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  [摘要] 目的 评价降钙素原(PCT)对尿源性 脓 毒 血 症 早 期 诊 断 的 价 值。方法 检 索 相 关 数 据 库

PubMed、EMbase、Web
 

of
 

Science、Cochrane图书馆、中国知网、万方、维普、CBM 从建库至2021年6月7日

PCT对尿源性脓毒血症早期诊断研究的文献。根据纳入与排除标准筛选出合格文献,应用RevMan5.3提供的

QUADAS-2风险评估工具对纳入文献进行质量评估。用双变量随机效应模型对数据进行合并,绘制受试者工

作特征(ROC)曲线评估其整体诊断准确性。结果 共纳入33项研究,合并灵敏度为0.89(0.85,0.92)、合并特

异度为0.89(0.84,0.92)。ROC 曲 线 显 示,PCT 浓 度 为2.0~2.5
 

ng/mL 时 整 体 诊 断 准 确 性 最 高。
结论 PCT可提高尿源性脓毒血症的早期诊断准确性。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

in
 

early
 

diagnosis
 

of
 

urosepsis.
Methods PubMed,EMbase,Web

 

of
 

Science,Cochrane
 

library,CNKI,Wanfang,VIP,CBM
 

literatures
 

on
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

urinary
 

sepsis
 

by
 

PCT
 

from
 

establishment
 

to
 

June
 

7,2021
 

were
 

searched.The
 

qualified
 

stud-
ies

 

were
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,and
 

the
 

quality
 

evaluation
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

were
 

carried
 

out
 

by
 

using
 

the
 

QUADAS-2
 

risk
 

assessment
 

tool
 

provided
 

by
 

RevMan5.3.The
 

data
 

were
 

combined
 

with
 

bivariate
 

random
 

effect
 

model
 

and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

overall
 

diagnostic
 

accuracy.Results A
 

total
 

of
 

33
 

articles
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.The
 

pooled
 

sensitivity
 

was
 

0.89(0.85,0.92)
 

and
 

the
 

pooled
 

specificity
 

was
 

0.89(0.84,0.92).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

overall
 

diagnostic
 

accuracy
 

was
 

highest
 

when
 

PCT
 

concentration
 

was
 

2.0-2.5
 

ng/mL.Con-
clusion PCT

 

can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

early
 

diagnosis
 

of
 

urosepsis.
[Key

 

words] procalcitonin;urosepsis;diagnosis;receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve;meta-analysis

  脓毒血症是全球危重患者死亡的主要原因之

一[1]。据统计,2020年脓毒症病例已经增加至4
 

890
万例,其 中 1

 

100 万 例 死 亡,占 全 球 死 亡 总 数 的

19.7%[2]。尿 源 性 脓 毒 血 症 占 脓 毒 血 症 病 例 的

20%~30%,其 发 病 率 和 病 死 率 高 于 其 他 脓 毒 血

症[3]。诊断滞后是导致尿源性脓毒血症病死率高的

主要原因之一[4],故尿源性脓毒血症早期诊断的意义

重大。对尿源性脓毒血症的诊断依据主要是尿、血及

结石的细菌培养结果和早期临床体征。然而,细菌培

养耗时较长,且培养阳性率较低。此外,尿源性脓血

毒症的早期临床体征,如发热、心动过速和血压变化

等均是非特异性的,其变化受到诸多因素的影响。生

物标志物的检测方便快捷,如果可以用于尿源性脓毒

血症的早期诊断,可以给予更及时和更合适的抗生素
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治疗[5]。降钙素原(PCT)为灵敏度、特异度均较高的

炎症指标,在尿源性脓毒血症患者中可迅速升高,而
在非感染性炎症或局部感染的患者中则无变化或仅

轻度升高[6]。本研究纳入33篇PCT诊断尿源性脓

毒血症的相关文献,进一步评价PCT对尿源性脓毒

血症的诊断价值,为临床应用提供参考数据,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索数据库 PubMed、EMbase、Web
 

of
 

Science、Cochrane图书馆、中国知网、万方、维普、中国

生物医学文献服务系统(CBM)及所纳入文献的参考

文献。检索时间为各数据库创建至2021年6月7
日。英文检索词为“procalcitonin”“PCT”“urosep-
sis”,中文检索词为“降钙素原”“尿源性脓毒性症”“尿
脓毒症”。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究目的为探讨PCT作为尿源性

脓毒血症的诊断价值;(2)研究对象为诊断为尿源性

脓毒血症的成人患者,且患者进行了PCT检测;(3)
通过文献中的数据可以直接或间接得到四格表。排

除标准:(1)非英文及中文文献;(2)会议摘要和综述。

1.3 资料提取

提取资料包括作者、发表年份、研究类型、研究人

数、研究对象、尿源性脓毒血症的诊断标准、PCT阳性

临界值、PCT检测时间等。

1.4 文献质量评价

两名研究者根据 RevMan5.3所提供的 QUA-
DAS-2风险评估标准以双盲的形式评价纳入研究的

质量。当遇到意见不统一时,由第三位研究者加入协

助解决。

1.5 统计学处理

采用Stata15.0软件进行数据分析,采用双变量

随机效应模型合并灵敏度、特异度,受试者工作特征

(ROC)曲线评估整体诊断准确性。λ、θ和β是ROC
的估计参数,其中λ是诊断优势比(DOR)的自然对

数,数值越大诊断准确性越高;θ是灵敏度对数与1-
特异度对数的平均值;β是定义曲线形状的参数,等于

或接近0表示曲线是对称的[7]。通过I2 对异质性进

行评价,若I2≤50%,P≥0.1则各研究间存在的异质

性可以接受;若I2>50%,P<0.1则各研究间的异质

性较大,通过 meta回归分析和亚组分析探讨异质性

来源。采用Deeks漏斗图进行发表偏倚分析。

2 结  果

2.1 文献筛选结果

检索到相关文献共854篇,排除重复文献后确定

文献有596篇。再通过阅读题目和摘要后得到89篇

相关文献。进一步精读相关文献,最后纳入文献33
篇。流程图见图1,纳入文献的基本特征见表1。

图1  文献纳入流程图

表1  纳入文献基本特征表

项目 年限
研究

类型

样本量

(n)

尿源性脓毒血症

的诊断标准

PCT阳性

临界值(ng/mL)

真阳性率

(%)

假阳性率

(%)

真阴性率

(%)

假阴性率

(%)

CANAT等[8] 2020 前瞻性 227 SIRS 0.095 5 14 0 208

ZHENG等[9] 2015 回顾性 267 SIRS 0.300 84 10 9 164

BABOUDJIAN等[10] 2021 回顾性 110 qSOFA 1.120 37 16 2 55

HOU等[11] 2015 前瞻性 64 SIRS 0.641 28 4 11 21

蔡仙国等[12] 2016 前瞻性 187 SIRS 1.650 94 9 4 80

陈良佑等[13] 2017 回顾性 124 SIRS 5.379 41 16 5 62

顾朝辉等[14] 2019 回顾性 635 SIRS 0.410 44 142 9 440

黄志扬等[15] 2018 前瞻性 117 SIRS 2.000 69 5 18 25

李贵忠等[16] 2017 回顾性 91 SIRS 8.000 36 5 15 35

0301 重庆医学2022年3月第51卷第6期



续表1  纳入文献基本特征表

项目 年限
研究

类型

样本量

(n)

尿源性脓毒血症

的诊断标准

PCT阳性

临界值(ng/mL)

真阳性率

(%)

假阳性率

(%)

真阴性率

(%)

假阴性率

(%)

李华福等[17] 2017 前瞻性 85 SIRS 2.540 19 9 12 45

李建忠等[18] 2016 回顾性 427 SIRS 2.085 39 83 10 295

李亚男等[19] 2020 回顾性 67 SIRS 1.890 22 12 6 27

刘湘鄂等[20] 2019 回顾性 124 SIRS 1.320 49 7 1 67

秦国东等[21] 2020 前瞻性 122 SIRS 0.500 51 7 10 54

沈悦凡等[22] 2019 回顾性 183 SIRS 0.990 57 6 12 108

宋昆等[23] 2020 回顾性 161 qSOFA 1.835 59 22 23 57

唐亚纯等[24] 2018 回顾性 128 SIRS 2.012 41 20 23 44

仝义锐等[25] 2014 回顾性 98 SIRS 1.640 47 5 1 45

王宝海等[26] 2014 回顾性 120 SIRS 2.000 37 0 4 79

王涛等[27] 2016 回顾性 148 SIRS 3.410 61 20 13 54

肖跃海等[28] 2016 前瞻性 152 SIRS 2.640 35 0 1 116

徐灵玲等[29] 2016 回顾性 185 SIRS 0.500 85 16 9 75

杨丹[30] 2020 回顾性 210 SIRS 1.220 30 45 10 125

杨立新等[31] 2017 前瞻性 204 SIRS 2.000 83 15 1 105

杨泽松等[32] 2015 回顾性 68 SIRS 4.710 26 2 3 37

杨俊等[33] 2019 回顾性 90 SIRS 0.500 40 16 5 29

鄢俊安等[34] 2013 回顾性 917 SIRS 0.500 101 111 6 699

姚远等[35] 2015 前瞻性 250 SIRS 2.000 50 0 0 200

张巍等[36] 2018 回顾性 108 SIRS 2.325 30 1 3 74

赵色玲等[37] 2018 回顾性 94 SIRS 0.845 55 3 1 35

郑超等等[38] 2019 前瞻性 141 血培养 2.000 27 16 12 86

庄雯雯[39] 2020 前瞻性 78 病理诊断 3.520 28 4 4 42

庄惠强等[40] 2017 前瞻性 55 SIRS 3.420 21 3 3 28

  SIRS:全身炎性反应综合征;qSOFA:快速序贯器官衰竭评分。

2.2 文献质量评价

所 纳 入 的 33 项 研 究 中 12 项 研

究[8,11-12,15,17,21,28,31,35,38-40]为前瞻性研究,其余均为回

顾性研究。大多数研究均纳入了连续或随机的病例,
避免了不恰当的排除。除其中一项研究[39]外,其余研

究均可正确区分尿源性脓毒血症。但所纳入研究仍

然存 在 一 定 风 险,因 为 所 纳 入 的 大 部 分 研

究[8-20,22-25,27-28,30,32,35-36,39-40]阈值没有事先确定。

2.3 meta分析结果

ROC曲线的β为0.05,λ为4.15,说明其整体诊

断准确性 高,见 图2。合 并 灵 敏 度 为0.89(0.85,

0.92)、I2=84.78%,合 并 特 异 度 为 0.89(0.84,

0.92),I2=90.80%。所纳入的研究间存在较大的异

质性,meta回归分析结果显示:研究类型、研究人群和

是否事先确定阈值的灵敏度与特异度比较,差异有统

计学意义(P<0.05),说明以上因素可能为异质性来

源,见图3。亚组分析显示,当PCT为2.0~2.5
 

ng/

mL时,灵敏度和特异度均最高,整体诊断准确性最好

(λ=4.99),见表3。

图2  ROC曲线
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表3  亚组分析

PCT阳性临界值 研究数量(n) 灵敏度(95%CI) 特异度(95%CI) β λ

<2.0
 

ng/mL 17 0.90(0.85,0.93) 0.85(0.81,0.89) —0.23 3.94

2.0~2.5
 

ng/mL 8 0.90(0.76,0.96) 0.95(0.79,0.99) 0.38 4.99

>2.5
 

ng/mL 8 0.86(0.76,0.92) 0.91(0.80,0.96) 0.38 4.04

  a:P<0.05。

图3  meta回归及亚组分析

2.4 发表偏倚分析

采用Deeks漏斗图评价发表偏倚,结果显示P=
0.61,说明漏斗图对称,无发表偏倚,证明此 meta分

析的结果是可靠的,见图4。

图4  Deeks漏斗图

3 讨  论

  目前对于脓毒血症的定义已更新,诊断标准推荐

使用序贯器官衰竭评分(SOFA)和qSOFA[41]。虽然

SOFA和qSOFA用于诊断脓毒血症特异度高,但灵

敏度 较 低,在 此 之 前 所 用 的 SIRS标 准 则 与 之 相

反[42]。本研究发现PCT用于诊断尿源性脓毒血症的

灵敏度和特异度均高,且在2.0~2.5
 

ng/mL时诊断

准确度最高。该结果与既往研究一致[43],可供临床参

考。但本研究存在明显异质性,在解释结果时是不可

忽略的。通过meta回归分析发现在研究人群中存在

明显差异,其原因可能是纳入研究的人群不同,且有2
项研究[13,17]的对照人群为健康人,对于病例对照研

究,若对照人群是正常健康人,则会产生极端值,造成

很大的异质性。异质性的潜在来源可能还有研究类

型和是否事先确定阈值。结果显示在前瞻性研究和

回顾性研究之间,PCT在尿源性脓毒血症诊断中的灵

敏度、特异度均有明显差异,表明不同的研究设计可

能 影 响 试 验 的 准 确 性。 此 外, 一 些 研

究[8-20,22-25,27,28,30,32,35-36,39-40]没有事先确定阈值,而是使

用了最佳的阈值,这可能引起诊断准确性的误差。

PCT检测方便快速是其用于尿源性脓毒血症早

期诊断的重要优势之一,本研究中PCT的检测时间

大多数为术后24
 

h内或入院时,与细菌培养相比极大

地缩短了诊断时间,可以实现快速诊断。PCT另一个

重要优势是可指导患者的个体化抗生素治疗[44],其水

平与感染的严重程度相关,在其指导下可及时行抗生

素降阶梯治疗,缩短抗生素治疗疗程,减少抗生素暴

露和不良反应,并提高患者生存率,缩短住院时间和

费用[45-46]。且有研究发现PCT与病原体种类具有一

定的关系,可用于指导抗生素的选择[47]。
本研究也存在不足之处:(1)本次研究纳入文献

仅限中英文,未纳入未发表的数据,可能会造成发表

偏倚;(2)纳入的大多数研究样本量较小,可能会降低

研究的准确性。后续应针对不足之处进行深入研究。
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