炎（ＡＰＮ）的诊断价值。方法　回顾性分析２０１１年
９月至２０１２年２月诊断为初发的尿路感染（ＵＴＩ）且年龄＜３岁患儿的病例资料，以核素肾静态扫描（９９ｍＴｃＤＭＳＡ）
结果作为诊断ＡＰＮ的金标准，比较上尿路感染（ＡＰＮ）及下尿路感染（非ＡＰＮ）患儿血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ的水平，并绘制
二者诊断ＡＰＮ的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线），判断其诊断性能。结果　共６５例ＵＴＩ患儿纳入研究，其中ＡＰＮ
３９例，下尿路感染者２６例，前者的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著高于后者（分别 ３．０８ｎｇ／ｍＬｖｓ０．３７ｎｇ／ｍＬ；６．２５ｍｇ／Ｌｖｓ
３．０１ｍｇ／Ｌ；均Ｐ＜０．０１）。血清ＰＣＴ诊断ＡＰＮ的敏感性为８４．６％，特异性为８８．５％，曲线下面积为０．８７３（９５％可
信区间为０．７８１～０．９６５），最佳阈值为１．０３ｎｇ／ｍＬ；血清ＣＲＰ诊断ＡＰＮ的敏感性为７１．８％，特异性为６９．２％，曲线
下面积为０．７３５（９５％可信区间为０．６１２～０．８５８），最佳阈值为３．９１ｍｇ／Ｌ。结论　ＰＣＴ对儿童ＡＰＮ的诊断具有较
高的敏感性及特异性，有助于临床对ＡＰＮ的早期识别。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（２）：８５－８７］
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（ＡＰＮ）ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｕｎｄｅｒ３ｙｅａｒｓｗｈｏｗｅｒｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＵＴＩ）ｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１２．Ｔｈｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈｕｐｐｅｒＵＴＩ（ＵＵＴＩ）（ＡＰＮ）ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｌｏｗｅｒＵＴＩ（ＬＵＴＩ）（ｎｏｎＡＰＮ）ｂａｓｅｄｏｎ９９ｍＴｃ
ｄｉｍｅｒｃａｐｔｏｓｕｃｃｉｎｉｃａｃｉｄ（ＤＭＳＡ）ｒｅｎａｌｓｃａｎｒｅｓｕｌｔｓａｓａｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ．ＴｈｅＵＵＴＩａｎｄＬＵＴＩｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎ
ｔｅｒｍｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓｗｅｒｅｄｒａｗｎ
ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＣＲＰ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＳｉｘｔｙｆｉｖｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＵＴＩ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ３９ｃａｓｅｓｏｆＡＰＮ
ａｎｄ２６ｃａｓｅｓｏｆＬＵＴＩ，ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＴｈｅＡＰＮｃａｓｅｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴ（３．０８ｎｇ／ｍＬ
ｖｓ０．３７ｎｇ／ｍＬ；Ｐ＜０．０１）ａｎｄＣＲＰ（６．２５ｍｇ／Ｌｖｓ３．０１ｍｇ／Ｌ；Ｐ＜０．０１）ｔｈａｎｔｈｅＬＵＴＩｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｆｏｒＡＰＮｗｅｒｅ８４．６％ ａｎｄ８８．５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈａｎａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）
ｏｆ０．８７３（９５％ＣＩ＝０．７８１０．９６５）ａｎｄａｎｏｐｔｉｍａｌｔｈｒｅｓｈｏｌｄｐｏｉｎｔｏｆ１．０３ｎｇ／ｍＬ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍ
ＣＲＰｌｅｖｅｌｆｏｒＡＰＮｗｅｒｅ７１．８％ ａｎｄ６９．２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈａｎＡＵＣｏｆ０．７３５（９５％ＣＩ＝０．６１２０．８５８）ａｎｄａｎ
ｏｐｔｉｍａｌｔｈｒｅｓｈｏｌｄｐｏｉｎｔｏｆ３．９１ｍｇ／Ｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ａｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｉｔｓｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｆｏｒｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，
ｓｅｒｕｍＰＣＴｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｍａｒｋｅｒｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＰＮｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（２）：８５－８７］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；Ａｃｕｔｅｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｕｒｖｅ；Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　急性肾盂肾炎（ＡＰＮ）是儿童常见的严重细菌
感染性疾病，又称为上尿路感染，在３岁以下婴幼儿
中的发病率较高［１］，若不及时治疗，常可累及肾脏

导致持续性肾损害及瘢痕化，进而引起高血压及慢

性肾功能衰竭［２］。然而，从常见的临床症状及实验

室指标并不容易区分ＡＰＮ与下尿路感染。目前，有

少数国内外学者探讨了降钙素原（ＰＣＴ）这一新的细
菌感染标志物对儿童及成人 ＡＰＮ、膀胱输尿管反流
等不同尿路感染类型的预测价值，但尚存在争

议［３５］。本研究旨在初步探讨ＰＣＴ对儿童ＡＰＮ的诊
断价值。

·５８·



第１５卷第２期
２０１３年２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０１３

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１１年９月至２０１２年２月我院门诊及住院的

所有诊断为尿路感染（ＵＴＩ）且年龄 ＜３岁的初次发
病患儿。尿路感染的诊断标准参照文献［１］：正规清

洁中段尿（尿液停留在膀胱４～６ｈ以上）细菌定量
培养出革兰阳性球菌≥１０４ＣＦＵ／ｍＬ或革兰阴性杆
菌≥１０５ＣＦＵ／ｍＬ。

排除标准：非首次发病的尿路感染患儿、近段时

间使用了免疫抑制剂者、白血病等其他恶性肿瘤患

儿、自身免疫性疾病者。

１．２　主要实验室指标及方法
１．２．１　核素肾静态扫描（９９ｍＴｃＤＭＳＡ）　　仪器为
长城ＧＺＡ′ｙ相机及数据处理系统，显像剂为９９ｍＴｃ，
标记率９５％以上，剂量标准为３．７ＭＢｑ／ｋｇ，最小剂
量１８ＭＢｑ，最大剂量 １８５ＭＢｑ。ＡＰＮ判定标准
为［１］：肾皮质１个或１个以上局灶性放射性减低或
缺损或呈弥漫性放射性减低；而肾外形轮廓正常。

患儿入院后５ｄ内完成该项检查。
１．２．２　血清ＰＣＴ的检测　　入院时空腹抽取静脉
血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，２ｈ内
上机检测。结合一步免疫测定夹心法和最终荧光检

测原理，应用生物梅里埃与 ＢＲＡＨＭＳ联合开发的
ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ分析仪及ＰＣＴ配套试剂上机检测。
１．２．３　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）　　入院时空腹抽取静
脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，２ｈ内
上机检测。根据免疫散射比浊原理，利用美国德灵公

司ＢＮＰ特定蛋白分析仪及其配套试剂上机检测。
１．２．４　尿液细菌培养　　将清洁中段尿接种于哥
伦比亚血平板孵育１８～２４ｈ，根据细菌生长状况进
行分离、菌落计数，并在梅里埃ｃｏｍｐａｃｔＶＩＴＥＫⅡ全
自动细菌鉴定仪上进行菌种鉴定及药敏试验。

１．３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学处理。经

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋＷ检验，血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及年龄呈偏态分
布，以中位数（四分位间距）表示。以９９ｍＴｃＤＭＳＡ结
果作为诊断ＡＰＮ的金标准［１］，将所有ＵＴＩ患儿分为
ＡＰＮ组及非ＡＰＮ组，两组患儿间的性别比例比较采
用卡方检验，年龄、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平的比较采用Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意
义。并根据受试者特征曲线（ＲＯＣ曲线）判断 ＰＣＴ、
ＣＲＰ的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及
曲线下面积（ＡＵＣ），比较二者的诊断性能。

２　结果

２．１　一般情况
２０１１年９月至２０１２年２月我院诊断首发 ＵＴＩ

共７０例，剔除合并白血病者３例、合并过敏性紫癜
者２例，共 ６５例纳入研究。经９９ｍＴｃＤＭＳＡ诊断为
ＡＰＮ３９例，非ＡＰＮ者（下尿路感染）２６例。感染细
菌来源以大肠埃希菌为主，共４２例，占６５％。ＡＰＮ
和非ＡＰＮ患儿的年龄及性别比例差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　两组患儿血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平的比较

ＡＰＮ组患儿血清ＰＣＴ和 ＣＲＰ水平均显著高于
非ＡＰＮ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

　　表１　ＡＰＮ组与非 ＡＰＮ组间年龄、性别及血清 ＰＣＴ、
ＣＲＰ的比较

分组 例数
年龄

（月）

性别

（男／女，例）
ＰＣＴ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＡＰＮ组 ３９
１５．０

（８．８，２１．８）
２０／２９

３．０８
（１．０９，５．２１）

６．２５
（３．２５，１１．５８）

非ＡＰＮ组 ２６
１１．０

（７．０，１１．０）
１３／１３

０．３７
（０．０７，０．６８）

３．０１
（１．８５，６．３７）

Ｚ（χ２）值 －０．７９１ （０．３１３） －５．０６３ －３．１９４
Ｐ值 ０．４２９ ０．５７８ ＜０．００１ ０．００１

　　注：除性别外，各指标用中位数（四分位间距）表示。

２．３　ＰＣＴ诊断ＡＰＮ的敏感性和特异性
血清ＰＣＴ阈值为１．０３ｎｇ／ｍＬ时，各诊断参数能

同时达到较高水平，其诊断ＡＰＮ的敏感性为８４．６％，
特异性为８８．５％，ＡＵＣ为 ０．８７３（９５％可信区间为
０．７８１～０．９６５）。血清ＣＲＰ阈值为３．９１ｍｇ／Ｌ时，各
诊断参数能同时达到较高水平，其诊断 ＡＰＮ的敏感
性为７１．８％，特异性为６９．２％，ＡＵＣ为０．７３５（９５％可
信区间为０．６１２～０．８５８）。见表２。

表２　不同截值下诊断参数比较

参数（％）
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

０．１１ ０．３３ １．０３ ３．８７

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

１．９６ ３．９１ ５．６８ １０．８２

敏感性 ９７．４０ ９４．９０ ８４．６０ ３３．３０ ９４．９０ ７１．８０ ５９．００ ３０．８０
特异性 ３０．８０ ４６．２０ ８８．５０ ９６．２０ ２６．９０ ６９．２０ ７６．９０ ９２．３０
阳性预测值 ６７．９０ ７２．５０ ９１．７０ ９２．９０ ６６．１０ ７７．８０ ７９．３０ ８５．７０
阴性预测值 ８８．９０ ８５．７０ ７９．３０ ４９．００ ７７．８０ ６２．１０ ５５．６０ ４７．１０

３　讨论

临床对ＡＰＮ与膀胱、尿道炎症的治疗措施及疾
·６８·
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病预后存在不同程度差异，ＵＴＩ的早期发现并准确
鉴别有助于减少肾损害及瘢痕形成、缩短病程、改善

预后［６］。然而，儿童（尤其３岁以下婴幼儿）临床表
现常不典型，对ＡＰＮ及下尿路感染的确诊与鉴别诊
断主要依赖于膀胱输尿管造影及９９ｍＴｃＤＭＳＡ，前者
在临床的应用尚存在不少争议［７］，而９９ｍＴｃＤＭＳＡ检
测需要特殊的设备及专业的操作技术，且对患儿存

在较大的放射风险，价格昂贵，不适宜临床广泛开

展［６］。因此，临床亟需一种准确、简便、安全的检测

指标以解决这一棘手难题。

本研究中将 ＡＰＮ发病率相对较高的３岁以下
婴幼儿作为研究对象，以获得较多临床病例，且与较

大儿童相比，这一年龄段的婴幼儿临床表现不典型、

对影像学检查依从性差、对放射损害的敏感性

高［７］。本研究中，尿液细菌培养检出菌以大肠埃希

菌为主（６５％），与以往的报道结果一致［８］。

ＰＣＴ在细菌感染时明显升高，且与细菌感染严
重程度呈正相关［９］，在细菌感染后２ｈ患者的血清
中即可检测到。近来国内外学者的一些小样本量研

究比较了ＰＣＴ及ＣＲＰ在诊断、预测尿路感染患者中
ＡＰＮ时肾脏损害的价值［４５，１０］，这些 ＰＣＴ免疫发光
定量或快速半定量检测方法对 ＡＰＮ的敏感性从
７７％～９０％不等，特异性 ８９％ ～９７％。本研究中
ＡＰＮ患儿的ＰＣＴ及ＣＲＰ水平均显著高于非ＡＰＮ患
儿，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。通过观察血
清ＰＣＴ与ＣＲＰ不同阈值情况下各自的敏感性、特异
性、阳性预测值、阴性预测值发现，当血清 ＰＣＴ阈值
为１．０３ｎｇ／ｍＬ时，４个诊断参数能同时达到较高水
平，可作为最佳阈值，诊断ＡＰＮ的敏感性为８４．６％，
特异性为８８．５％，阳性预测值为９１．７％，阴性预测值
为７９．３％，ＡＵＣ为０．８７３（９５％可信区间为０．７８１～
０．９６５），该阈值略低于 Ｃｈｅｎ等［３］报道的阈值（１．３０
ｎｇ／ｍＬ）而略高于 Ｋｏｔｏｕｌａ等［１０］报道的阈值（０．８５
ｎｇ／ｍＬ），可能因ＰＣＴ测定方法及仪器不同以及研究
对象纳入标准不全一致所致。同时以３．９１ｍｇ／Ｌ作
为 ＣＲＰ最佳阈值时的诊断性能最好，其敏感性为
７１．８％，特异性为６９．２％，阳性预测值为７７．８％，阴
性预测值为６２．１％，曲线下面积为０．７３５（９５％可信
区间为０．６１２～０．８５８），ＰＣＴ曲线下面积大于 ＣＲＰ，
说明ＰＣＴ的诊断性能优于ＣＲＰ。

然而本研究亦存在不足之处：因９９ｍＴｃＤＭＳＡ价
格昂贵且对患儿存在一定的放射损害，有少部分的

门诊ＵＴＩ患儿拒绝检查，可能导致某些病例未能纳
入研究，对研究结果产生一定误差，同时这也是导致

样本量不大的原因之一。由于研究的样本量不够

大，无法根据 ＡＰＮ严重程度对患儿进行进一步分
组，所以不能确定ＰＣＴ及ＣＲＰ是否与疾病严重程度
存在相关关系。下一步可进行多中心大样本量的研

究明确这些问题。

综上所述，血清ＰＣＴ检测对于儿童ＡＰＮ的诊断
具有较高的敏感性及特异性，且操作简便、回报结果

时间短，具有一定的临床应用价值。
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