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老年性尿路感染患者血清降钙素原水平的变化及其临床意义
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨老年性尿路感染(UTI)患者血清降钙素原水平的变化及其临床意义。 摇 方法摇 回顾性

分析确诊老年性尿路感染患者 72 例的临床资料,通过测定血清中降钙素原(PCT)的浓度,并与白细胞、肌酐水平做

对比,研究 PCT 在诊断尿路感染中的临床意义。 摇 结果摇 共有 48 例非阻塞型 UTI 和 24 例阻塞型 UTI,所有阻塞型

尿路感染患者的降钙素原、白血细胞和肌酐水平与非阻塞型 UTI 患者间存在显著差异(P < 0. 05)。 摇 结论摇 PCT
有可能是诊断老年性阻塞性 UTI 敏感且可靠的指标。
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Abstract:摇 Objective摇 This study was carried out to determine the clinic value of serum PCT in elderly patients with uri鄄
nary tract infection (UTI). 摇 Methods摇 72 patients diagnosed with UTI in Intensive Care Unit were retrospectively analyzed,and
their serum procalcitonin concentration,white cell count and creatinine were detected to investigate their role in diagnosis of UTI.
Results摇 There were 48 patients with nonobstructed UTI and 24 with obstructed UTI. There were significant differences in procal鄄
citonin,white blood cells,and creatinine levels between patients with nonobstructed and obstructed UTI (P <0. 05). 摇 Conclu鄄
sion摇 we found that procalcitonin was a useful marker to diagnosis of obstructed UTI in elderly patients.

Key words:摇 procalcitonin;摇 urinary tract infection;摇 C鄄reactive protein

摇 摇 尿路感染(urinary tract infections,UTI)为老年

人群的一种常见病,在老年人感染性疾病中居第二

位,仅次于呼吸道感染,多为细菌性。 老年尿路感染

具有症状不典型、多为复杂性尿路感染、病情较为严

重等特点,因此早期的快速诊断非常重要[1鄄2]。 目

前诊断 UTI 主要根据泌尿生殖道症状加上尿培养结

果加以确诊[3]。 但对于老年患者而言,其临床症状

多不典型,因此寻求用于评价 UTI 的敏感且特异的

指标非常重要[4]。
目前用于评价感染的常规指标包括体温、心率、

呼吸效率、白细胞计数(WCC)、血清 C 反应蛋白(C鄄
reactive protein,CRP)等[5]。 CRP 是由肝脏在组织

损伤或感染时产生的急性时相蛋白,是评价感染的

敏感性指标,但其特异性不强,脓毒血症、术后以及

感染状态时也可以达到非常高水平[6]。 降钙素原

(procalcitonin,PCT)是一种分子量大小 13 kDa、116
个氨基酸的激素原,1993 年首次报道患有脓毒血症

和感染的患者体内降钙素原浓度增加,而进一步的

临床研究表明,细菌性炎症和败血症可诱导高浓度

的血清降钙素原产生,而病毒感染或自身免疫性疾

病患者 PCT 水平往往较低[7]。 UTI 在一些情况下也

可发展为脓毒症,且目前缺乏理想的生物标志物用

于尿路感染的辅助诊断。 本研究主要探讨 PCT 对

老年尿路感染的诊治价值。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2011 年 1 月 ~ 2013 年 6 月在本院重症医学科

住院的确诊为尿路感染的老年患者 72 例,男 43 例

(年龄均逸60 岁),女 29 例(年龄均逸55 岁),年龄

61. 6 依 13. 7 岁。 其中急性肾盂肾炎 62 例(梗阻型

24 例,非梗阻型 38 例),急性前列腺炎 8 例(全为非

梗阻型 UTI),急性附睾炎 2 例 (全为非梗阻型

UTI)。
1. 2摇 观察指标

给予抗生素治疗以前,对所有提供尿液标本患

者进行尿培养。 所有患者确诊尿路感染后均留取静

脉血标本行细菌培养,并于 2 h 内抽取静脉血行血

常规、CRP、PCT 检查。 用 Cellpack( II)和 Stromatol鄄
yser 鄄FB (域)进行白细胞计数,通过 Cellpack ( II)
和 Sesheath (II)进行血小板计数,PCT 检测采用法

国生物梅里埃公司提供的全自动免疫分析仪。 根据

试剂盒操作步骤测量肌酐水平。
1. 3摇 统计学分析

使用 Mann鄄Whitney U 检验和方差秩和检验非

参数分析进行组间比较。 P < 0. 05 被认为有统计学

意义,并计算受试者工作特征曲线( receiver operat鄄
ing characteristic curve,ROC)评估降钙素原在组之

间的区别。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 梗阻型 UTI 和非梗阻型 UTI 中各生物学标记

物比较

梗阻型急性肾盂肾炎患者体内肌酐和降钙素原

水平显著增高(P < 0. 01),白细胞各组间存在显著

差异(P < 0. 05);血小板计数和 C 反应蛋白两组间

差异无显著性(表 1)。

表 1摇 各组生物学标记物的比较

项目 非阻塞型 UTI 组 阻塞型 UTI 组

白细胞计数( / 滋L) 10 483a 15 891
CRP(mg / dL) 10. 80 14. 24
肌酐(mg / dL) 1. 19b 2. 43
血小板( / 滋L) 24. 08 19. 94
PCT(mg / dL) 2. 78c 39. 84

摇 摇 与阻塞型 UTI 组比较,a:P < 0. 05,b:P < 0. 01,c:P < 0. 0001

2. 2摇 不同 PCT 标准预测尿路感染情况

根据 PCT 水平的不同标准,对 PCT 的灵敏度、
特异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)进行

了分析。 如表 2 所示,以 PCT逸0. 5 ng / mL 为标准,
对尿路感染的灵敏度较低,但特异性较高,PPV 和

NPV 分 别 为 76. 2% 和 59. 6% 。 而 以 PCT 逸
2. 0 ng / mL为标准,灵敏度和 NPV 增高,但特异度和

PPV 有所降低。

表 2摇 不同 PCT 标准预测尿路感染的特性

PCT 标准 灵敏度(% ) 特异度(% ) PPV(% ) NPV(% )

逸0. 5 ng / mL 45. 7 84. 8 76. 2 59. 6
逸2. 0 ng / mL 56. 2 82. 2 61. 9 78. 7

2. 3摇 不同 PCT 标准对各类 UTI 的预测情况

以 PCT逸0. 5 ng / mL 为标准,24 例梗阻型 UTI
中有 19 例患者阳性(PCT逸0. 50 ng / mL),以 PCT逸
2. 0 ng / mL 为标准,24 例梗阻型 UTI 中有 16 例患者

阳性(表 3)。 通过计算 ROC 曲线,PCT、白细胞和

CRP 特性曲线值分别为 0. 82、0. 69 和 0. 55,PCT 和

C 反应蛋白间存在统计学差异(P < 0. 01)。

表 3摇 不同 PCT 标准各类型 UTI 患者数(例)

PCT逸0. 5 ng / mL
非梗阻型 UTI 梗阻型 UTI 合计

PCT逸2. 0 ng / mL
非梗阻型 UTI 梗阻型 UTI 合计

阳性 28 19 47 10 16 26
阴性 20 5 25 38 8 46
合计 48 24 72 48 24 72

3摇 讨摇 摇 论

老年人容易发生尿路感染的主要原因是由于全

身和局部的免疫防御功能下降,同时,局部的尿路黏

膜,随着人的衰老所分泌的抗粘附因子明显减少,老
年人尿道黏膜分泌上述物质的功能减退,成为易发

尿路感染的局部原因[1鄄2]。 由于 UTI 引起的死亡率

达 16. 1% , 此外, 由于 UTI 引起尿路梗阻率达
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78% [8鄄9]。 而早期发现、鉴别尿路感染的严重性可

提高老年重症尿路感染的治疗成功率。
PCT 被认为是诊断和快速鉴别细菌败血症有效

标记物。 Ghorbani[10] 收集了 100 例感染性疾病患

者,根据 PCT 监测结果分成 4 组:SIRS 组( PCT <
0郾 5 ng / mL)、脓毒症组(PCT 0. 5 ~ 2 ng / mL)、脓毒

症综合征组 ( PCT 2 ~ 10 ng / mL)、脓毒症休克组

(PCT > 10 ng / mL),统计学分析表明,PCT 水平与脓

毒症休克有较好的相关性。 本研究通过分组研究也

发现:不同的 PCT 标准,其诊断的敏感度和特异度

是不同的,以 PCT逸0. 5 ng / mL 为标准,对尿路感染

的灵敏度较低,但特异性较高,PPV 和 NPV 分别为

76. 2%和 59. 6% ;而以 PCT逸2. 0 ng / mL 为标准,灵
敏度和 NPV 增高,但特异度和 PPV 有所降低。 从早

期使用抗生素的角度,应以 PCT逸0. 5 ng / mL 为标

准抢先治疗,而从是否需要解除梗阻的角度,应以

PCT逸2. 0 ng / mL 为标准;本研究中 PCT逸10 ng / mL
的 12 名患者均伴有严重的尿路感染症状,其中有 6
名并发弥散性血管内凝血,7 名患者需要解除梗阻。
根据欧洲泌尿外科协会制定的尿脓毒症治疗方案,
早期经验性使用抗生素是最有效的方法[11]。 但由

于缺乏诊断梗阻型 UTI 的特异性标记物,因此临床

医生在患者早期是否采取解除梗阻的措施(如肾、
输尿管支架)往往比较谨慎。 而对于那些老年重症

患者,及时使用抗生素能够改善预后。 本研究中,与
非阻塞型 UTI 比较,PCT 水平在阻塞型 UTI 中显著

升高,这说明 PCT 是尿路感染的早期生物标记物。
研究显示,PCT 与 CRP 相比,诊断敏感性为 77% ,特
异性为 79% ,ROC 为 85% [12]。 尽管本研究所纳入

的患者数量较少,但结果与国外大规模的 Meta 分析

相符[13]。
总之,本研究证实 PCT 在阻塞型 UTI 中显著增

高,这表明 PCT 水平能作为临床医生快速诊断梗阻

型 UTI,并及时进行干预的潜在生物标志物。
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