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血清降钙素原对终末期肾病患者感染的预测效果
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摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

'()

$对终末期肾病患者感染的预测效果%方法
!

将
"$!@

年
<

月至

"$!%

年
<

月在该院接受治疗的
!&?

例终末期肾病患者作为研究对象!统计研究对象的感染发生率!根据是否发

生感染将研究对象分为感染组和未感染组!采集两组患者血液标本!应用化学发光法检测两组血清
'()

水平!

并进行对比分析%根据细菌培养结果和药敏试验结果选择药物对感染组患者实施抗感染治疗!治疗周期结束

后再次采集患者血液标本进行血清
'()

检测!比较感染组患者治疗前后的血清
'()

水平%根据血清
'()

水

平分级将未感染组患者分为
'()

正常组和
'()

异常组!比较两组患者
&

个月内的感染发生情况%结果
!

!&?

例终末期肾病患者的感染发生率为
<#<"/

%感染组患者的血清
'()

水平为"

!#0?f$#&0

$

4

K
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!高于未感染

组患者的"

$#&0f$#!@

$

4

K

'
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!差异有统计学意义"

=]"?#%!$

!

"

$

$#$@

$!抗感染治疗结束后的血清
'()

水平

为"

$#??f$#!&

$

4
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'
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!低于治疗前!差异有统计学意义"

=]!$#0@>

!

"

$

$#$@

$%

'()

正常组患者随访
&

个月

内的感染发生率为
!#0$/

!低于
'()

异常组患者的
&!#@</

!差异有统计学意义"

!

"

]"&#>%&

!

"

$

$#$@
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结论
!

血清
'()

检测对终末期肾病患者感染具有预测作用!有利于实现疾病的早期预防&诊断和治疗%

关键词"终末期肾病#

!

降钙素原#

!

感染#

!

预测效果#

!

肾小球滤过率#

!

危险因素

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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终末期肾病是指各种慢性肾脏疾病的终末阶段#

当肾小球滤过率低于
!@8R

"

8G4

时即可诊断#具有治

疗难度大*预后差的特点'

!

(

)肾脏替代治疗为治疗终

末期肾病的常用方法#能够有效减轻患者体内毒素蓄

积#改善患者临床症状#延长患者生存期'

"

(

)但长期

观察发现#终末期肾病患者在接受肾脏替代治疗的过

程中存在多种危险因素可能对疾病治疗效果产生影

响#其中以感染产生的影响最为明显#为导致终末期

肾病患者死亡的主要原因'

&6>

(

)因此#加强终末期肾

病患者的感染预防十分必要)长期以来#我国医疗领

域一直在探索对终末期肾病患者感染具有预测价值

的生化指标)

'()

为
"$

世纪
0$

年代初期发现的人

类降钙素的前体物质#早期开展的国内外研究均证实

该生化指标对炎性反应较敏感)现阶段
'()

被作为

细菌感染早期标志物#广泛应用于感染性疾病的临床

诊治中'

@6%

(

)但国内外尚无较多关于
'()

在终末期

肾病患者感染预测中的应用研究报道)因此#本研究

选取
"$!@

年
<

月至
"$!%

年
<

月在本院接受治疗的

!&?

例终末期肾病患者作为研究对象#探讨血清
'()

对终末期肾病患者感染的预测效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!@

年
<

月至
"$!%

年
<

月收

治的终末期肾病患者共
!&?

例作为研究对象#其中#

男
<&

例#女
@&

例%年龄
"<

#

%$

岁#平均$

>0#"@f

>#??

&岁%原发性肾小球肾炎
<!

例#糖尿病肾病
"0

例#高血压肾病
""

例#其他
>

例)患者及其家属均对

本研究知情同意#并签署研究知情同意书)本研究在

通过医院伦理委员会审核后实施)纳入标准!$

!

&年

龄
!<

#

%@

岁%$

"

&接受血液透析治疗%$

&

&预计生存

期
%

?

个月)排除标准!$

!

&存在认知功能障碍%$

"

&肾

脏移植患者%$

&

&合并其他严重器质性疾病)

$#/

!

方法
!

统计
!&?

例研究对象住院治疗期间的感

染发生率#根据是否发生感染将研究对象分为感染组

和未感染组)

!!

在两组患者血液透析治疗间歇期采集血液标本

@8R

#使用离心机以
&$$$;

"

8G4

的速度离心
!$

8G4

#分离血清#

"D

内完成
'()

检测)检测方法为化

学发光法#试剂盒购自罗氏诊断产品公司#严格按照

试剂盒使用说明书进行操作)

根据化学发光法检测血清
'()

水平分级#将未

感染组患者分为
'()

正常组和
'()

异常组)化学

发光法检测血清
'()

水平分级标准如下#$
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$#@

#$

"#$4

K

"

8R

%

$

&

&明显升高!
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#
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&显著升高!

%

!$#$4
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!!

采集感染组患者尿液标本进行细菌培养#根据细

菌培养结果和药敏试验结果选择抗感染药物对患者

实施治疗)

$#'

!

观察指标
!

统计
!&?

例患者的感染发生率#比

较感染组和未感染组的血清
'()

水平#感染组患者

抗感染治疗前后的血清
'()

水平#未感染组患者随

访
&

个期间的感染发生情况)
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!

统计学处理
!

采用
.'.."!#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
Of

G

表示#组间比较采用
=

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
"

$

$#$@

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

终末期肾病患者的感染发生情况
!

本研究纳入

的
!&?

例患者中#共
!"

例患者发生感染#感染发生率

为
<#<"/

)

/#/

!

感染组*未感染组血清
'()

水平比较
!

感染组

$

)]!"

&与非感染组$

)]!">

&患者的血清
'()

水平

分别为$
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#感染组

明显高于未感染组#差异有统计学意义$

=]"?#%!$

#
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!

感染组抗感染治疗前后的血清
'()

水平比

较
!

感染组
!"

例患者细菌培养共分离出
!%

株病原

菌#其中革兰阴性菌共
!&

株#包括大肠埃希菌
>

株#

铜绿假单胞菌
@

株#肺炎克雷伯菌
"

株#鲍曼不动杆

菌
!

株#阴沟肠杆菌
!

株)革兰阳性菌共
>

株#包括金

黄色葡萄球菌
"

株#肺炎链球菌
!

株#表皮葡萄球菌
!

株)根据病原菌药敏试验结果给予患者抗感染治疗#临

床治疗总有效率为
!$$#$$/

)治疗后的血清
'()

水

平为$

$#??f$#!&

&
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#与治疗前的$

!#0?f$#&0

&

4

K

"

8R

比较#差异有统计学意义$

=]!$#0@>

#
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/#1

!

正常
'()

组*异常
'()

组随访
&

个月内的感染

发生情况比较
!

未感染组
!">

例患者中#共
!$@

例患

者血清
'()

水平分级为正常#纳入
'()

正常组%

!0

例患者血清
'()

水平分级为轻度升高#纳入
'()

异

常组)两组患者均进行了为期
&

个月的有效随访#正

常
'()

组随访期间的感染发生率为
!#0$/

$

"

例&#

低于异常
'()

组患者的
&!#@</

$

?

例&#组间比较差

异有统计学意义$

!

"

]"&#>%&

#

"

$
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!

讨
!!

论

!!

本研究首先调查了在本院接受血液透析治疗的

!&?

例患者的感染发生情况#结果显示#本组患者的感

染发生率为
<#<"/

#处于较高水平)终末期肾病患者

肾小球滤过率明显降低#体内毒素堆积#即使接受血

液透析治疗#机体也处于微炎性反应状态#加之病理

状态下淋巴细胞和粒细胞功能均受到损伤#因此#发

生感染的风险较高'

<

(

)此外#国外也有研究发现#接

受血液透析治疗的终末期肾病患者更易发生感染#血

液透析治疗开始
!

年内因感染住院的患者数量不断

增加#

!

年内的病死率也明显升高#但具体机制尚不明

确#有待深入探讨'

0

(

)总之#感染的发生会对终末期

肾脏病患者身心健康产生严重危害#应加强预防)

'()

为现阶段我国临床上应用较为广泛的一种细菌

学感染诊断指标#其本质是甲状腺
(

细胞分泌的一种

蛋白质)早期研究发现#正常生理状态下#个体血清

水平低于
$#!4

K

"

8R

#且在体内和体外均具有稳定

性#半衰期为
"$

#

">D

#当发生感染后#表达水平会明

显升高#以
$#>$4

K

"

8R

为阳性判定标准用于诊断感

染性疾病具有较高的灵敏度和特异度'

!$6!!

(

)

本研究探讨了
'()

预测终末期肾病患者感染的

价值#研究内容共分为
&

个部分)第一部分比较了发

生感染和未发生感染终末期肾病患者的血清
'()

水

平#结果显示#感染组患者的血清
'()

明显高于未感

染组患者#表明终末期肾病患者感染的发生可导致血

清
'()

水平明显升高)第
"

部分比较了感染组患者

治疗前后的血清
'()

水平#结果显示#感染组患者治

疗后的血清
'()

水平明显低于治疗前#表明血清

'()

检测结果可用于终末期肾病患者感染病情评估)

第
&

部分根据胶体金比色法血清
'()

水平分级对未

发生感染的终末期肾病患者进行了分组#并比较了

'()

正常组和
'()

异常组患者随访
&

个月内的感染

发生情况#结果显示#

'()

正常组患者随访
&

个月内

的感染发生率明显低于
'()

异常组#表明终末期肾

病患者血清
'()

水平升高参与了感染的发生)总结

&

个部分研究结果得出#血清
'()

水平升高参与了终

末期肾病患者感染的发生和发展#不仅可以用于终末

期肾病患者感染的预测#还可用于患者抗感染治疗效

果评估)

传统的感染参考指标为
(

反应蛋白$

(='

&#其本

质是一种急性时相蛋白#多种感染因素均可导致其在

血清中的表达增加#在感染性疾病的诊断*疗效评估

中发挥着重要作用'

!"

(

)但本院早期研究发现#在机体

感染状态下血清
'()

水平升高较
(='

更早*更快#

在感染受到控制后回到正常范围的速度更快)说明

根据血清
'()

水平预测终末期肾病患者感染的灵敏

度*准确度更高#更有利于实现患者感染的预防和早

期临床诊治)

综上所述#本研究得出#血清
'()

水平升高与终

末期肾病患者感染的发生和发展均存在明显相关性#

为患者感染发生和发展的促进因素)临床医生可根

据血清
'()

水平变化预测终末期肾病患者的感染发

生风险#指导感染预防方案的制订)但由于现阶段国

内外报道的相关研究较少#本研究难以获得较多理论

支持#且本研究的样本量较小#研究过程中可能存在

一些混杂因素#因此#所得研究结论是否具有临床参

考价值还有待日后国内外研究学者开展更多相关研

究进行验证)
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