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血清降钙素原测定在尿路感染中的应用

彭健桥，李帼宁△，仇杭佳

（广东佛山市禅城区中心医院，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　分析血清降钙素原（ＰＣＴ）和尿培养之间的关系，以探讨血清降钙素原检测对尿路感染（ＵＴＩ）的意义。方法　

选取５５０例疑似尿路感染的临床患者同时进行中段尿培养和血清降钙素原检测，分析两者之间的关系。结果　血清降钙素原

（ＰＣＴ）与细菌培养结果无统计学差异（犘＞０．０５），上尿路感染患者ＰＣＴ水平明显高于下尿路感染患者（犘＜０．０１）。结论　血清

ＰＣＴ水平的测定对尿路感染有定位作用，血清ＰＣＴ对尿路感染有重要意义。
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　　尿路感染（ＵＴＩ）是一种常见的疾病，根据解剖学部位不同

或尿路感染发生部位不同可分为上尿路感染和下尿路感染。

上尿路感染主要指肾盂肾炎，下尿路感染主要指膀胱炎、急性

尿道炎等［１］，其治疗及预后与感染部位相关，而根据常见的临

床症状和实验室指标，难以判断上尿路感染与下尿路感染。为

探讨患者血清降钙素原（ＰＣＴ）的测定和尿培养联合检测对尿

路感染临床意义，遂对在佛山市禅城区中心医院接受治疗的

５５０例怀疑尿路感染患者同时进行中段尿培养和血清降钙素

原（ＰＣＴ）检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月１日至２０１２年６月３０日佛山市

禅城区中心医院疑似ＵＴＩ患者，共５５０例，按照无菌操作的原

则留取患者清洁中段尿液于无菌培养杯中并同时抽取静脉血

３ｍＬ置于促凝管中送检。

１．２　质量控制　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色葡萄球菌

（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）均购自卫生部临

床检验中心，每周质控。罗氏免疫化学发光仪（Ｅ１７０）每日

质控。

１．３　试剂与仪器　ＭＩＣＲＯＳＣＡＮ全自动细菌鉴定药敏分析

仪（德国西门子）；罗氏免疫化学发光仪Ｅ１７０（美国罗氏）；ＭＩ

ＣＲＯＳＣＡＮ配套鉴定药敏试剂，由德国西门子公司生产；Ｅ１７０

ＰＣＴ检测配套试剂，由美国罗氏公司生产。

１．４　检测方法

１．４．１　中段尿培养　中段尿标本用定量加液器取尿液５μＬ，

滴加于血琼脂平板上呈一条直线，后用接种环沿直线左右划

线，从上而下一次完成，不可来回划线和分区划线，接种后，置

３５℃孵箱中培养过夜，计数生长菌落，乘以稀释倍数，求出每

毫升生长菌落数。一般认为：尿标本中革兰阴性杆菌菌落计数

大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ、革兰阳性球菌计数大于１０４ｃｆｕ／ｍＬ方有诊

断意义，报告鉴定结果及药敏试验。尿培养若同份标本中检到

３种以上不同微生物，应认为收集或处理标本不当被污染
［２］。

１．４．２　ＰＣＴ检测　使用美国全自动电化学发光仪原装配套

试剂，按产品说明书进行操作。

１．５　统计学处理　所有检测结果数据用狓±狊表示，组间比较

用狋检验。采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析处理，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原菌培养结果　５５０例临床中段尿培养标本进行培养

鉴定时有１２例标本出现３种以上菌落生长，故被剔除。因此，

有效测试总数为５３８例，共有１５２例标本的尿培养结果阳性，

阳性率为２８．３％，其中７６．３１％为革兰阴性杆菌，２１．０５％为革

兰阳性球菌，２．６３％为假丝酵母菌。１５２例尿培养阳性的病原

菌种类构成比，见表１。

２．２　临床诊断　根据尿路感染的诊断标准，上述尿培养阳性

患者中临床确诊患者例数为１５２例，其中上尿路感染６４例，下

尿路感染为８８例。

２．３　ＰＣＴ检测结果　对上述尿培养阳性患者１５２例血清

ＰＣＴ进行统计分析，上尿路感染组ＰＣＴ的测定值明显高于下

·８７２· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



尿路感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。ＰＣＴ对

上尿路感染诊断的敏感性为８２．３％，特异性为８４．３％，阳性预

测值为７８．３％，阴性预测值为９３．１％。ＰＣＴ对下尿路感染诊

断的敏感性为 ８０．３％，特异性为 ８５．３％，阳性预测值为

７６．３％，阴性预测值为９２．７％。

表１　　１５２例尿培养阳性病原菌构成比

病原菌名称 狀 构成比（％）

大肠埃希菌 ８２ ５３．９５

肠球菌属 ２２ １４．４７

铜绿假单胞菌 １７ １１．１８

肺炎克雷伯菌 １０ ６．５８

变形杆菌属 ４ ２．６３

不动杆菌属 ３ １．９７

葡萄球菌属 ８ ５．２６

链球菌属 ２ １．３２

真菌 ４ ２．６３

总数 １５２ １００．００

表２　　１５２例血清ＰＣＴ测定结果

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

上尿路感染组 ６４ １．０３±０．４５

下尿路感染组 ８８ ０．５０±０．２２

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前肽，一种无激素活性的糖蛋白，由甲状

腺细胞分泌产生，在健康人血清中水平极低，几乎不能被检测

到［３］。但在细菌感染时，除甲状腺外，肝脏的巨噬细胞和单核

细胞和肺、肠道组织的淋巴细胞及内分泌细胞都能合成分泌，

此时血清水平会明显升高，且随感染进展或控制而持续在高水

平或逐渐下降，而在病毒支原体等感染时不升高或仅轻度升

高［４］。

尿路感染（ＵＴＩ）主要是由细菌所致，致病菌中许多属于条

件致病菌在尿液中生长繁殖，并侵犯尿路黏膜或组织而引起损

伤，分为上、下尿路感染。其临床表现和常规实验室检查结果

相似，尿感的定位诊断时颇为困难，在有排尿不适和真性细菌

尿的患者中，约７０％尿路感染，约３０％为隐匿性肾盂肾炎
［５］，

其定位诊断是治疗与预后判定的最重要的依据，根据定位诊断

并结合细菌药敏性有效地应用抗菌药物，避免引起耐药性，由

此可以看出尿路感染的定位对其治疗和预后的重要性。本文

研究发现ＰＣＴ在上、下尿路感染测定中差异有统计学意义（犘

＜０．０１），对尿路感染的定位有意义，与 Ｌｅｒｏｙ和 Ｇｅｒｖａｉｘ
［６］及

邵珊等［７］的研究结果相似。ＰＣＴ对上尿路感染诊断的敏感性

为８２．３％，特异性为８４．３％，阳性预测值为７８．３％，阴性预测

值为９３．１％。ＰＣＴ对下尿路感染诊断的敏感性为８０．３％，特

异性为８５．３％，阳性预测值为７６．３％，阴性预测值为９２．７％。

血清ＰＣＴ可作为鉴别上下尿路感染的指标之一。

病原菌培养是确诊的金标准，临床上却觉得费时（需要２

～４ｄ），患者、医生往往等不及结果就凭经验使用抗菌药物，这

时有条件做中段尿培养试验的医院也凭经验先用药，导致抗菌

药物的滥用，耐药细菌、超级细菌近年来不断呈上升趋势。

对于怀疑尿路感染患者，如何第一时间预测并筛选出细菌

感染或非细菌感染对临床是至关重要的。ＰＣＴ是新型的炎性

标志物，是一种无激素活性的降钙素前肽物质，可作为细菌感

染和败血症的早期诊断指标，且与细菌感染的严重性相关，有

估计预后的价值［８９］。ＰＣＴ作为一种新的感染性炎性标志物，

目前已被广泛认可，在早期诊断重症感染、鉴别诊断感染性与

非感染性疾病、细菌性与非细菌性感染、鉴别诊断细菌性和病

毒性感染及原因不明性发热、评价活动情况、判断预后及合理

指导应用抗菌药物等均有重要参考价值［１０１３］。本文１５２例病

原菌培养阳性标本对ＰＣＴ定量能力进行统计分析两者差异无

统计学意义（犘＞０．０５），检测血清ＰＣＴ水平可帮助临床医生

鉴别为细菌感染或非细菌感染，尽快明确原因，及时合理地使

用药物治疗。

综上所述，检测血清ＰＣＴ水平可以早期排除非尿路感染，

对ＵＴＩ的临床诊断和筛选具有一定的价值，但不能提供药敏

结果，ＵＴＩ的确诊仍必须依据尿培养的鉴定和药敏结果。血

清ＰＣＴ可作为鉴别上下尿路感染的指标之一，但联合检测尿

细菌培养药敏结果，可以有效地对症下药，降低细菌耐药性。
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