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降钙素原、白细胞及C反应蛋白对尿路感染患者的诊断效能
马华兰，黄中秀，王永红，汪升学，闫建华

重庆市黔江中心医院检验科，重庆 409000

【摘要】 目的 探索降钙素原(PCT)及C反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)对尿路感染(UTI)的诊断效能。

方法 收集2013年1月至2014年12月在重庆市黔江中心医院就诊、符合临床诊断、影像学检查、实验室检查，且清

洁中段尿培养为阳性的尿路感染者189例为病例组，同时选择无泌尿系或其他部位感染的健康体检者149例为对

照组。上述的研究对象入组后，在首诊时收集血样检测 PCT、CRP和WBC的含量。结果 病例组患者的 PCT、

CRP 和 WBC 的含量分别为(19.36±34.69) ng/mL、(10.04±5.11) mg/L、(29.24±43.24)×109/L；均明显高于对照组的

(0.59±1.81) ng/mL、(7.58±3.45) mg/L、(5.49±0.50)×109/L，差异均具有统计学意义(P<0.05)；PCT的最大诊断效能的截

断值为0.5 ng/mL (灵敏度：97.89%，特异度：95.30%)；对三个指标的诊断效能绘制受试者工作曲线(ROC)，PCT、CRP

和WBC的曲线下的面积(AUC)分别为0.930、0.789、0.657，PCT的曲线下面积最大。PCT、CRP和WBC的灵敏度及

特异度分别为97.89、95.30和86.24、85.23和68.25、69.13，PCT的灵敏度及特异度为三者中最高。结论 PCT是一

种预测UTI有效的生物学指标，对临床医生首次诊断UTI及实施医疗策略有较大帮助。
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【Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic value of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), and

white blood cell (WBC) count in patients with urinary tract infection (UTI). Methods From Qianjiang Central Hospital

of Chongqing between January, 2013 and December, 2014, 189 patients positive in bacterial culture of mid-stream urine

and met the criteria of UTI (clinical diagnosis, imaging examination, laboratory examination) were included in this study

as case group, and 149 healthy individuals without urinary tract or other infection were selected as control group. Serum

PCT, CRP, and WBC count were checked at initial hospital visit. Results PCT, CRP, and WBC count in the case group was

(19.36±34.69) ng/mL, (10.04±5.11) mg/L, (29.24±43.24)×109/L, respectively, significantly higher than (0.59±1.81) ng/mL,

(7.58±3.45) mg/L, (5.49±0.50)×109/L in the control group (P<0.05). The cut-off value for maximum diagnostic perfor-

mance of PCT was 0.5 ng/mL, with a sensitivity of 97.89% and a specificity of 95.30%. PCT had a significantly greater

area under the curve (AUC) than CRP and WBC count, and the AUC was 0.930, 0.789 and 0.657 for PCT, CRP and

WBC, respectively. The sensitivity for diagnosis of UTI was 97.89, 86.24 and 68.25 for PCT, CRP, and WBC, respective-

ly, and the specificity was 95.30, 85.23, and 69.13 for PCT, CRP, and WBC, respectively. The sensitivity and specificity

of PCT were the highest among the three variables. Conclusion PCT is a valuable marker for predicting UTI. It is help-

ful for clinicians to diagnose UTI at initial hospital visit and implement medical strategies.
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尿路感染(urinary tract infection，UTI)常见于各年

龄段人群。UTI的婴幼儿患病率在女婴和男婴中分别

为 6.5%和 3.3%[1]。约 60%的婴幼儿发热性尿路感染

会导致疤痕肾，从而增加了继发性高血压的风险 [2]。

在65岁以上老龄人群中，UTI是感染性疾病相关住院

中第二常见病种[3]。在肾移植受者发生的感染性并发

症中，约30%与UTI相关[4]。在美国的医院和养老院，

UTI是导管相关性疾病中最常见的感染之一[5]。其他

易感人群包括糖尿病患者和多囊肾患者。准确识别

UTI具有挑战性，尤其是老年患者，因为他们往往有非

典型的临床表现[3]。UTI的发病率较高，寻找有效的诊

断指标至关重要。使用尿生物标志物，如白细胞酯酶

和亚硝酸盐等有助于 UTI 诊断。白细胞酯酶在检测

UTI时高度敏感但缺乏特异性；亚硝酸盐阳性反应的

特异性高，但只能识别革兰氏阴性杆菌，如大肠杆菌

等，且无法识别非典型病原体，如假单胞菌和革兰氏
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阳性菌等[6-7]。生物标志物降钙素原(PCT)已被证明是

较好的可以预测细菌感染如脓毒症和肺炎的诊断指

标，从而减少不必要的抗生素暴露[8-9]，与其他生物标

志物相比，PCT可以在UTI患者中指导抗生素治疗提

供额外的益处。本文旨在比较 PCT 及 C 反应蛋白

(CRP)、白细胞计数(WBC)判断尿路感染的诊断效能，

为临床诊治提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2013年1月至2014年12月

在重庆市黔江中心医院泌尿外科门诊以“尿频、尿急、

尿痛”就诊并进行影像学检查、实验室尿常规检查、清

洁中段尿培养检出病原体的尿路感染者189例为病例

组，同时选择无泌尿系或其他部位感染的健康体检者

149例为对照组。

1.2 入选标准 根据中华人民共和国卫生部制

定的《医院感染诊断标准》[10]：患者出现尿频、尿急、尿

痛等尿路刺激症状，或有下腹触痛、肾区叩痛，伴或不

伴发热，并具有下列情况之一：①尿检白细胞男性≥

5个/高倍视野，女性≥10个/高倍视野，插导尿管患者

应结合尿培养。②临床已诊断为泌尿道感染，或抗菌

治疗有效而认定的泌尿道感染。 临床诊断基础上，符

合下述四条之一的病原学即可诊断：①清洁中段尿或

导尿留取尿液(非留置导尿)培养革兰阳性球菌菌数≥

104 cfu/mL、革兰阴性杆菌菌数≥105 cfu/mL；②耻骨联

合上膀胱穿刺留取尿液培养细菌菌数≥103 cfu/mL；③新

鲜尿液标本经离心应用相差显微镜检查(1×400)，在30

个视野中有半数视野见到细菌；④无症状性菌尿症：

患者虽然无症状，但在近期(通常为1周)有内镜检查或

留置导尿史，尿液培养革兰阳性球菌浓度≥104 cfu/mL、

革兰阴性杆菌浓度≥105 cfu/mL，应视为泌尿系统感

染。符合临床诊断、影像学检查、实验室检查，且清洁

中段尿培养为阳性者确定为尿路感染。病例组的剔

除标准：看病前 7 d 内使用过抗生素、肾小球滤过率

eGFR<30 mL/(min·1.73 m3)，有器官或系统感染症状、

3个月前有住院史或外科手术史、有肾移植病史、泌尿

道其他因素：如完全梗阻、疑似或确诊的 4 型前列腺

炎：即慢性细菌性前列腺炎(Ⅱ型)及非细菌性前列腺

炎：ⅢA型[有前列腺炎症状，前列腺液白细胞≥+/高

倍视野(HP)]、ⅢB型(有前列腺炎症状，前列腺液中白

细胞＜+/HP)及Ⅳ型(无前列腺炎症状，前列腺液中白

细胞≥+/HP)[11]不能用抗生素进行有效的抗感染。同

期选择无泌尿系或其他部位感染的健康体检者为对

照组。

1.3 方法 所有研究对象均于入组当天进行影

像学检查、血清PCT和CRP浓度测定、血常规、肾功能

检查，并收集清洁中段尿进行尿培养。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

统计学分析。计量数据呈正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验。采用受试者工作曲线(ROC)和曲线下的面积

(AUC)来判断 PCT、CRP 及 WBC 的诊断效能。以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的一般资料比较 病例组患者

189 例中男性 85 例，女性 104 例；年龄 30~75 岁，平均

(53.47±17.77)岁。对照组 149例中男性 67例，女性 82

例，年龄 32~78 岁，平均(50.13±18.72)岁，两组间性别

和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组受检者的感染性指标比较 尿路感染

组患者的 PCT、CRP 和 WBC 的含量均明显高于对照

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 三种感染指标的诊断效能 PCT的最大诊

断效能的截断值为 0.5 ng/mL (灵敏度：97.89%, 特异

度：95.30%)。对病例组与对照组的PCT、CRP和WBC

绘制ROC，PCT曲线下的面积最高，PCT的灵敏度及

特异度亦为三者中最高，见表2及图1。

3 讨论

在怀疑为 UTI 而就诊的患者中，本研究对 PCT、

CRP和WBC描绘受试者工作曲线，描绘曲线下的面

表1 两组受检者的感染性指标比较(x-±s)

组别

病例组

对照组

t值
P值

例数

189

149

PCT (ng/mL)

19.36±34.69

0.59±1.81

6.59

<0.01

CRP (mg/L)

10.04±5.11

7.58±3.45

5.04

<0.01

WBC (×109/L)

29.24±43.24

5.49±0.50

6.69

<0.01

表2 病例组和对照组感染性指标的诊断效能比较

检验指标

PCT(0.5ng/mL)

CRP(5.5mg/L)

WBC(>10×109/L)

灵敏度

97.89

86.24

68.25

特异度

95.30

85.23

69.13

阳性预测值

96.30

88.11

73.71

阴性预测值

97.20

83.01

63.19

AUC

0.930

0.789

0.657

95%可信区间

0.902~0.959

0.742~0.836

0.598~0.716

图1 三种感染性指标对尿路感染的受试者工作曲线图
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积结果表明，PCT、CRP和WBC的AUC分别为0.930、

0.789 和 0.657，表明 PCT 在预测 UTI 方面明显优于

CRP和WBC。在本研究中，PCT <0.50 ng/mL被确定

为合理的阈值，低于该阈值可以排除 UTI。在出现

PCT<0.50 ng/mL 的 189 例患者中，97%的患者为 UTI

阴性。PCT诊断UTI的高阴性预测值可用作UTI中适

当地使用或停用抗生素的辅助诊断指标之一。在临

床实践中，如果患者的UTI症状较隐蔽且尿液分析结果

不明确或只符合UTI诊断标准之一，PCT <0.50 ng/mL

的水平将作为是否继续使用或停止使用抗生素的决

定因素之一。

尿路感染是泌尿外科患者常见的一种感染疾病

类型，精准地判断是否发生感染对其治疗及预后密切

相关[12]。基于常规的临床表现及实验室指标难以更好

地区分尿路感染的不同类型。99mTc-DMSA显像是目

前常用于诊断肾受累程度与肾盂肾炎的方法，但由于

该种方法昂贵且有一定的辐射性，尚不能大幅度用于

临床[13]。因此需要一个更容易且实用性强的方法来辅

助诊断尿路感染。降钙素原是一个由116个氨基酸组

成的短肽，是降钙素的前体，其由健康人体的甲状腺

髓C-细胞产生，在感染期间，直接由微生物毒素和/或

间接通过体液因子或细胞介导的宿主反应产生。正

常生理条件或病毒感染情况下，PCT几乎检测不到，

但在产生细菌内毒素情况下，PCT可迅速升高，且和

感染程度成正相关关系[14]。

PCT对细菌性感染的重要性已被广泛报道，且其

在感染性疾病早期的预测能力或诊断参数被认为优

于 CRP[15-17]。一项纳入了 10 项前瞻性研究、涉及到

627名儿童确证的尿路感染(以尿细菌培养阳性为金

标准)的 Meta 分析结果表明，PCT 的临床截断值在

0.5~0.6 ng/mL时，加上DMSA显像，能较好地区分儿

童的肾盂肾炎与膀胱炎[18]。另一项纳入了100名儿童的

前瞻性队列研究表明，PCT可用于预测儿童急性肾盂肾

炎严重程度[19]，随着肾脏受累程度加重，PCT平均水平

亦呈上升趋势，差异具有统计学意义(P<0.05)；入院时完

全可逆性病变的患儿PCT水平(平均3.25 ng/mL)低于部

分可逆性病变患儿或肾脏瘢痕形成患儿的 PCT水平

(平均 7.48 ng/mL)，其差异具有统计学意义(P<0.05)；

该研究报道当PCT的阈值为0.8 ng/mL时，诊断儿童急

性肾盂肾炎精确度最高，其灵敏度为83.3%，特异性为

93.7%[19]。

正常人的血液中PCT的含量通常低于0.1 ng/mL，

而在严重细菌感染情况下，PCT的水平可迅速上升至

20~2 000 ng/mL，是一种较理想的预测机体炎症的因

子之一。一项纳入了293例患者的回顾性研究结果表

明，PCT预测UTI的AUC为 0.717 [20]。当 PCT的阈值

为 0.25 ng/mL 时，其灵敏度和特异度分别为 67%和

63%，阴性预测值可高达 91%。在 494 例发热的 UTI

患者中，PCT 预测 30 d 死亡率的精确度为 0.71[21]。

PCT除了可预测UTI发生、死亡概率外，尚可预测继发

菌血症的情况。在一项前瞻性研究中，研究者对诊断

为UTI的 328例患者的血液PCT含量进行检测，结果

表明PCT预测菌血症的阈值为 1.16 ng/mL，其灵敏度

为100%，特异度为97%，AUC达0.993 [22]。

因此血清 PCT的水平可帮助临床医师区分尿路

感染的类型及帮助临床医生选择正确的诊断策略及

随后的临床评估。本研究结果表明，PCT在诊断尿路

感染的能力优于 CRP 及 WBC，其受试者工作曲线下

的面积达 0.930。已有大量数据表明PCT的诊断效能

优于 CRP，其灵敏度及特异度范围为 70%~100%及

70%~97% [23-24]。本文结果与之类似，PCT预测尿路感

染的灵敏度及特异度均超过95%，其阳性预测值及阴

性预测值均优于 CRP 和 WBC，表明该指标适用于尿

路感染的常规辅助检查。一项回顾性队列研究结果

显示，在肾脏受累严重的儿童中PCT数值高于轻度及

中度肾脏受累者，表明 PCT不仅能预测UTI的发生，

且能预测UTI发生时的肾脏受累程度[13]。

宿主对UTI的免疫反应可变且受诸多因素影响，

包括感染菌株的起源和毒力因子表达等[25]。宿主反应

的变化限制了诊断生物标志物如 PCT等持续预测阳

性感染的能力。因此，PCT在抗菌药物管理方面的作

用由指导启动抗生素治疗感染转向于将其用作降低

抗生素使用的工具[26]。本研究结果表明，即使在较高

阈值时，初始PCT值也很难预测UTI的存在，因此，本

文支持PCT>0.5 ng/mL不应该用于指导这些患者开始

使用抗生素的观点。

综上所述，PCT的检测是一种便宜且有效的辅助

诊断感染性疾病的方法，仅需少量血液、2 h内即可知

道诊断结果，该指标的灵敏度、特异度、阳性预测值及

阴性预测值均高于另外两种常用的感染性指标CRP

和 WBC，其受试者工作曲线下的面积亦可达到

0.930。因此PCT是一种理想的辅助诊断尿路感染的

实验室指标，其诊断UTI时最佳截断值在0.5 ng/mL。
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