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ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ联合检测预警输尿管结石发生尿源性脓毒血症的临床研究
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　　［摘要］　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和中
性粒细胞与淋巴细胞比例（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）早期预警输尿管结石患者发生尿源性脓
毒血症的临床效能。方法　本研究采用病例对照研究设计。选取２０１８年１月至２０２０年１２月保定市
第一中心医院泌尿外一科收治的 ２１５例确诊为输尿管结石合并尿路感染的患者作为研究对象；其中
１６４例未发生脓毒血症患者作为普通感染组，５１例发生尿源性脓毒血症的患者作为脓毒血症组。通过
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ与尿源性脓毒血症的关系，计算３种炎症指标的联合检测因子并绘制
受试者工作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），评估ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及联合检测对输尿管
结石合并尿源性脓毒血症的早期预警价值。结果　脓毒血症组炎症因子水平 ＣＲＰ［１４２．００（７５．９０，
２０７．００）ｍｇ／Ｌ］、ＰＣＴ［１０．５８（０．６４，６４．８５）ｎｇ／ｍＬ］、ＮＬＲ［１９．２９（９．６５，２８．４６）］均明显高于普通感染组
［ＣＲＰ：２２．２５（６．１１，７９．２０）ｍｇ／Ｌ、ＰＣＴ：０．０７（０．０１，０．２９）ｎｇ／ｍＬ、ＮＬＲ：３．９９（２．６１，７．２４）］。ＣＲＰ＋ＰＣＴ
＋ＮＬＲ联合检测的受试者工作曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．９０２，敏感性为０．９０２，
阳性预测值为７４．６０％，阴性预测值为９７．３７％，准确度为９０．７０％，均高于ＣＲＰ（ＡＵＣ＝０．８３４，敏感性为
０．９０２，阳性预测值为４５．１０％，阴性预测值为９５．５８％，准确度为７１．６３％）、ＰＣＴ（ＡＵＣ＝０．８６６，敏感性为
０．７４５，阳性预测值为６７．８６％，阴性预测值为９１．８２％，准确度为８５．５８％）、ＮＬＲ（ＡＵＣ＝０．８９５，敏感性为
０．８８２，阳性预测值为５４．２２％，阴性预测值为 ９５．４５％，准确度为 ７９．５３％）３种指标单独检测。ＣＲＰ＋
ＰＣＴ＋ＮＬＲ联合检测漏诊率为７．８４％、误诊率为９．７６％，低于３种指标单独检测［ＣＲＰ：漏诊率为９．８０％、
误诊率为 ３４．１５％，ＰＣＴ：漏诊率为 ２５．４９％、误诊率为 １０．９８％，ＮＬＲ：漏诊率为 １１．７６％、误诊率为
２３．１７％］。结论　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及３种指标联合检测可以作为输尿管结石合并尿源性脓毒血症的早
期预警指标，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ联合检测的预警价值更高。
　　［关键词］　输尿管结石；脓毒血症；Ｃ反应蛋白；血清降钙素原；中性粒细胞与淋巴细胞比例
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　　尿路结石是泌尿外科中的常见疾病，在欧美国家
的发病率达到了８．８％，在我国的发病率为 １％～５％，
而南方地区则高达 ５％～１０％［１］。尿源性脓毒血症是
输尿管结石合并尿路感染的严重并发症之一，发病和

进展速度快，单纯应用抗生素难以取得理想的治疗效

果，且一期行碎石取石手术的风险较大。若未能及时

进行有效处理，解除输尿管结石梗阻，感染性休克的发

生率将显著提高，增加患者的死亡率［２］。有研究结果

显示，严重脓毒血症的病死率超过 ２０％，特殊人群发
生脓毒血症后的病死率超过２５％［３］。因此，早期发现
输尿管结石合并尿路感染的患者并发尿源性脓毒血症

具有重要意义。本研究采用病例对照研究设计，通过
分析２１５例输尿管结石合并尿路感染患者的临床资
料，探讨Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血清降
钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和中性粒细胞与淋巴细胞
比例（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）及 ３项指标
联合检测在输尿管结石合并尿源性脓毒血症中的早期

预警价值，为及早诊治，降低手术风险，提高患者的生

存率积累临床资料。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１８年１月至 ２０２０年 １２月于保定市第一
中心医院住院治疗的２１５例确诊为输尿管结石合并尿
路感染的患者，其中男性９２例、女性１２３例。本研究
已通过本院伦理委员会审查［（２０２１）０８２号］。
１．２　尿源性脓毒血症的诊断标准及研究纳入、排除标准
　　诊断标准：严重尿路感染伴有全身炎症反应综合
征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）即可
诊断为尿源性脓毒血症。其中 ＳＩＲＳ的诊断需要至少
符合以下２个条件：心率＞９０／ｍｉｎ，呼吸频率＞２０／ｍｉｎ，
或者ＣＯ２分压＜３２ｍｍＨｇ；外周血中未成熟细胞≥１０％、
白细胞计数＜４×１０９／Ｌ或＞１２×１０９／Ｌ；体温＜３６℃或
＞３８℃。纳入标准：①输尿管结石合并尿路感染诊断
明确的患者；②年龄≥１８岁。排除标准：①其他组织
或器官感染未愈者；②恶性肿瘤患者；③妊娠或正在接
受激素治疗者；④免疫系统疾病患者；⑤血液系统疾病
患者；⑥病案资料不齐全者。
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表１　两组患者一般资料比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

性别 高血压
组别 ｎ 年龄／岁

男 女 有 无

脓毒血症组 ５１ １８（３５．３） ３３（６４．７） ５９．１４±１４．５０２ ２５（４９） ２６（５１）
普通感染组 １６４ ７４（４５．１） ９０（５４．９） ５６．６６±１２．７１６ ７０（４２．７） ９４（５７．３）

表２　两组患者ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ的水平比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＰＣＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ ＮＬＲ
脓毒血症组 ５１ １４２．００（７５．９０，２０７．００） １０．５８（０．６４，６４．８５） １９．２９（９．６５，２８．４６）
普通感染组 １６４ ２２．２５（６．１１，７９．２０） ０．０７（０．０１，０．２９） ３．９９（２．６１，７．２４）

Ｚ －７．１９３ －７．９２９ －８．５１０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

１．３　样本量估算
　　本研究中，病例组为输尿管结石合并尿源性脓毒
血症患者，对照组为输尿管结石合并普通感染患者，估

计对照组中ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ联合检测因子高于预警临
界值的患者比例为３０％，预期 ＲＲ＝２．０，设 α＝０．０５，
β＝０．１０，病例组与对照组比例为１∶３。利用ＰＡＳＳ１５．０
软件计算得到病例组和对照组的样本量至少为 ｎ１＝
３７例、ｎ２＝１１１例，共需样本量至少为ｎ１＋ｎ２＝１４８例。
１．４　观察指标
　　两组患者均为输尿管结石合并尿路感染患者，入
院时按照尿源性脓毒血症的诊断标准分为普通感染组

和脓毒血症组，所有患者于入院当天或者次日抽取肘

静脉血进行实验室检测。收集两组患者的年龄、性别、

基础疾病等一般资料，入院后呼吸频率、体温、血压、心

率等生命体征，ＣＲＰ、ＰＣＴ以及入院后首次血常规等实
验室检查结果，根据中性粒细胞与淋巴细胞的绝对值

之比得出ＮＬＲ数值。入院时影像学资料如泌尿系超
声、ＣＴ等。
１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析。符合正态
分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表达，不满足正态分布的计量
资料以［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］形式表示。比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以频数（百分比）表示，比较采用四格
表法 χ２检验。通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，研究 ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＮＬＲ与输尿管结石合并尿源性脓毒血症的相关
性，并得到显著指标的回归系数，回归系数反应各指标

对输尿管结石合并尿源性脓毒血症的影响程度，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。联合检测因子数值结合
显著指标的回归系数和各指标的权重计算得到，绘制

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及联合检测因子的受试者工作曲线
（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），根据曲线
下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估各指标

对输尿管结石合并尿源性脓毒血症的早期预警价值。

２　结果

２．１　两组患者基线资料
　　普通感染组和脓毒血症组患者的一般资料如年
龄、性别、高血压的发生情况见表１。
２．２　两组患者ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ的水平比较
　　将两组患者 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ水平进行正态性检
验，结果为三者均不服从正态分布，因此进行两个独立

样本的非参数检验，结果显示，脓毒血症组患者的

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ水平均高于普通感染组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１），见表２。
２．３　单独检测及联合检测的预警效能评价
　　通过二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，３项指标均为影响输
尿管结石发生尿源性脓毒血症的独立危险因素，ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＮＬＲ数值每升高１个单位，输尿管结石合并尿路
感染患者发生尿源性脓毒血症的风险分别提升０．７％、
３．４％、６．８％，见表３。
　　将ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ均纳入联合检测因子的计算指
标。表３中，Ｂ列为回归系数，结合各指标的权重进一
步计算出联合检测因子数值Ｌ的公式：

　　Ｌ＝ＣＲＰ＋
０．０３３
０．００７

×ＰＣＴ＋
０．０６６
０．００７

×ＮＬＲ

　　即：Ｌ＝ＣＲＰ＋４．７１４×ＰＣＴ＋９．４２９×ＮＬＲ

表３　两组患者ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 Ｂ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ
ＣＲＰ ０．００７ ０．００２ １．００７ １．００３～１．０１２
ＰＣＴ ０．０３３ ０．００３ １．０３４ １．０１２～１．０５６
ＮＬＲ ０．０６６ ０．００３ １．０６８ １．０２３～１．１１５
常数 －２．９６５ ０．０００ ０．０５２

　　绘制 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及联合检测因子预警输尿
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管结石合并尿源性脓毒血症的 ＲＯＣ曲线，当约登指
数为最大值时，获取 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及联合检测因
子预警效能的最佳临界值（ＣＵＴＯＦＦ值）：ＣＲＰ为
４７．１００ｍｇ／Ｌ、ＰＣＴ为 ０．７９５ｎｇ／ｍＬ、ＮＬＲ为 ７．４４６、
联合检测因子为１５４．５００。
　　研究结果显示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ的 ＲＯＣ曲线下面
积分别为０．８３４、０．８６６和０．８９５，提示３项指标对输尿
管结石合并尿源性脓毒血症都有较好的临床预警价

值。其中ＮＬＲ的曲线下面积最大，为０．８９５。ＣＲＰ的
灵敏度最高，为９０．２％。ＰＣＴ的特异度较高，为８９．０％。
而３项指标联合检测因子 ＲＯＣ曲线下面积为０．９０２、
灵敏度９０．２％、准确度９０．７０％、阳性预测值７４．６０％、
阴性预测值９７．３７％，均高于３项指标单独检测；误诊
率９．７６％，漏诊率７．８４％，均低于３项指标单独检测，
见图１。ＲＯＣ曲线参数见表４。
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图１　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及其３个指标联合检测的ＲＯＣ曲线

表４　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及联合检测对输尿管结石合并尿源性脓毒血症预警效能的评价

检测指标 截断值 ＡＵＣ 敏感性 特异性 ９５％ＣＩ 约登指数
阳性预

测值（％）
阴性预

测值（％）
准确度

（％）
误诊率

（％）
漏诊率

（％）
ＣＲＰ ４７．１００ ０．８３４ ０．９０２ ０．６５９ ０．７７３～０．８９４ ０．５６１ ４５．１０ ９５．５８ ７１．６３ ３４．１５ ９．８０
ＰＣＴ ０．７９５ ０．８６６ ０．７４５ ０．８９０ ０．８０９～０．９２３ ０．６３５ ６７．８６ ９１．８２ ８５．５８ １０．９８ ２５．４９
ＮＬＲ ７．４４６ ０．８９５ ０．８８２ ０．７６８ ０．８５１～０．９３９ ０．６５０ ５４．２２ ９５．４５ ７９．５３ ２３．１７ １１．７６

联合检测因子 １５４．５００ ０．９０２ ０．９０２ ０．７４４ ０．８６０～０．９４４ ０．６４６ ７４．６０ ９７．３７ ９０．７０ ９．７６ ７．８４

３　讨论

　　发生输尿管结石梗阻后，尿液积聚、引流受阻，致
病菌在上尿路滋生，容易造成泌尿系感染［４］。与此同

时，肾盂内的压力升高，如未能及时解除结石梗阻及应

用对症抗生素，细菌及毒素容易进入血液循环、发生尿

源性脓毒血症［５］。尿源性脓毒血症是泌尿外科疾病

的严重感染阶段，一旦出现，进展快、病死率高。对于

输尿管结石合并尿源性脓毒血症的患者，如果治疗方

式选择不当，会导致治疗时机延误，感染进一步加重的

风险［６］。对泌尿系结石患者实施手术治疗，有出血、

感染等导致的肾脏坏死甚至危及生命的风险，所以安

全有效才是结石患者的福音［７］。因此，对输尿管结石

伴尿路感染患者合并尿源性脓毒血症作出有效预警，

有助于早期进行恰当的临床干预，对提高患者的生存

率具有重要意义。本研究根据以往的报道，对 ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＮＬＲ联合检测对于输尿管结石合并尿源性脓毒
血症的临床预警效能进行探究。

　　ＣＲＰ是提示创伤与感染疾病的常见指标，当机体
出现创伤或感染时，由肝脏释放并在血清中的含量迅

速升高［８］。早期或者局部感染发生时，由于ＣＲＰ敏感
性强的急性期蛋白本质，其在临床中局部感染疾病的

诊断中具有十分重要的作用。因此，对于输尿管结石

梗阻合并尿路感染的患者，ＣＲＰ在感染尚局限于上尿
路时便可发生数值的变化。但是，感染、创伤、恶性肿

瘤、应激状态等均可导致 ＣＲＰ水平出现异常，因此
ＣＲＰ评价感染疾病的特异性并不高［９］。本研究结果

显示，其单独检测预警输尿管结石合并尿源性脓毒血

症的敏感度和特异度分别为９０．２％和６５．９％，敏感度
高且特异度低，结果与相关报道［１０］基本一致。

　　ＰＣＴ是降钙素的前体蛋白质，虽由甲状腺滤泡旁
细胞分泌，但其并无激素活性。生理状态下，ＰＣＴ由特
异性的蛋白酶水解为降钙素，在健康人的血液内含量

极低［１１］；当机体发生多种原因造成的感染及多器官功

能不全时，在白细胞介素、Ｃ反应蛋白等因子刺激下，
ＰＣＴ能够迅速合成，并分泌到血液中，使得血液中ＰＣＴ
的浓度在３～４ｈ内迅速升高［１２］。但是当患者发生过

敏反应以及自身免疫反应时，其水平则不会受到影

响［１３］。因此，ＰＣＴ水平变化在全身炎症反应发生时具
有较高的特异性。本研究结果显示，其单独检测预警

输尿管结石合并尿源性脓毒血症的敏感度和特异度分

别为７４．５％和８９．０％，相对于其他两项炎症指标，特
异度相对最高，敏感度相对最低。

　　ＮＬＲ是近年来受到关注较多的炎症指标，其整合
了中性粒细胞与淋巴细胞两种白细胞亚型的数值水

平，两种白细胞亚型的计数变化均会使ＮＬＲ的数值改
变，并且ＮＬＲ不受血液容积的影响，相比之下，ＮＬＲ具
有更高的预测价值，并且容易获得，能够有效评估感染

２９５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



的严重程度。现已有多位学者报道其增高在多种恶性

肿瘤中均可作为独立危险因素，以及在多种炎症的预

测方面具有重要价值［１４－１６］。最近有学者发现应用

ＮＬＲ能够早期预测输尿管结石合并尿源性脓毒血症，
相较于中性粒细胞百分比效果更佳，速度更快［１７］。本

研究结果显示，其单独检测对于预警输尿管结石合并

尿源性脓毒血症的敏感度和特异度均较高，分别为

８８．２％和７６．８％。
　　本研究结果显示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ等 ３种常见的
炎症指标对输尿管结石合并尿源性脓毒血症具有良好

的预警效能。其中ＣＲＰ的敏感度较高但特异度较低，
ＰＣＴ的特异性较高但敏感度相对较低，可见单独检测
难以实现临床上对输尿管结石合并尿源性脓毒血症的

早期预警，而３项指标联合检测的准确度、敏感度、阳
性预测值、阴性预测值均较高，且误诊率和漏诊率低，

对输尿管结石合并尿源性脓毒血症具有更好的预警效

能，有利于对输尿管结石合并尿源性脓毒血症的患者

进行及时的抗感染治疗。应注意，如患者各项指标虽

未达到预警数值，但既往有严重感染疾病史，应密切关

注病情变化，及时采取恰当的临床干预措施。

　　综上所述，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ及 ３种指标联合检测
可以作为输尿管结石合并尿源性脓毒血症的早期预警

指标，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＮＬＲ联合检测的预警价值更高，能够
降低漏诊率和误诊率，显著提高敏感性和准确性。本

研究尚存在以下局限性：①本研究属回顾性研究，样本
量需进一步扩大并进行前瞻性、多中心研究对结果进

一步证实。②联合检测因子截断值对应的特异度较
低，需联合其他实验室指标以提高预警效能。

参考文献：

［１］叶章群，刘浩然．泌尿系结石的诊断治疗进展［Ｊ］．临床
外科杂志，２０１７，２５（２）：８５－８８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５６４８３．２０１７．０２．００１．

ＹＥＺＱ，ＬＩＵＨＲ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，２０１７，２５（２）：８５－８８．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５６４８３．２０１７．０２．００１．

［２］ＭＯＲＡＮＪＬ，ＧＲＡＨＡＭＰＬ，ＲＯＣＫＬＩＦＦＳ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｉｎｇ
ｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄ
ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：ａＢａｙｅｓｉａｎｍｅｔａａｎａｌｙｔｉｃｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１０，１４（４）：Ｒ１３４．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｃｃ９１８２．

［３］ＰＡＵＬＭ，ＳＨＡＮＩＶ，ＭＵＣＨＴＡＲＥ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｅｍｐｉｒｉｃａｎｔｉｂｉ
ｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，
２０１０，５４（１１）：４８５１－４８６３．ＤＯＩ：１０．１１２８／ａａｃ．００６２７１０．

［４］李海波，齐士勇，刘俊秀．上尿路结石合并泌尿道感染患
者并发尿脓毒血症的危险因素分析［Ｊ］．山东医药，
２０１９，５９（２９）：７０－７２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．
２０１９．２９．０２１．
ＬＩＨＢ，ＱＩＳＹ，ＬＩＵＪＸ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｕｒｏｓｅｐ
ｔｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｔｏｎｅｓａｎｄｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄＪ，２０１９，５９（２９）：７０－

７２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．２０１９．２９．０２１．
［５］杨泽松，王芳，林忠应，等．降钙素原在输尿管结石继发

尿脓毒血症中的应用价值［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，
２０１５，３６（４）：２６５－２６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６７０２．２０１５．０４．００７．
ＹＡＮＧＺＳ，ＷＡＮＧＦ，ＬＩＮＺＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉ
ｔｏｎｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉｗｉｔｈｓｅｃｏｎｄａｒｙｕｒｏ
ｓｅｐｔｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，２０１５，３６（４）：２６５－２６９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１５．０４．００７．

［６］滕攀攀，贾本忠，顾昌世，等．院前性尿脓毒血症的诊治
分析［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１８，３９（８）：６２７－６２８．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１８．０８．０１７．
ＴＥＮＧＰＰ，ＪＩＡＢＺ，ＧＵＣＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｕｒｏｓｅｐｓｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，
２０１８，３９（８）：６２７－６２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６７０２．２０１８．０８．０１７．

［７］赵书晓，吴杰英，覃智标，等．１８Ｆ通道经皮肾镜碎石取
石术联合尿石通治疗肾结石［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志
（电子版），２０１６，１０（４）：３８－４１．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４３２５３．２０１６．０４．０１１．
ＺＨＡＯＳＸ，ＷＵＪＹ，ＱＩＮＺＢ，ｅｔａｌ．１８Ｆｃｈａｎｎｅｌｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｗｉｔｈｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
Ｎｉａｏｓｈｉｔｏｎｇｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｎ
ｄｏｕｒｏｌＥｌｅｃｔｒｏｎＶｅｒｓｉｏｎ，２０１６，１０（４）：３８－４１．ＤＯＩ：１０．
３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３２５３．２０１６．０４．０１１．

［８］耿利娇，张起顺，赵俊，等．降钙素原与血清和肽素及Ｃ
反应蛋白联合检测在脑出血肺部感染患者早期诊断中的

价值和意义［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（１０）：
１４８９－１４９１，１４９９．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１８１７１６４７．
ＧＥＮＧＬＪ，ＺＨＡＮＧＱＳ，ＺＨＡＯＪ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅａｎｄｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅｏｆｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ｓｅｒｕｍａｎｄｐｅｐｔｉｄｅ
ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１８，２８（１０）：１４８９－１４９１，１４９９．
ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１８１７１６４７．

［９］ＶＡＳＨＩＳＴＳＫ，ＶＥＮＫＡＴＥＳＨＡＧ，ＭＡＲＩＯＮＳＣＨＮＥＩＤＥＲ
Ｅ，ｅｔａｌ．ＢｉｏａｎａｌｙｔｉｃａｌａｄｖａｎｃｅｓｉｎａｓｓａｙｓｆｏｒＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ［Ｊ］．ＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌＡｄｖ，２０１６，３４（３）：２７２－２９０．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏｔｅｃｈａｄｖ．２０１５．１２．０１０．

［１０］Ｄ’ＡＬＯＩＡ Ａ， ＶＩＺＺＡＲＤＩＥ， ＦＡＧＧＩＡＮＯ Ｐ， ｅｔａｌ．

３９５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（６）



Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｍｉｍｉｃｋｉｎｇａｎｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉ
ａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅａｐｉｃａｌｂａｌｌｏｏｎｉｎｇａｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＭｏｎａｌｄｉＡｒｃｈ
ＣｈｅｓｔＤｉｓ，２０１６，６８（１）：４４－４７．ＤＯＩ：１０．４０８１／ｍｏｎａｌｄｉ．
２００７．４６８．

［１１］ＧＯＮＧＨＣ，ＹＡＮＧＸＤ，ＬＩＵＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１ｏｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｅｎｓｏｒｙ
ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｍＲＮＡｓｉｎｃｕｌｔｕｒｅｄｄｏｒｓａｌｒｏｏｔｇａｎｇｌｉｏｎｎｅｕｒｏｎｓ
ｗｉｔｈｅｘｃｉｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙｇｌｕｔａｍａｔｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＢｕｌｌ，
２０１０，２６（２）：１２６－１３２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２２６４０１０９１４２０．

［１２］黄志扬，吴文峰，蔡经爽，等．血清降钙素原和超敏 Ｃ
反应蛋白对泌尿外科术后尿路感染致脓毒血症的诊断

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（１５）：２３２６－２３２９．
ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１８１７２９０３．
ＨＵＡＮＧＺＹ，ＷＵＷＦ，ＣＡＩＪＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍ
ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｏｎｓｅｐｓｉｓ
ｃａｕｓｅｄｂｙｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１８，２８（１５）：２３２６－２３２９．ＤＯＩ：１０．
１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１８１７２９０３．

［１３］齐勇，汤春波，翁国斌，等．泌尿结石感染患者血清降
钙素原与 Ｃ反应蛋白及白细胞介素 ６表达的诊断意义
［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（１９）：４４８２－４４８４．
ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６１６０７７２．
ＱＩＹ，ＴＡＮＧＣＢ，ＷＥＮＧＧＢ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）
ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉｉｎｆｅｃｔｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１６，２６（１９）：４４８２－４４８４．
ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６１６０７７２．

［１４］ＳＥＬＥＮＳ，ＫＩＬＩＣＦ，ＫＩＭＹＯＮＣＯＭＥＲＴＧ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｎｃｅｒｆｒｏｍｃｏｍｐｌｅｘａｔｙｐｉｃａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ／ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｉｎｔｒａ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ？［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０２０，４６
（７）：１１４８－１１５６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｏｇ．１４３１４．

［１５］ＫＯＮＧＷ，ＨＥＹ，ＢＡＯＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｎｅｕ
ｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＤｉｓＭａｒｋｅｒｓ，２０２０：
９７３１８５４．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０２０／９７３１８５４．

［１６］ＤＨＡＲＭＡＰＵＲＩＳ，?ＺＢＥＫＵ，ＬＩＮＪＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍ
ｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｉｎａｄｖａｎｃｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉＰＤ１ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭｅｄ，２０２０，９
（１４）：４９６２－４９７０．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃａｍ４．３１３５．

［１７］吴建臣，张佳伟，庞栋，等．应用中性粒细胞与淋巴细
胞比例早期诊断输尿管结石并发的尿源性脓毒血症的价

值［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０２０，２５（１０）：９０６－９０９．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８２９１．２０２０．１０．０１１．
ＷＵＪＣ，ＺＨＡＮＧＪＷ，ＰＡＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｎｅｕ
ｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｒｅｔｅｒａｌ
ｓｔｏｎｅｓａｎｄｕｒｏｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｏｄＵｒｏｌ，２０２０，２５（１０）：９０６－

９０９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８２９１．２０２０．１０．０１１．
（收稿：２０２１０７２０；修回：２０２１１０１３）

（编辑　栾　嘉）

４９５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




