
值,本研究以 PCT>0郾 5 ng / mL 为血流感染的临界值,设
立 5 个 PCT 截断点,更有利于比较菌株类型阳性率及血

流感染的严重程度。 PCT 在较低浓度范围(<0郾 5 ng / mL)
时,以 G+ 菌感染为主,而在较高浓度范围(0郾 5 ~ 10郾 0
ng / mL、>10 ~ 50 ng / mL)时则以 G-菌感染为主,与 Wang
H 等[12] 研究结果相同。 ROC 分析显示,PCT 鉴别 G-菌

血流感染的 AUC 为 0郾 792,明显高于鉴别 G+菌血流感染

的 AUC,说明 PCT 更适于鉴别 G-菌导致的血流感染,以
1郾 09 ng / mL 为截断点,敏感度为 61郾 9% ,特异度为

82郾 7% ,约登指数为 44郾 6% ,诊断性能较好。 本研究中

PCT 诊断 G-菌血流感染的敏感度低于其他研究[13],可
能与重症较少、假阳性标本、患儿的甲状腺功能[14] 以

及样本量有关。 因此,作为 G-菌血流感染的辅助诊断

指标,PCT 易受一些影响因素的干扰,仍存在一定的局

限性。
综上所述,PCT 鉴别 G-菌血流感染的价值较高,以

1郾 09 ng / mL 为截断点,诊断性能较好。
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过敏性紫癜患儿急性肾损伤与中性粒细胞和淋巴细胞比值的相关性

陈巧芹 (无锡第二人民医院,江苏无锡摇 214000)

作者简介:陈巧芹(1983郾 10-),女,大学本科,主治医师,主要从事儿内科临床工作,E鄄mail: xunwumie98@ 163郾 com。

[摘要]目的:探讨过敏性紫癜患儿急性肾损伤(AKI)与中性粒细胞和淋巴细胞比值(NLR)的相关性。 方法:回顾性分析 2015 年

3 月至 2018 年 6 月在我院接受治疗的 94 例过敏性紫癜患儿的临床资料,根据是否出现 AKI 分为 AKI 组和非 AKI 组,比较两组

患儿的性别、年龄、胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿蛋白、尿 茁2 微球蛋白、肾小球滤过率 (GFR) 和 NLR。 采用

Spearman 检验分析 NLR 与其他临床指标的相关性,采用多元逐步 Logistic 回归分析法分析发生 AKI 的危险因素,采用受试者工

作曲线(ROC)分析 NLR 诊断 AKI 的价值。 结果:94 例患儿发生 AKI 32 例,发生率 34郾 0% 。 与非 AKI 组比较,AKI 组胱抑素 C、
血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白及 NLR 比值均升高(P 均<0郾 05),而 GFR 降低(P<0郾 05)。 Spearman 分析显示,
NLR 与胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白呈正相关(P 均<0郾 05),与 GFR 呈负相关(P<0郾 05)。 多元逐步

Logistic 回归分析显示,高胱抑素 C、高血肌酐、高 C鄄反应蛋白及高 NLR 是发生 AKI 的危险因素(P 均<0郾 05)。 ROC 分析显示,
当截断值取 6郾 33 时,NLR 预测 AKI 发生的曲线下面积、灵敏度和特异度分别为 0郾 845、85郾 1% 和 78郾 2% 。 结论:高 NLR 是过敏

性紫癜患儿发生 AKI 的独立危险因素,可能有助于对 AKI 的早期诊断。
[关键词]中性粒细胞和淋巴细胞值;过敏性紫癜;急性肾损伤;危险因素
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Correlation between Acute Kidney Injury and Neutrophil鄄to鄄Lymphocyte Ratio in Children with Henoch鄄
Sch觟nlein Purpura

Chen Qiaoqin (The Second People爷 s Hospital of Wuxi, Jiangsu Wuxi摇 214000, China)

[Abstract] Objective: To investigate the correlation between acute kidney injury (AKI) and neutrophil鄄to鄄lymphocyte ratio (NLR) in
children with Henoch鄄Sch觟nlein purpura. Methods: The clinical data of 94 children with Henoch鄄Sch觟nlein purpura admitted into our
hospital from Mar. 2015 to Jun. 2018 were analyzed retrospectively, and all the children were divided into AKI group and non鄄AKI
group. The gender, age, cystatin C, serum creatinine, C鄄reactive protein, urea nitrogen, urine protein, urinary 茁2 microglobulin,
glomerular filtration rate (GFR) and NLR were compared between two groups. Spearman test was used to analyze the correlation between
NLR and other clinical indicators. Multivariate stepwise logistic regression was used to analyze the risk factors of AKI. The receiver
operating curve (ROC) was used to analyze the value of NLR in the diagnosis of AKI. Results: A total of 32 cases of AKI occurred in 94
cases of children, with the incidence of 34郾 0% . Compared with non鄄AKI group, the cystatin C, serum creatinine, C鄄reactive protein,
urea nitrogen, urine 茁2 microglobulin and NLR in AKI group increased (P<0郾 05), while the GFR decreased (P<0郾 05). Spearman
analysis showed that NLR was positively correlated with the cystatin C, serum creatinine, C鄄reactive protein, urea nitrogen, and urine
茁2 microglobulin (P <0郾 05), and negatively correlated with the GFR (P < 0郾 05). Multivariate stepwise logistic regression analysis
showed that high Cystatin C, hypercreatine, high C鄄reactive protein and high NLR were risk factors for AKI (P<0郾 05). ROC analysis
showed that when the cutoff value was 6郾 33, the area, sensitivity and specificity of the curve predicted by NLR for AKI were 0郾 845,
85郾 1% and 78郾 2% , respectively. Conclusion: High NLR is an independent risk factor for AKI in children with Henoch鄄Sch觟nlein
purpura, and may contribute to the early diagnosis of AKI郾
[Keywords]neutrophil鄄to鄄lymphocyte ratio; Henoch鄄Sch觟nlein purpura; acute kidney injury; risk factor

摇 摇 过敏性紫癜是儿科常见疾病,临床主要表现为皮肤

紫癜,易累及消化道、关节和肾脏,出现消化道出血、关
节疼痛和紫癜性肾炎[1]。 紫癜性肾炎是导致患儿出现

急性肾损伤(acute kidney injury,AKI)的重要因素[2]。 如

何及早筛选出 AKI 高危人群,及时采取预防及治疗措

施,具有重要的临床意义。 临床上一般采用血肌酐作为

诊断 AKI 的标准,但血肌酐水平受年龄、性别、病史、药
物使用等诸多因素的影响[3]。 研究[4] 显示,炎性反应在

AKI 的发生发展过程中充当重要角色。 中性粒细胞淋

巴细胞比值(neutrophil鄄to鄄lymphocyte ratio,NLR)是近年

来研究较多的炎症指标之一[5鄄6]。 然而,有关 NLR 与过

敏性紫癜患儿 AKI 的相关性研究,国内外鲜有文献报

道。 本研究以我院收治的过敏性紫癜患儿为研究对象,
分析 NLR 与 AKI 的相关性,探讨 NLR 对 AKI 的早期诊

断价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

回顾性分析 2015 年 3 月至 2018 年 6 月在我院接受

治疗的 94 例过敏性紫癜患儿的临床资料。 其中男 58 例,
女 36 例,年龄 2 ~ 12(6郾 83依3郾 21)岁。 纳入标准:符合第

8 版《内科学》中相关诊断标准;均为首次发病,排除复

发性患儿;患儿监护人知情同意。 排除标准:存在感染

性疾病患儿;特发性血小板减少性紫癜、IgA 肾病、狼疮

性肾病、风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等自身免疫疾

病和其他重要器官功能障碍;近期使用过免疫抑制药物

或激素类药物。

1郾 2摇 方法

根据是否出现 AKI 将 94 例患儿分为 AKI 组和非

AKI 组。 收集两组患儿一般资料,包括性别、年龄等。 检

测血常规、胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿蛋

白、尿 茁2 微球蛋白、肾小球滤过率( glomerular filtration
rate,GFR),采用国家肾脏基金会 K / DOQI 临床实践指导

公式(MDRD 公式)估算 GFR。

1郾 3摇 AKI 定义和诊断标准[7]

AKI 定义:不超过 3 个月的肾脏结构或功能异常,包
括血、尿、肾组织检查或影像学方面的肾损伤标志物异

常。 诊断标准:至少 2 次血肌酐升高绝对值逸26郾 5
滋mol / L;或血肌酐较基础值升高 50%以上。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 13郾 0 软件,计量资料以 軃x依 s 表示,采用

t 检验,计数资料采用 字2 检验。 采用 Spearman 检验分析

NLR 与其他临床指标的相关性。 采用多因素多元逐步

Logistic 回归分析法分析 AKI 发生的危险因素。 采用受

试者工作曲线(ROC)分析 NLR 诊断 AKI 的价值。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿一般资料比较

AKI 组患儿 32 例,非 AKI 组 62 例,AKI 发生率

34郾 0% (32 / 94)。 两组患儿性别、年龄、尿蛋白比较差异

无统计学意义(P 均>0郾 05)。 与非 AKI 组比较,AKI 组

胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白

及 NLR 均升高,而 GFR 降低,差异均有统计学意义(P
均<0郾 05)。 见表 1。

2郾 2摇 NLR 与其他临床指标的相关性分析

Spearman 分析显示,NLR 与胱抑素 C、血肌酐、C鄄反
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应蛋白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白呈正相关(P 均<0郾 05),
与 GFR 呈负相关(P<0郾 05),见表 2。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

指标 AKI 组(n=32) 非 AKI 组(n=62) t 或 字2 P
年龄 /岁 6郾 92依3郾 04 6郾 74依3郾 31 0郾 26 >0郾 05
性别(男 /女) 17 / 15 41 / 21 1郾 51 >0郾 05
胱抑素 C / (mg / L) 3郾 01依1郾 02 1郾 03依0郾 13 10郾 94 <0郾 05
血肌酐 / (滋mol / L) 95郾 3依23郾 7 52郾 9依14郾 8 9郾 23 <0郾 05
C鄄反应蛋白 / (mg / L) 15郾 5依2郾 4 12郾 8依2郾 0 5郾 79 <0郾 05
尿素氮 / (mmol / L) 24郾 6依4郾 1 10郾 3依2郾 7 17郾 84 <0郾 05
尿蛋白 / (g / d) 3郾 53依1郾 41 3郾 14依1郾 32 1郾 33 >0郾 05
尿 茁2 微球蛋白 / (mg / L) 8郾 74依2郾 31 2郾 09依1郾 05 15郾 48 <0郾 05
GFR / [mL / (min·1郾 73 m2)] 77郾 9依34郾 2 110郾 5依23郾 7 4郾 83 <0郾 05
NLR 7郾 21依1郾 32 4郾 33依1郾 14 10郾 99 <0郾 05

表 2摇 NLR与其他临床指标的相关性分析

指标 r P
胱抑素 C 0郾 713 <0郾 05
血肌酐 0郾 605 <0郾 05
C鄄反应蛋白 0郾 667 <0郾 05
尿素氮 0郾 535 <0郾 05
尿 茁2 微球蛋白 0郾 584 <0郾 05
GFR -0郾 732 <0郾 05

2郾 3摇 AKI 发生的多因素多元逐步 Logistic 回归分析

将 AKI 作为应变量,将各临床指标作为自变量进行

多因素多元逐步 Logistic 回归分析,结果显示,高胱抑素

C、高血肌酐、高 C鄄反应蛋白及高 NLR 是发生 AKI 的危

险因素(P 均<0郾 05),见表 3。

表 3摇 AKI发生的多因素多元逐步 Logistic回归分析

指标 茁 SE Wald 字2 OR
95% CI

下限 上限
P

血肌酐 1郾 301 0郾 405 3郾 679 3郾 401 1郾 935 7郾 203 0郾 003
NLR 1郾 217 0郾 335 3郾 971 3郾 753 2郾 004 6郾 837 0郾 000
胱抑素 C 0郾 905 0郾 337 2郾 763 2郾 414 1郾 435 3郾 651 0郾 021
C鄄反应蛋白 0郾 875 0郾 514 3郾 653 2郾 647 1郾 032 3郾 971 0郾 017

2郾 4摇 ROC 分析 NLR 预测 AKI 的价值

当截断值取 6郾 33 时,NLR 预测 AKI 发生的曲线下面

积为 0郾 845,灵敏度为 85郾 1%,特异度为 78郾 2%,见图 1。

图 1摇 ROC析 NLR预测 AKI的价值

3摇 讨论

急性肾损伤 AKI 是一组临床综合征,是指突发的、
持续的肾功能下降,定义为至少 2 次血肌酐升高绝对值

逸26郾 5 滋mol / L 或血肌酐较基础值升高>50% ,临床上可

出现水电解质和酸碱平衡紊乱以及少尿(<400 mL / 24 h)
或无尿(<100 mL / 24 h)等症状[8]。 肾缺血、肾毒性药物

和败血症是导致儿童 AKI 的常见病因。 过敏性紫癜是

我国儿童常见病,30% ~ 60% 的紫癜患儿会出现紫癜性

肾炎,而其中 15%的患儿会出现持续性肾损害导致肾功

能不全[9]。 所以过敏性紫癜肾炎是导致我国儿童发生

AKI 的重要病因之一。 AKI 不仅延长患儿住院时间,导
致医疗费用大幅增加,而且严重影响患儿预后,甚至威

胁生命。 因此广大临床工作者都在积极探寻早期诊断

AKI 的指标,以期达到早期干预、早期治疗、降低病死率

的目的。
临床上常将血清肌酐作为判断肾功能状态的实验

室指标,但对于早期肾损伤患者而言,其机体内血清肌

酐值变化程度较低,敏感性较差,且受年龄、性别、病史、
药物使用等诸多因素影响,不能早期及时诊断 AKI。 近

年来大量研究[10鄄11]证实,NLR 在诊断对比剂肾病中有重

要价值,是早期预测对比剂肾病的有效指标。 然而有关

NLR 与过敏性紫癜患儿 AKI 的相关性研究,国内外鲜有

文献报道。 研究显示炎性反应在 AKI 的发生发展过程

中充当重要角色[12鄄14]:一方面,过敏性紫癜是以全身小

血管炎性改变为主的出血性疾病,病变血管中有微血栓

形成,机体血液处于高凝状态,造成肾脏缺血及缺血再

灌注损伤;另一方面,炎症细胞激活和炎症递质释放直

接损害肾脏组织,导致肾功能损害进一步加重。 NLR 包

含了中性粒细胞和淋巴细胞两种对立和互补的成分,它
们之间的平衡遭到破坏是炎性反应发生的基础,NLR 越

高,表明机体炎症状态失衡越明显,同时也能反应肾脏

的炎症状态,提示肾脏功能损伤的发生[15]。
本研究发现,94 例过敏性紫癜患儿发生AKI 32 例,占

34郾 0% (32 / 94),说明过敏性紫癜 AKI 发生率较高,因而

早期诊断、干预和治疗显得尤为重要。 两组患儿胱抑素

C、血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白、NLR 以

及 GFR 水平比较差异均有统计学意义 ( P < 0郾 05 )。
Spearman 分析显示,NLR 与胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应蛋

白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白呈正相关(P<0郾 05),与 GFR
呈负相关(P<0郾 05)。 多因素多元逐步 Logistic 回归分

析显示,高胱抑素 C、高血肌酐、高 C鄄反应蛋白及高 NLR
是发生 AKI 的危险因素(P<0郾 05),以上结果进一步支

持了 NLR 与 AKI 发生的相关性。 ROC 分析显示,当截

断值取 6郾 33 时,NLR 预测 AKI 发生的曲线下面积为

0郾 845,灵敏度为 85郾 1% ,特异度为 78郾 2% ,说明 NLR 对

AKI 的发生有一定的预测价值。 检测 NLR 有助于及早

发现 AKI,并采取有效干预措施,对于改善患儿预后和降

低病死率意义重大。
综上所述,高 NLR 是过敏性紫癜患儿发生 AKI 的独

立危险因素,可能有助于 AKI 的早期诊断。 但本研究尚

存以下不足:样本量较小且来源单一,缺乏大样本多中

心的观察研究;未分析 NLR 与胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应
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蛋白等其他标志物的交互作用。 因此,结论尚需进一步

研究证实。
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生长激素治疗儿童特发性矮小症疗效分析
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[摘要]目的:探讨生长激素治疗儿童特发性矮小症( ISS)对成年终身高的改善情况。 方法:回顾性分析已确诊为 ISS 并使用生

长激素治疗,且目前已达到成年终身高的 86 例患儿,其中男 50 例,女 36 例。 根据用药时间分为长疗程组(逸1 年)65 例和短疗

程组(<1 年)21 例。 观察患儿身高标准差积分(HSDS)、基线身高标准差积分(BHSDS)、遗传靶身高(TH)、遗传靶身高标准差

积分(THSDS)、接近成年终身高(NAH)、接近成年终身高标准差积分(NAHSDS)等指标。 结果:长疗程组患儿 NAHSDS 大于短

疗程组(P<0郾 05);长疗程组患儿 NAHSDS 大于 THSDS(P<0郾 05);短疗程组患儿 NAHSDS 小于 THSDS(P<0郾 05);75郾 6% (65 /
86)的患儿最终身高达到正常身高,其中长疗程组中 95郾 2%患儿最终身高达到正常身高。 结论:使用生长激素治疗 ISS 患儿,长
疗程(逸1 年)较适宜。
[关键词]生长激素;特发性矮小症;接近成年终身高
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