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改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分系统、Ｃ反应蛋白联合ｕＰＡＲ可用于诊断儿童急性阑尾炎
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　　［摘要］　目的　探讨急性阑尾炎患儿血清中尿激酶型纤溶酶原激活物受体（ｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｕＰＡＲ）的水平，并评价其联合Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、改良
Ａｌｖａｒａｄｏ评分的诊断价值。方法　对我院２０１７年６月至２０１９年６月期间５７例经病理诊断的急性阑尾
炎患儿和４４例非阑尾炎腹痛患儿进行研究。分析两组患儿年龄、性别、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，
ＷＢＣ）、中性粒细胞与淋巴细胞比率（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、ＣＲＰ水平、中性粒细胞百分
数、改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分及ｕＰＡＲ水平差异。评估血清ｕＰＡＲ与ＣＲＰ、改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分的相关性并采用
ＲＯＣ曲线探索上述指标单独或联合对急性阑尾炎的诊断效能。根据净重新分类指数（ｎｅｔ
ｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＮＲＩ）和整体鉴别指数（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＩＤＩ）评价各联合模型对疾病
的诊断价值。结果　在急性阑尾炎患儿中，ＷＢＣ、ＮＬＲ、改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ＣＲＰ及ｕＰＡＲ水平高于对照
组患儿。ｕＰＡＲ水平与改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ＣＲＰ具有良好正相关关系。ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ｕＰＡＲ
＋ＣＲＰ＋改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分的ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为０．８１９（０．７３０～０．８８８）、
０．８２３（０．７３４～０．８９１），其对应的 ＮＲＩ、ＩＤＩ分别增加 ０．６５３（０．３１６～０．９９０）、０．０８６（０．０３６～０．１３６）。
结论　ｕＰＡＲ与改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ＣＲＰ联合检测可作为儿童急性阑尾炎的一个有效诊断指标。
　　［关键词］　改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分；Ｃ反应蛋白；尿激酶型纤溶酶原激活物受体；儿童急性阑尾炎；净

重新分类指数
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　　小儿急性阑尾炎是导致急腹症的最常见原因，也
是临床手术中最常见的问题。据统计，该病发病风险

在男性中约为 ８．６％，女性约为 ６．７％，有逐年上升的
趋势［１－３］。一系列研究显示急性阑尾炎的病理生理学

特征是炎症反应，但许多疾病与急性阑尾炎有相似的

表现，并与炎症反应有关［４，５］。为了减少对小儿急性

阑尾炎诊断的干扰，除了常规的炎症指标 Ｃ反应蛋白
（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分外，还
需要不断寻找新的生物标志物［６－８］。近年来多篇文章

提示尿激酶型纤溶酶原激活物受体（ｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｕＰＡＲ）与阑尾炎症紧密
相关，可能是诊断儿童急性阑尾炎的可靠生物学指

标［９－１１］。目前，单一指标诊断的灵敏度并不理想，

ｕＰＡＲ与相关生化指标联合有利于提高临床诊断效
能。然而，ｕＰＡＲ与急性阑尾炎的相关研究并不多见，
相比于传统指标，其诊断能力及评估疾病炎症程度的

价值还需探索。本研究的目的在于分析急性阑尾炎患

儿血液中ｕＰＡＲ水平，并将该指标与传统指标ＣＲＰ、改
良Ａｌｖａｒａｄｏ评分相结合，探索此模型对儿童阑尾炎诊
断的准确性。

１　对象和方法

１．１　研究对象
　　本研究选取２０１７年６月至２０１９年６月我科收治
的急性阑尾炎患儿 ５７例作为观察组（阑尾炎组），纳
入标准：①年龄２～１６岁；②患儿均行阑尾切除术。该
组患儿阑尾切除标本均在病理实验室进行评估。患儿

年龄在３～１６岁，男性３６例，女性２１例。对照组为同
期入院的非阑尾炎腹痛患儿 ４４例，男性 ２８例，女性

１６例。阑尾炎组及对照组排除标准：①在进入研究前
２周内有慢性病、使用药物或出现感染症状；②入院７ｄ
内有腹部外伤史。所有患儿在调查前都提供了签署的

知情同意书，本研究获河北北方学院附属第一医院伦

理委员会批准［２０１７年伦审（Ｋ１１２号）］。
１．２　方法
　　所有患儿在入院清晨采集外周静脉血，分离血清，
采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测样本血清中的
ｕＰＡＲ含量，高灵敏度免疫散射比浊法测定血清ＣＲＰ水
平，试剂盒均购于上海钰博生物科技有限公司。同时用

全自动血液分析仪对全血标本进行 ＷＢＣ及其成分分
析，中性粒细胞／淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）由中性粒细胞数除以淋巴细胞数得出。
１．３　诊断标准
　　阑尾切除标本用１０％福尔马林缓冲液固定，石蜡
包埋，５μｍ切片，ＨＥ染色。镜下可见溃疡、穿孔、坏
疽、粪石、管腔闭塞和扩张。所有急性阑尾炎患儿均根

据临床症状、体格检查、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，
ＷＢＣ）、ＮＬＲ、ＣＲＰ、腹部超声（用于测量阑尾直径和壁
厚）及其他阑尾炎表现进行诊断，金标准为术后病理

检查结果。

１．４　统计学分析
　　统计分析过程使用软件 ＳＰＳＳ２２．０、ＭｅｄＣａｌｃ
１０．２．０．０及 Ｒ３．６．２完成。近似正态分布的定量数
据以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较使用 ｔ检验，偏态分布数据
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验，计数资料比较采用 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ检验。采用
Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关检验分析 ｕＰＡＲ与传统指标
之间的关系。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、净重新分
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类指数（ｎｅｔｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＩ）和整体
鉴别指数（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＩＤＩ）评价评
估各指标对小儿急性阑尾炎的诊断能力。

２　结果

２．１　两组基本资料比较
　　两组患儿基线资料及实验室检测指标如表 １所
示，与对照组相比，急性阑尾炎患儿右下腹压痛人数、

ＷＢＣ、中性粒细胞百分数及 ＮＬＲ明显增高，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。而两组患者年龄、性别及最高体
温的差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　两组患儿常规检测指标比较
　　对比两组患儿传统检测指标 ＣＲＰ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ
结果显示：急性阑尾炎及对照组患儿的ＣＲＰ中位数分
别为１９．７、１１．８ｍｇ／Ｌ，改良Ａｌｖａｒａｄｏ中位数分别为６、
３．５，两组相比，急性阑尾炎患儿 ＣＲＰ及改良 Ａｌｖａｒａｄｏ
的数值明显增高（Ｐ＜０．０５）。分析血清ｕＰＡＲ水平，急性
阑尾炎患儿为 ４．７５（２．４７，６．２７），明显高于对照组
２．０７（０．８５，３．０３），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组检测指标水平如图１所示。

２．３　血清ｕＰＡＲ与传统指标的相关性分析
　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示：ｕＰＡＲ水平与ＣＲＰ、改
良Ａｌｖａｒａｄｏ评分间存在显著相关性（Ｐ＜０．０５），与ＣＲＰ
（ｒ＝０．７７９）、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分（ｒ＝０．８０６）均呈显著
正相关。

２．４　各指标诊断能力的ＲＯＣ曲线分析
　　ＣＲＰ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ＣＲＰ联合改良 Ａｌｖａｒａｄｏ
评分及 ｕＰＡＲ诊断儿童急性阑尾炎的 ＲＯＣ曲线下面
积分别为０．７８５（０．６９３～０．８６１）、０．７７９（０．６８６～０．８５６）、
０．８１９（０．７３０～０．８８８）；相应的敏感度分别为：５７．４％、
５４．４％、７６．０％；相应的特异度则为８７．７％、９２．５％、７８．９％。
联合ｕＰＡＲ后，ｕＰＡＲ、ＣＲＰ＋ｕＰＡＲ、改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分
＋ｕＰＡＲ、ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分＋ｕＰＡＲ的 ＡＵＣ分别
上升为０．８１７（０．７３０～０．８８９）、０．８１８（０．７２９～０．８８８）、
０．８２１（０．７３３～０．８９０）、０．８２３（０．７３４～０．８９１）；对应的
敏感度分别为：７７．１％、６６．１％、５６．１％、８２．７％；特异度
分别为 ７５．４％、８５．３％、９５．８％、７０．０％。ＣＲＰ＋改良
Ａｌｖａｒａｄｏ评分＋ｕＰＡＲ的 Ｙｏｕｄｅｎｉｎｄｅｘ为０．５１６。对比
ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分＋ｕＰＡＲ与 ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ
评分的诊断能力，差异无统计学意义（Ｐ＝０．８１９，图２）。

表１　急性阑尾炎与对照组患儿的临床特征 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

变量 总体（ｎ＝１０１） 急性阑尾炎（ｎ＝５７） 对照（ｎ＝４４） Ｚ／
!

２ Ｐ

年龄 ８．８（６．９，１２．４） ８．５（７．１，１２．４） ９．３（６．９，１３．３） ０．１８２ ０．８５６

男性 ６１．０（６０．４） ３６．０（６３．２） ２５．０（５６．８） ０．８５３ ０．３５６

右下腹压痛 ５４．０（５３．７） ４２．０（７３．７） １２．０（２７．３） ４３．０６４ ＜０．００１

最高体温（℃） ３７．８（３７．２，３８．５） ３８．１（３７．２，３８．７） ３７．８（３７．１，３８．２） １．９４８ ０．０５１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １２．４（９．９，１５．２） １５．５（１３，１７．１） １０．２（８．５，１２．８） ６．５３１ ＜０．００１

中性粒细胞百分数（％） ６５．７（６２．１，７６．１） ７０．７（６１．３，８２．６） ６４．９（６２．５，７２．０） １．５３８ ０．１２４

ＮＬＲ（％） ６．８（４．４，１０．６） ９．９（６．２，１２．８） ４．６（３．３，７．１） ５．６４１ ＜０．００１
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Ａ：ＣＲＰ；Ｂ：改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分；Ｃ：ｕＰＡＲ；ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

图１　两组儿童ＣＲＰ、改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分及ｕＰＡＲ水平比较　（珋ｘ±ｓ）

８７１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



!""

#"

$"

%"

&"

"

灵
敏
度
（
'

）

()*

改良
+,-./.01

评分

()*2

改良
+,-./.01

评分

&" %" $" #" !""

+!""!

特异度（
'

）

!""

#"

$"

%"

&"

"

灵
敏
度
（
'

）

3*+)

()*43*+)

改良
+,-./.01

评分
53*+)

()*5

改良
+,-./.01

评分
53*+)

&" %" $" #" !""

6

!""!

特异度（
7

）

Ａ：ＣＲＰ、改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分及两者联合；Ｂ：联合ｕＰＡＲ

图２　各指标单独及联合ｕＰＡＲ的ＲＯＣ曲线

表２　各指标联合ｕＰＡＲ的重分类比较

指标 ＮＲＩ（９５％ＣＩ） Ｐ ＩＤＩ（９５％ＣＩ） Ｐ

ＣＲＰ＋ｕＰＡＲ ０．７１１（０．３４４～１．０７９） ＜０．００１ ０．０７３（０．０２０～０．１２５） ０．００７

改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分＋ｕＰＡＲ ０．５３６（０．１５７～０．９１５） ０．００６ ０．０８３（０．０２６～０．１３９） ０．００４

ＣＲＰ＋改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分＋ｕＰＡＲ ０．６５３（０．３１６～０．９９０） ＜０．００１ ０．０８６（０．０３６～０．１３６） ＜０．００１

２．５　净重新分类指数（ＮＲＩ）与整体鉴别指数（ＩＤＩ）
　　以４０％为最佳阳性界值，评价传统指标及联合
ｕＰＡＲ对急性阑尾炎和对照重分类的影响。与传统指
标ＣＲＰ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分
相比，联合ｕＰＡＲ，可将其诊断急性阑尾炎的能力提高
０．７１１％、０．５３６％、０．６５３％；其ＩＤＩ也相应增高０．０７３％、
０．０８３％、０．０８６％，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
详见表２。

３　讨论

　　相关研究显示，仅有５０％～７０％的阑尾炎患儿能

在初诊时确诊，且病情严重程度难以判断［１２，１３］。尽管

已有了ＣＲＰ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分、超声等几种诊断指
标应用于临床，但不同年龄儿童的误诊率仍居高不

下［１４］，提示现有指标对阑尾炎与其他腹痛病因的鉴别

能力有限，需要一个较为准确的生化标记物来辅助判

断。在本研究中，我们比较了经病理确诊的急性阑尾

炎患儿和同期入院的非阑尾炎腹痛患儿的血清 ｕＰＡＲ
水平，以评估该生物标记物的临床应用前景。此外，我

们还进一步研究了 ｕＰＡＲ对 ＣＲＰ及改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评
分等最常用生物标志物诊断能力的影响，并试图找到

一个较为可靠的联合诊断方案。

　　ＷＢＣ、ＮＬＲ、中性粒细胞百分数是判断急性阑尾炎
最常用的标志物。与许多研究结果一致，本文急性阑

尾炎患儿的 ＷＢＣ、ＮＬＲ、中性粒细胞百分数与非阑尾
炎腹痛者相比明显升高。据报道，ＷＢＣ对急性阑尾炎
的敏感性和特异性分别为６５％～８５％和３２％～８２％，ＮＬＲ
检测的敏感性和特异性分别为 ５８％～８３％和 ２８％～
８２％［１５］。同时，ＤＥＬＧＡＤＯＭＩＧＵＥＬ等［１６］研究显示，

在患有肺炎、胃肠炎、咽炎和尿路感染等炎症性疾病的

儿童中，ＷＢＣ和ＮＬＲ均显著升高，提示上述指标均不
是儿童急性阑尾炎的特异性指标。随着对该疾病病理

过程研究的深入，更多炎症因子与急性阑尾炎的关系

被发掘，包括ＣＲＰ和 ｕＰＡＲ。ＣＲＰ是炎症和组织损伤
的敏感标志物，已在多篇研究中显示出对急性阑尾炎

的诊断价值［１７－１９］。而 ｕＰＡＲ系统是细胞迁移和组织
重塑的关键，在胚胎发生、伤口愈合、炎症、血管生成、

肿瘤侵袭甚至转移中发挥着重要作用。在感染或炎症

的情况下，ｕＰＡＲ可加速基质蛋白水解，促进白细胞向
感染区的迁移和黏附，以增强炎症反应并调用其他防

御细胞［２０－２２］。基于 ｕＰＡＲ增高的病理生理机制，
ｕＰＡＲ可作为炎症和免疫系统激活的可靠指标，提示
阑尾炎病情进展。我们的研究结果也发现急性阑尾

炎患儿的 ｕＰＡＲ、ＣＲＰ均显著高于对照组，且 ｕＰＡＲ
与传统指标 ＣＲＰ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分呈显著正相关，
说明血中 ｕＰＡＲ升高与急性阑尾炎的发生及进展有
密切关系。

　　最近的研究表明，同时使用 ＣＲＰ和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ

９７１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）



评分水平可以提高阳性预测的实用性。然而，ＦＡＴＩＨ
等［２３］人报道，仅靠 ＣＲＰ和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分并不能
有效地诊断儿童阑尾炎。据我们的研究结果，ＣＲＰ＋改
良Ａｌｖａｒａｄｏ评分对阑尾炎的诊断能力高于 ＣＲＰ、改良
Ａｌｖａｒａｄｏ评分的单独应用。在联合 ｕＰＡＲ后，ＣＲＰ、改
良Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分的 ＡＵＣ均
有了进一步的提高，这表明 ｕＰＡＲ能提高传统指标的
诊断效能。此外，ｕＰＡＲ可以通过相对简单和低成本
的ＥＬＩＳＡ在儿童血液样本中检测到，联合其他血清学
指标的临床应用前景较好。与各联合指标相比，ｕＰＡＲ
＋ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分的 ＡＵＣ最为理想，但相比
ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分，无统计学差异。这说明
ｕＰＡＲ的加入对ＡＵＣ的影响并不显著，然而新的联合
模型所导致的风险重新分类的个体数量及 ＮＲＩ是需
要确定的。本研究发现 ＣＲＰ＋ｕＰＡＲ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评
分＋ｕＰＡＲ、ｕＰＡＲ＋ＣＲＰ＋改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分的 ＮＲＩ及
ＩＤＩ值得到了显著提高，提示 ｕＰＡＲ的加入使得 ＣＲＰ、
改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分、ＣＲＰ＋改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分的诊断能
力有所改善。ｕＰＡＲ联合 ＣＲＰ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分显
出了较高的灵敏度和特异度，较其余指标诊断价值更

高。本文结果也表明其能够有效、准确地诊断儿童急

性阑尾炎，该联合模型对指导后续的临床治疗益处颇

多。此外，根据阑尾炎的传统分类，急性阑尾炎的不同

阶段可分为非穿孔性或穿孔性。本文５７例急性阑尾
炎患儿中有２３例单纯性阑尾炎，１８例化脓性阑尾炎，
１６例发生阑尾穿孔。由于研究时间和方法等原因，本
文未对于阑尾炎穿孔的患儿进行分组分析，我们将在

后续研究中进一步完善以验证我们的结论。

　　总之，ｕＰＡＲ可以显著提升 ＣＲＰ、改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评
分对儿童急性阑尾炎的诊断效能，其联合 ＣＲＰ、改良
Ａｌｖａｒａｄｏ评分在鉴别急性阑尾炎和非阑尾炎腹痛中起
着重要的作用，有利于临床医师判断病情进展，及时治

疗以免延误病情。
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ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１９，４７（１２）：

ｅ９９９－ｅ１００７．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｃｃｍ．００００００００００００４０４２．

［２２］ＩＣＨＩＨＡＲＡＮ，ＭＩＹＡＭＵＲＡＭ，ＭＡＥＤＡＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ ｓｏｌｕｂｌｅｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ

ａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｒｒｈｙｔｈｍ，

２０１７，３３（５）：４６９－４７４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏａ．２０１７．０５．

００３．

［２３］ＤＡＬＦ．Ｒｏｌｅｏｆａｌｖａｒａｄｏｓｃｏｒｅａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆ

ｃｒｅａｋｔｉｆｐｒｏｔｅｉｎ，ｐｒｏｃａｌｉｃｉｔｏｎｉｎａｎｄｎｅｏｐｔｅｒｉｎｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ［Ｊ］．ＵｌｕｓＴｒａｖｍａＡｃｉｌＣｅｒｒａｈｉＤｅｒｇ，

２０１８，２５（３）：２２９－２３７．ＤＯＩ：１０．５５０５／ｔｊｔｅｓ．２０１８．

５７３６２．
（收稿：２０２００５２６；修回：２０２００９１５）

（编辑　张艺霖）

１８１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）


