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PCT、hs-CRP与Cys-C检测在PNS患儿中的诊断价值探讨

丁 峰1,赵爱学2△

陕西省汉中市洋县人民医院:1.医院办公室;2.检验科,陕西汉中
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  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)、高敏C-反应蛋白(hs-CRP)和血清胱抑素C(Cys-C)在原发性肾

病综合征(PNS)患儿中的诊断价值。方法 随机选取2019年1-12月确诊并住院的87例PNS患儿和体检健

康的45例健康儿童(对照组)作为研究对象,其中PNS患儿中包括单纯型PNS患儿46例(单纯型组),肾炎型

PNS患儿41例(肾炎型组),检测并分析各组患儿及对照组PCT、hs-CRP、Cys-C和尿素(SUrea)水平的差异。
结果 单纯型组和肾炎型组患儿PCT、hs-CRP、Cys-C和SUrea水平高于对照组(P<0.05),肾炎型组患儿

SUrea水平高于单纯型组(t=0.019,P<0.05)。PCT、hs-CRP和Cys-C水平与SUrea水平呈正相关(r=
0.795,0.841,0.875,P<0.05)。PCT、hs-CRP和Cys-C联合检测诊断PNS的曲线下面积(AUC)为0.918,特

异度为86.67%,灵敏度为91.95%,阳性预测值93.02%,阴性预测值84.78%,均高于3项指标单独检测。结

论 PCT、hs-CRP和Cys-C在PNS患儿中的表达水平显著升高,联合检测可提高对PNS辅助诊断的灵敏度,
减少漏诊,有望成为PNS辅助诊断和病情监测的有效指标。

关键词:原发性肾病综合征; 炎性指标; 胱抑素C; 诊断价值
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  肾病综合征(NS)是儿童时期常见的以肾小球病

变为主的慢性肾脏疾病,以大量蛋白尿、低蛋白血症、
严重水肿和高脂血症为特征。按病因通常可分为先

天性NS、继发性NS及原发性NS(PNS)共3种类型,
其中PNS最为常见,患病人数占 NS总数的90%左

右,发病率仅次于急性肾小球肾炎,为第2大儿童肾

脏疾病[1]。由于PNS的发病机制和病因比较复杂,
易反复发作并常伴有严重的感染,给临床治疗诊断增

加一定的难度。若治疗不及时,将有感染、血栓栓塞,
甚至发展为肾衰竭的危险,对儿童生命健康造成极大

的危害。因此,及时诊断、及早干预是保证其疗效、避
免病情进展和改善患儿预后的最佳手段[2]。为此,本
研究对本院确诊并住院的87例PNS患儿进行炎性

指标[血清降钙素原(PCT)和高敏C-反应蛋白(hs-
CRP)]和血清胱抑素C(Cys-C)检测结果的回顾性分

析,旨在探讨上述指标变化在PNS的诊断和治疗中

的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2018年1-12月确诊并

住院的87例PNS患儿作为研究对象,其中单纯型

PNS患儿46例(单纯型组),肾炎型PNS患儿41例

(肾炎型组)。均接受激素(如环孢素、环磷酰胺等)和
其他药物(如降压药、利尿药等)常规辅助治疗,病情

诊断及分型均符合《儿童激素敏感、复发/依赖肾病综

合征诊治循证指南(2016)》诊断标准[3]。纳入标准:
患儿年龄均<15岁,尿蛋白>3.5

 

g/d,血浆清蛋白<
30

 

g/L、水肿和高脂血症。排除先天性或继发性NS、
继发性或遗传性肾小球疾病、心脑血管疾病、血液系

统疾病、尿路异常或感染以及近期服用过可能致肾损

伤药物等患儿。同期,选取本县某小学健康体检的45
例健康儿童作为对照组。3组研究对象一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表

1。本研究经医院医学伦理委员会审核批准,参与本

研究的研究对象其监护人均知情并自愿签订知情同
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意书。
表1  3组研究对象一般资料的比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(岁,x±s)
体质量指数

(kg/m2,x±s)

对照组 45 29/16 5.24±1.57 24.59±3.58

单纯型组 46 32/14 4.97±1.94 25.03±4.14

肾炎型组 41 28/13 5.63±1.94 24.87±3.21

χ2/F 1.938 0.796 2.857

P
 

0.237 0.117 0.563

1.2 方法

1.2.1 标本采集及处理方法 采集PNS患儿入院

次日或健康体检儿童体检当日的清晨空腹静脉血3.0
 

mL于生化管内。置室温10
 

min后,按3
 

000
 

r/min
离心10

 

min,收集上层血清(排除非污染、脂血和溶血

标本)待测。
1.2.2 检测方法 干式荧光免疫分析仪(AFS-1000)
和AU680全自动生化分析仪每天质量控制合格后,
待测标本在4

 

h内由科室同一检验技师采用免疫荧光

层析法在AFS-1000上检测PCT,采用免疫比浊法在

AU680上检测hs-CRP和Cys-C,采用尿素酶-谷氨酸

脱氢酶法在AU680上检测血尿素(SUrea)。标本检

测和仪器操作均严格按照试剂盒说明书和仪器SOP
规定进行。检测所用hs-CRP、Cys-C、SUrea和PCT
的试剂、质控品、校准品由四川新健康成生物股份有

限公司提供。
1.2.3 判断标准 PCT≥0.50

 

ng/mL为阳性,hs-
CRP≥4.5

 

mg/L为阳性,Cys-C≥1.15
 

mg/L为阳

性,SUrea>8.20
 

mmol/L为阳性。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计学

处理。正态分布的计量资料采用x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析。
计数资料以频数、百分数表示,组间比较采用χ2 检

验。PCT、hs-CRP和 Cys-C 与 SUrea相 关 性 采 用

Pearson相关分析。采用受试者工作特征曲线(ROC
曲线)分析各指标对PNS的诊断价值,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组 PCT、hs-CRP、Cys-C 和 SUrea水 平 比

较 结果显示,单纯型组和肾炎型组患儿PCT、hs-
CRP、Cys-C和SUrea水平高于对照组,组间比较差

异均有统计学意义(P<0.05)。肾炎型组患儿PCT、
hs-CRP和Cys-C水平高于单纯型组,但组间比较差

异无统计学意义(t=0.127,0.215,0.111,P>0.05),
肾炎型组患儿SUrea水平高于单纯型组,差异有统计

学意义(t=9.108,P<0.05)。见表2。
2.2 PNS患儿PCT、hs-CRP、Cys-C平与SUrea水

平的相关性分析 以PCT、hs-CRP和Cys-C水平为

因变量,SUrea水平为自变量进行Pearson相关分析,
结果显示,PCT、hs-CRP和Cys-C水平与SUrea水平

呈正相关(r=0.795,0.841,0.875,P<0.05)。
2.3 3项指标单独及联合检测对PNS的诊断价值 
ROC曲线分析显示,3项指标联合检测的曲线下面积

(AUC)为0.918,大于PCT、hs-CRP、Cys-C单独检测

(0.826,0.761,0.804),诊断价值最高,见表3。

表2  各组PCT、hs-CRP、Cys-C和SUrea水平比较(x±s)

组别 n PCT(mg/L) hs-CRP(mg/L) Cys-C(mg/L) SUrea(mmol/L)
对照组 45 0.31±0.08 2.98±1.14 0.71±0.11 5.35±2.35
单纯型组 46 0.92±0.72a 9.51±4.07a 1.35±0.96a 9.79±3.63a

肾炎型组 41 1.21±0.95a 10.00±5.87a 1.89±1.17a 10.42±2.89ab

F 14.217 23.351 9.218 11.251
P

 

0.008 0.002 0.034 0.027

  注:与对照组比较,aP<0.05;与单纯型组比较,bP<0.05。

表3  3项指标单独及联合检测对PNS的诊断价值

指标 AUC 95%CI 特异度(%) 灵敏度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%)

PCT 0.826 0.785~0.867 86.67 81.61 88.75 70.91

hs-CRP 0.761 0.723~0.799 77.78 79.31 87.34 66.04

Cys-C 0.804 0.764~0.844 71.11 66.67 81.69 52.46

PCT+hs-CRP+Cys-C 0.918 0.872~0.964 86.67 91.95 93.02 84.78

3 讨  论

  PNS是儿童期最常见的肾小球疾病,其发病隐

匿,发病机制和病因目前尚不明确。可导致多种并发

症,其中肾损伤尤为严重,及时对PNS患儿肾损伤的

诊断及程度进行判断,在PNS儿童的预后评估中起

指导作用。肾活检是判断肾脏受损与否以及受损程

度的“金标准”,但大多数患儿及家属都难以接受,且1
次肾活检也并不能反映肾脏受损的动态过程。研究
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证实,大部分PNS患儿均存在不同程度的炎性反应,
将对自身免疫状态与肿瘤坏死因子、PCT、CRP等炎

性因子造成影响,造成肾脏微血管硬化,进而加快

PNS患儿肾病的进展速度[4]。因此,对PNS患儿的

炎性指标和肾小球损伤指标进行监测,对于治疗及预

后评估具有重要意义。
有文献指出,炎性因子参与可能是诱发PNS发

病的一个重要因素[5]。血清PCT是一项目前在临床

广泛应用的判断感染的生物学指标,由甲状腺C细胞

产生,可分泌无激素活性的一种糖蛋白,具有不易降

解、稳定性好、半衰期短等特点。在健康人体中通常

低于0.50
 

ng/mL,当受到炎性细胞和细菌毒素的影

响会迅速升高。故动态监测PNS患儿血清PCT水

平,能为病情监测、抗菌药物治疗提供更精确可靠的

指导。CRP是机体在受到炎性因子(如IL-6)或损伤

的刺激下,由肝脏分泌并合成的一种较为典型的急性

时相反应β球蛋白。健康人体内水平极低,不受治疗

药物、个体差异、机体状态等因素影响。有研究报道,
CRP是一种非特异性的炎性反应标志物,是机体的重

要防御因子[6]。当免疫复合物沉积、细菌或病毒感染

等因素诱发组织损伤后,巨噬细胞释放大量的白细胞

介素,对肝脏细胞产生刺激,从而使CRP水平迅速升

高。由于血清水平低,普通的检测方法难以检出低水

平的CRP,现在均采用超敏感检测技术,检测低水平

的CRP,并且具有较高的准确率和灵敏度。Cys-C是

半胱氨酸蛋白酶抑制物超家族的成员之一,血液循环

中的Cys-C仅经肾小球自由滤过在近曲肾小管被重

吸收并降解,不被肾小管分泌。研究表明,血Cys-C
水平与肾小球滤过率直接相关,检测不受炎症、年龄、
性别等多种因素影响,具有较高灵敏度和特异度[7]。
陈冰[8]研究指出,儿童在1岁以后血Cys-C水平已接

近成人水平,故对1岁以上的PNS患儿均可以检测

血Cys-C从而反映肾损伤情况。
本研究 结 果 显 示,单 纯 型 组 和 肾 炎 型 组 患 儿

PCT、hs-CRP、Cys-C和SUrea水平高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),肾炎型组患儿SUrea水平

高于单纯型组,差异有统计学意义(P<0.05),与李晓

艳等[9]报道一致。PCT、hs-CRP、Cys-C水平改变预

示PNS患儿机体存在慢性炎症、肾损伤或自身免疫

疾病。PCT、hs-CRP和Cys-C水平与SUrea检测水

平呈正相关(P<0.05)。与文献[10]报道一致,说明

炎性因子和Cys-C可能参与PNS的发生,因此,对其

血清水平监测,能够较好地反映PNS的发病和患儿

肾功能状况。
由于目前PNS的发病机制尚不明确,且患儿常

伴有炎性反应[11]。本研究通过采用PCT、hs-CRP、
Cys-C联合检测发现,3项指标联合检测的 AUC为

0.918,大于PCT、Cys-C、hs-CRP单独检测。PCT、
hs-CRP和Cys-C联合检测对PNS患儿诊断的特异

度为 86.67%,灵 敏 度 为 91.95%,阳 性 预 测 值

93.02%,阴性预测值84.78%,均高于3项指标单独

检测。说明这3项指标联合检测可提高对PNS诊断

的灵敏度,能减少临床PNS漏诊。
综上所述,PCT、hs-CRP和Cys-C在PNS患儿

中的表达水平显著升高,联合监测可提高对PNS诊

断的灵敏度,减少漏诊,有望成为PNS辅助诊断和病

情监测的有效指标。
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