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要"目的
"

探讨尿液中白细胞介素
;)

"

PS;)

#和中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白"

1c<S

#的水平变

化与尿路感染及早期肾脏损伤的关系$方法
"

一共将
+

周岁以下儿童
!$#

例纳入研究!其中确诊为尿路感染

的患儿
)#

例作为尿路感染组!包括
'#

例初次确诊和
'#

例治疗后复发的尿路感染患者!

'#

例未发生急慢性尿

路感染的健康儿童$采用发光免疫分析仪分别检测入组儿童尿液标本中
PS;)

和
1<cS

的浓度!分析两者在不

同临床分组中的表达变化!对结果进行统计学分析$结果
"

与对照组比较!

1<cS

&

PS;)

在尿路感染组中均显

著升高"

!

$

#3#4

#!并且初次诊断组的水平明显高于复发组"

!

$

#3#4

#'同时!伴有合并症的尿路感染患儿
1<;

cS

水平显著高于单纯尿路感染的患儿"

!

$

#3#4

#$结论
"
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可作为尿路感染的早期诊断候选指标!

1<cS

可作为尿路感染伴早期肾脏损伤的特征性指标!为快速诊断儿童尿路感染提供实验依据!并用于开发快速&简

单&低成本的儿童尿路感染诊断方法和临床监测方法$
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尿路感染是儿童常见的感染性疾病'临床尿路感

染分为上尿路感染和下尿路感染'儿童多为上尿路感

染&儿童尿路感染临床症状不明显且患儿不懂得表

达'时常出现漏诊或误诊'确诊需要借助细菌培养*影

像学检查等手段'然而存在检测耗时长*儿童配合度

差等因素'容易错过最佳治疗期&如尿路感染不能有

效控制'常继发膀胱输尿管反流'反复感染可形成肾

脏瘢痕*肾脏功能损伤'严重者导致肾衰竭并危及生

命&因此'对疾病的早期诊断是确保有效治疗并且改

善预后的关键&据文献报道'人白细胞介素
;)

$

PS;)

%

作为早期分泌的炎症因子'在脓毒症*尿路感染*膀胱

癌患者的血液和尿液中呈高水平'可作为儿童尿路感

染早期筛查指标(

!;"

)

&而中性粒细胞明胶酶相关脂质

运载蛋白$

1c<S

%作为肾脏损伤机制中的重要保护

性因子'与肾脏损伤的严重程度密切相关(

';4

)

&因此'

本研究分别对儿童尿液中的
PS;)

和
1<cS

水平进行

了检测'分析了两者在早期尿路感染以及肾损伤中的

水平变化'旨在为儿童尿路感染的早期诊断及伴随尿

路感染的早期肾损伤的判断提供参考&

@

"

材料与方法

@3@

"

一般资料
"

将
$#!)

年
6

月至
$#!)

年
!$

月于西

部某三甲医院门诊就诊的
+

周岁以下儿童共
!$#

例

纳入研究&根据临床诊断分为
"

组'初次诊断组!初

次诊断为尿路感染且未实施临床治疗的患儿
'#

例-

复发组!为既往尿路感染实施治疗后复发的患儿
'#

例-对照组!未发生急慢性感染的儿童
'#

例&为了进

一步研究
1c<S

在肾损伤患儿中的水平变化'将尿

路感染患儿分为合并症组!尿路感染且有合并症的患

儿
")

例'以及单纯感染组!单纯性尿路感染患儿
'$

例&纳入本研究的儿童均无其他传染性疾病'并且患

儿和家属均知情同意并签署知情同意书&

@3A

"

方法

@3A3@

"

标本采集
"

按照婴幼儿尿液采集操作规范'

采用无致热源及内毒素的尿液收集袋收集中段晨尿
4

JS

'收集后室温下立即送检&

@3A3A

"

儿童尿路感染诊断标准
"

$

!

%清洁中段尿培

养菌落计数
%

!3#̂ !#

4

%Ya

"

JS

&$

$

%离心尿沉渣!

白细胞
%

4

个"
V0Y

'或有明确尿路刺激症状&具备这

两条可确诊'如无第二条者应再做菌落计数'如仍
%

!3#̂ !#

4

%Ya

"

JS

可确诊&$

"

%离心尿沉渣涂片革

兰染色查找细菌'细菌
%

!

个"
V0Y

&$

'

%尿培养菌落

计数在
!#

'

"

!#

4

"

JS

之间可疑者'应再次复查&其中

前两条为必要条件'满足前两条即可确诊&本研究的

合并症包括以下几类疾病!膀胱输尿管反流*肾盂肾

炎*尿路梗阻&

@3A3B

"

样本检测
"

快速测定
PS;)

和
1c<S

的免疫

层析检测卡均由北京安吉泰生物技术有限公司提供'

所采用
PS;)

胶体金检测卡检测范围为
#

"

!'#:

F

"

JS

'

1c<S

胶体金检测卡检测范围为
#

"

!##:

F

"

JS

'用于本实验的尿路感染筛查&将收集的尿液样

本离心'

$###@

"

J8:

离心
4J8:

'用移液枪吸取
)#

#

S

尿液上清加入检测卡样孔中'室温静置
!4J8:

后'将

检测卡放入发光免疫分析仪$

Q=f=9?:9=@;<"##

型%

中'对
PS;)

和
1c<S

分别进行定量检测&

@3L

"

统计学处理
"

研究数据采用
T0TT!"3#

软件统

计'首先通过
2=HJ=

F

=@=A;TJ8@:=A

*

TCE

K

8@=;-8Hf

检

验和方差齐性检验对样本资料进行正态分布分析&

对于满足正态分布的计量资料'组间比较采用方差分

析-而不满足正态分布的计量资料'组间比较采用非

参数分析
QE::;-C8B:?

I

$

检验&剔除无统计学意

义的自变量'

!

$

#3#4

表示差异有统计学意义&

A

"

结
""

果

A3@

"

临床信息比较分析
"

根据临床数据进行分析'

见表
!

&

!$

月龄前女童尿路感染所占比例高于男童'

"+

月龄后低于男童$

!

$

#3#4

%&从患病趋势观察'随

着月龄增加患儿数量逐渐减少'

'

"+

月龄的患儿占比

+$34X

$

4#

"

)#

%'

"+

月龄后仅为
"634X

$

"#

"

)#

%&对

合并泌尿系统疾病的患儿进行分段月龄统计'

"

组间

差异有统计学意义$

!d#3#!4

$

#3#4

%'

!

岁以下患儿

合并泌尿系统疾病的平均月龄为$

,3")[!3+""

%月'

其中膀胱输尿管反流
,

例-

!

"

"

岁有合并症患儿的平

均月龄为$

$!3+'[+3)')

%月'合并肾盂肾炎
!$

例-

"

岁以上患儿出现合并症的平均月龄为$

'!3!$[63!,

%

月'合并膀胱输尿管反流
+

例&

A3A

"

实验室检测指标结果比较
"

初次诊断组*复发

组以及对照组'各组间临床指标水平比较见表
$

&白

细胞*红细胞*鳞状上皮以及细菌的数量均与尿路感

染相关'其中白细胞和红细胞水平!初次诊断组均高

于复发组'差异有统计学意义$

!

$

#3#4

%-而鳞状上皮

细胞数量!复发组高于初次诊断组$

!

$

#3#4

%'分析可

能与感染后复发有关-细菌数量作为尿路感染诊断的

重要依据'复发组明显高于初次诊断组'可能与反复

感染出现细菌耐药有关&与对照组比较'

1c<S

在初

次诊断组*复发组中的水平明显升高$

!

$

#3#4

%&

A3B

"

PS;)

与
1c<S

在尿路感染中的表达变化
"

通

过
QE::;-C8B:?

I

a

检验分析得出!初次诊断组
PS;)

水平显著高于对照组$

!d#3##6

$

#3#4

%-同时复发组

PS;)

水平也高于对照组$

!d#3##!4

$

#3#4

%'说明

#

$,!$

#
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PS;)

是可以提示初次以及复发性尿路感染的重要指

标'见图
!<

&尿液
1<cS

在初次诊断组*复发组中

均呈现高水平'且与对照组比较差异有统计学意义$

!

分别为
#3##)

*

#3##4

'均
$

#3#4

%'说明
1<cS

在尿路

感染的不同阶段均具有指示性作用'见图
!.

&

表
!

""

尿路感染组和对照组临床信息对比分析

项目
* #

"$

!$

月龄
!$

"

"+

月龄
%

"+

月龄
!

初次诊断(

*

$

X

%)

'# !"

$

"$34

%

!!

$

$634

%

!+

$

'#3#

%

#3+6+

复发(

*

$

X

%)

'# !#

$

$43#

%

!+

$

'#3#

%

!'

$

"43#

%

#34),

对照(

*

$

X

%)

'# !$

$

"#3#

%

!"

$

"$34

%

!4

$

"634

%

#3+"+

尿路感染患儿(

*

$

X

%)

)# $"

$

$)3)

%

$6

$

""3)

%

"#

$

"634

%

"

男#

"+ )

$

"'3)

%

!!

$

'#36

%

!6

$

4+36

%

#3#"'

"

女#

''

!4

$

+43$

%

!

!+

$

4,3"

%

!"

$

'"3"

%

!

#3$),

合并症患儿(

*

$

X

%)

") !"

$

"'3$

%

!6

$

''36

%

)

$

$!3!

%

合并症患儿月龄$

0[D

%

") ,3")[!3+"" $!3+'[+3)') '!3!$[63!, #3#!4

""

注!与男童比较'

!

!

$

#3#4

-

#以同月龄段的尿路感染患儿总数为分母计算男*女比例

表
$

""

各组检测指标水平的分析#

0[D

$

检测指标
:

白细胞

$"

#

S

%

红细胞

$"

#

S

%

鳞状上皮细胞

$"

#

S

%

细菌

$

!#

4

%Ya

"

JS

%

PS;)

$

:

F

"

JS

%

1c<S

$

:

F

"

JS

%

初次诊断组
'# !$4#3+'["4+34" $4#,[))'3" ""36,[$!3"+ 63))['3"$ !,3")[)3'" )3+"["3'6

复发组
'# 6,!3$"[!$,3#4 )'"3!#[6"634$ 4+36$['#3!' $43!"[)3+' !'3,+[,3"+ !)3",[6344

对照组
'# 63'!["3#, !3$"[#3+$ "3#,[$3$" # $3$)[!3"$ '3#)[$3,"

!

$

#3##!

$

#3##!

$

#3##!

$

#3##!

$

#3##! #3##$6

""

注!

<

为三组中
PS;)

的水平-

.

为三组中
1<cS

的水平-

!

为与对

照组比较

图
!

""

PS;)

和
1<cS

在尿路感染中的水平变化

A3C

"

PS;)

和
1c<S

在尿路感染合并症中的变化
"

为进一步证实
PS;)

和
1<cS

在尿路感染合并症中的

指示作用'分析两者在合并症组和单纯感染组的水平

变化&合并症组和单纯感染组的
PS;)

水平比较'差异

无统计学意义$

!

%

#3#4

%'见图
$<

-然而'

1<cS

在

合并症组的水平显著高于单纯感染组$

!

$

#3##!

%'提

示
1<cS

水平升高'尿路感染存在合并症风险'

见图
$.

&

""

注!

<

为两组中
PS;)

的水平及比较-

.

为两组中
1<cS

的水平及

比较

图
$

""

PS;)

和
1<cS

在两组中的水平及比较

B

"

讨
""

论

""

研究表明'儿童尿路感染的发病率与年龄*性别

有关'

#

"

"+

月龄的婴幼儿患病率高于
"+

月龄以上患

儿'月龄
$

!$

月的患儿占
$)3)X

'月龄
!$

"

"+

的患

儿占
""3)X

'分析可能与月龄小的患儿泌尿系统生理

解剖结构及免疫系统尚处于发育阶段有关&也有研

究表明'年龄小于
!3$

岁为尿路感染患儿合并膀胱输

尿管反流的高危因素(

+;6

)

'本研究中
!$

月龄以下出现

膀胱输尿管反流的患儿占合并症患儿的
"'3$X

'

"+

月龄以上患儿占比为
$!3!X

-同时'研究显示患儿月

龄越小合并症预后越差'出现肾脏损伤以及肾瘢痕概

率越高&本研究采用操作简便的
PS;)

和
1c<S

的免

疫层析检测卡'可以快速提示尿路感染以及出现合并

症的可能'有望为临床诊断和治疗争取时间'减轻患

儿痛苦以及降低肾脏损伤的发生风险'因此早期*快

速明确诊断尤为重要&

PS;)

是细菌感染时炎症反应的重要介质'参与早

期炎症的免疫应答(

!;$

'

)

)

&

PS;)

用于尿路感染的诊断

研究在上世纪
,#

年代就有报道(

,

)

'鲜有用于儿童尿

路感染检测的相关研究'其中重要的论点是!成人
PS;

)

的表达在上尿路感染时显著升高'下尿路感染时变

化不明显&儿童尿路感染多为上尿路感染'在本研究

中
PS;)

在初诊以及复发性尿路感染中均呈现明显的

高表达'也进一步证实了
PS;)

升高可作为提示儿童尿

路感染的重要指标&研究证实
1<cS

参与胚胎期肾

脏发育'对出现损伤的组织具有保护和修复功能-同

时'尿中
1<cS

主要源于肾小管'由上皮细胞溶酶体

释放'如尿中出现
1<cS

说明肾小管特别是近曲小

管受损&因此'

1<cS

是直接反映肾小管实质早期损

伤的可靠指标'对肾脏损伤的早期诊断有较大价

#

",!$

#

国际检验医学杂志
$#!,

年
,

月第
'#

卷第
!)

期
"

P:BRSE>Q?M

!

T?

K

B?J>?@$#!,

!

U=H3'#

!

1=3!)



值(

4

)

&

1<cS

不仅在多种肾实质疾病中有不同程度

升高'其升高程度也常与病变活动度密切相关(

!#;!!

)

&

文献报道'尿
1<cS

升高对早期糖尿病肾损伤及亚

临床肝肾综合征具有较好的临床诊断价值'以
!$3"

a

"

S

为临界点时'

1<cS

诊断上尿路尿路感染的敏

感度为
)#3#X

'特异度为
))3,X

(

!$

)

&本研究中
1<;

cS

在尿路感染以及尿路感染合并症中明显升高'说

明
1<cS

既可以作为尿路感染的指示性标志物也可

以作为肾脏损伤早期诊断的候选标志物&如表现为

蛋白
PS;)

和
1<cS

同时升高则提示尿路感染合并肾

脏损伤的可能&儿童早期肾脏损伤的表现为膀胱输

尿管反流*尿道梗阻*肾盂肾炎&以往的研究报道'

PS;

)

在婴幼儿急性尿路感染中明显升高'其中年龄越小

升高越明显(

"

'

!"

)

&通过分析蛋白
PS;)

*

1<cS

与儿童

尿路感染的相关性'结果发现尿
PS;)

*

1<cS

的浓度

与白细胞*年龄*鳞状上皮呈显著正相关'提示两者参

与尿路感染的炎症反应'可以作为早期发现尿路感染

的重要证据&

尿液培养作为尿路感染的主要诊断手段'耗时较

长&合并症早期确诊更需要借助影像学检查'费用较

高'存在检测局限&尿路感染患儿从出现症状到确诊

的可历时数小时至数年'说明对儿童尿路感染的监测

是有必要的&临床资料显示'婴幼儿尿路感染多为无

症状型'并且确诊的尿路感染患儿有合并症者占比较

高'因为临床诊断程序复杂'细菌培养时间过长且容

易出现假阳性影响结果判定(

!'

)

&如果采用胶体金检

测条进行快速监测可以在尿路感染出现的早期阶段

掌握病情'及时采取治疗措施'将有效缩短诊疗过程'

减少患儿痛苦'避免并发症的发生&在婴幼儿尿路感

染的诊断性研究中'有关于
PS;)

*

1c<S

与早期尿路

感染的相关性报道甚少&因此'本研究通过对
PS;)

和
1c<S

同时进行检测'并且探讨了两者在尿路感

染发生以及合并症出现时的表达变化'有助于帮助临

床快速筛查尿路感染患儿'为及时诊断*治疗儿童尿

路感染提供简便*快捷*准确的实验依据'减少或避免

尿路感染迁延不愈*肾脏瘢痕结局的发生&

C

"

结
""

论

""

儿童尿路感染作为儿童常见易忽视性疾病'早期

发现*早期治疗是康复的关键&

PS;)

可以作为儿童尿

路感染早期诊断的候选指标'

1<cS

亦可作为早期肾

脏损伤的特征性指标&两者结合提供了一种儿童尿

路感染临床监测的新思路'为快速诊断儿童尿路感染

提供了参考依据&
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