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女性功能性消化不良伴尿常规异常患者与尿路感染
患者的比较研究

廖玉蓉,李溢馨,明文,王茜,贺国斌

(川北医学院附属医院消化内科,四川
 

南充 637000)

【摘要】目的:探讨功能性消化不良(FD)伴尿常规异常的女性患者是否区别于真正的尿路感染(UTI),比较分析两者尿

常规指标是否存在差异并研究区分两组患者的预测模型。方法:纳入FD伴尿常规异常和UTI女性患者,每组各120例。比

较两组患者尿常规指标及泌尿系炎症指数(UII)。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析尿常规指标预测区分FD和 UTI的

诊断效能,并进一步行Logistics回归分析,绘制列线图预测模型。结果:高水平尿白细胞酯酶(500
 

Leu/μL)、阳性尿蛋白质、

尿隐血(3+)、高水平尿红细胞(≥31/μL)及高水平尿白细胞计数(≥71/μL),OR>1,倾向于支持 UTI(P<0.05);低水平尿

常规指标异常倾向于支持FD尿常规异常。尿隐血联合尿蛋白质及尿白细胞酯酶联合预测区分两者更优,其曲线下面积

(AUC)为0.833(95%CI:0.778~0.888),敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为71.7%、90.8%、88.6%、

76.2%、81.3%。结论:FD女性患者的尿常规异常不同于 UTI,尿蛋白质、尿白细胞酯酶及尿隐血联合预测区分两者更优,

为探讨其发病机制及潜在治疗策略提供依据。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

whether
 

female
 

patients
 

with
 

functional
 

dyspepsia
 

(FD)
 

accompanied
 

by
 

abnormal
 

urinalysis
 

can
 

be
 

distinguished
 

from
 

those
 

with
 

genuine
 

urinary
 

tract
 

infections
 

(UTI),and
 

to
 

compare
 

and
 

analyze
 

potential
 

differences
 

in
 

urinalysis
 

parameters
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

while
 

developing
 

a
 

predictive
 

model
 

for
 

differentiation.Methods:

This
 

study
 

enrolled
 

120
 

female
 

FD
 

patients
 

with
 

abnormal
 

urinalysis
 

and
 

120
 

female
 

UTI
 

patients.The
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

and
 

chi-square
 

test
 

were
 

employed
 

to
 

compare
 

urinalysis
 

parameters
 

and
 

the
 

urinary
 

inflammation
 

index
 

(UII)
 

between
 

the
 

two
 

groups.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

urinalysis
 

parameters
 

in
 

distinguishing
 

FD
 

from
 

UTIs.Furthermore,Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

construct
 

a
 

nomogram-
based

 

predictive
 

model.Results:Higher-level
 

of
 

leukocyte
 

esterase
 

(500
 

Leu/μL),positive
 

urinary
 

protein,occult
 

blood
 

(3+),

higher
 

RBCs
 

(≥31/μL),and
 

higher
 

WBCs
 

(≥71/μL)
 

were
 

associated
 

with
 

an
 

odds
 

ratio
 

(OR<1),suggesting
 

a
 

tendency
 

to
 

support
 

UTI
 

(P<0.05).In
 

contrast,lower-level
 

abnormalities
 

in
 

urinalysis
 

parameters
 

were
 

more
 

indicative
 

of
 

FD.The
 

optimal
 

combined
 

predictive
 

model
 

for
 

UTI
 

included
 

occult
 

blood,protein,and
 

leukocyte
 

esterase,achieving
 

an
 

AUC
 

of
 

0.833
(0.778~0.888),with

 

sensitivity,specificity,positive
 

predictive
 

value
 

(PPV),negative
 

predictive
 

value
 

(NPV),and
 

accuracy
 

of
 

71.7%,90.8%,88.6%,76.2%,and
 

81.3%,respectively.Conclusion:Abnormal
 

urinalysis
 

indicators
 

in
 

female
 

FD
 

patients
 

exhibit
 

distinct
 

characteristics
 

from
 

those
 

in
 

UTI.The
 

combination
 

of
 

urinary
 

protein,leukocyte
 

esterase,and
 

occult
 

blood
 

demonstrates
 

superior
 

predictive
 

value
 

for
 

differentiating
 

between
 

these
 

two
 

conditions.These
 

findings
 

provide
 

a
 

valuable
 

foundation
 

for
 

further
 

investigation
 

into
 

the
 

pathogenesis
 

and
 

therapeutic
 

approaches
 

for
 

FD
 

accompanied
 

by
 

abnormal
 

urinalysis
 

indicators.
【Key

 

words】Functional
 

dyspepsia;Urinary
 

tract
 

infection;Brain-gut-bladder-axis;Urinalysis
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  功能性消化不良(functional
 

dyspepsia,FD)是
呈持续或反复发作,症状出现至少6个月,近3个月

有以下症状,包括上腹部疼痛、上腹部烧灼感、餐后

饱胀和早饱感中的一项或多项,排除器质性疾病的

一组临床综合征[1]。目前FD的病理生理尚未阐

明,可能与脑-肠互动异常相关,导致胃肠道运动障

碍、内脏过敏,胃肠道微生物群、粘膜和免疫功能改

变[2-3],压力、焦虑、抑郁、十二指肠低度炎症等因素

也被发现与FD相关[4-5]。临床上发现部分FD女

性患者表现出尿常规异常,容易考虑为尿路感染(u-
rinary

 

tract
 

infection,UTI),但在没有使用抗生素

情况下,使用质子泵抑制剂(proton
 

pump
 

inhibitor,

PPI)治疗后或加用抗焦虑抑郁药后复查尿常规,证
实异常尿常规恢复正常或较前缓解,区别于临床上

的UTI。其发病机制不明,可能与患者的脑-肠-膀
胱轴异常有关。有研究提出了脑-肠-膀胱轴(brain-
gut-bladder

 

axis,BGBA)的概念,BGBA是由中枢

神经系统、胃肠道和膀胱之间通过神经、内分泌和免

疫信号形成的双向调控网络。焦虑、抑郁和应激等

精神自上而下影响胃肠道和膀胱活动,引起肠道微

生物群、膀胱微生物群生态失调[6-7]。一项动物实

验[8]表明,膀胱局部炎症通过 NLRP3炎症小体的

介导作用可引起海马区炎症,导致抑郁行为,证实了

膀胱外周炎症可导致神经炎症、诱导情绪障碍的“由
外向内”机制[9]。Kofod等[10]发现抑郁症患者体内

C反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)和肿瘤坏死

因子α(TNF-α)增加,表明低度炎症是抑郁症潜在

的病理生理机制。结合上述研究结果,推测FD低

度炎症与膀胱炎症之间可能存在潜在的联系,大脑、
胃肠道和膀胱之间的炎症信号失调,导致大脑、胃肠

道、膀胱的共同疾病。因此,本研究拟探讨FD女性

患者伴尿常规异常与UTI是否有差异,为FD的发

病机制及治疗选择提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

搜集2022年12月至2024年12月川北医学院

附属医院收治的1
 

000例FD患者为研究对象,其中

伴尿常规异常的女性患者200例,经前期研究发现

尿常规异常的60例FD女性患者中尿常规表现为

尿红细胞异常而尿白细胞正常的比例为23.3%,

UTI为0%,假设α误差为0.05,β误差为0.2,则样

本量为120例患者(每组各60例患者),为减少误

差,最终选取符合纳排标准的FD女性患者120例;
另搜集UTI女性患者120例为研究对象。FD伴尿

常规异常组(简称FD组)纳入标准[1]:(1)符合罗马

Ⅳ标准:有上腹痛、上腹烧灼感、餐后饱胀、早饱等其

一种或多种症状,且没有可以解释以上症状的器质

性疾病的证据;上述症状至少存在6个月,且近3个

月符合以上诊断标准;并完成胃镜、钡餐、血常规、肝
肾功、甲功、糖化血红蛋白、肿瘤标志物筛查、腹部彩

超等检查者。(2)既往无肾脏疾病病史。(3)尿常规

指标如尿蛋白质、尿隐血、尿白细胞、尿红细胞、尿白

细胞酯酶、尿上皮细胞一项或多项高于正常参考值

上限。(4)PPI或抗焦虑/抑郁药物治疗后第二次复

查尿常规异常好转者。FD组排除标准:(1)胃镜、

CT等检查发现系统性疾病和恶性肿瘤等;(2)以腹

痛伴排便习惯改变为主要症状的肠易激综合征患

者;(3)以反酸、烧心为主要症状的胃食管反流病患

者;(4)经PPI及抗焦虑抑郁药物治疗后尿常规异

常加重,怀疑UTI的患者;(5)有腹部手术史者;(6)
妊娠期、哺乳期及月经期女性;(7)使用抗生素者;
(8)拒绝随访或拒绝复查尿常规患者。UTI组纳入

标准[11-12]:(1)有尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状,
伴或不伴发热;(2)清洁中段尿细菌定量培养菌落数

≥10个/高倍视野,尿白细胞≥5个/高倍视野;(3)
清洁中段尿培养革兰阳性球菌计数≥104

 

CFU/

mL、或阴性杆菌计数≥105
 

CFU/mL;(4)至少6个

月,且近3个月没有上述FD症状。UTI组排除标

准:(1)第1次尿检前已使用抗生素的患者;(2)合并

其他系统感染的患者;(3)导尿(留置或间歇性);(4)
完善腹部彩超、腹部CT等查见器质性病变等;(5)
既往有盆腔、胃肠道及泌尿系统手术史、外伤史;(6)
常见重大慢性疾病、恶性疾病,如冠心病、心肌梗死、
脑卒中等;(7)妊娠期、哺乳期及月经期女性。本研

究方案经川北医学院附属医院医学伦理委员会批准

(2023ER176-1)。FD组与 UTI组两组患者的好发

年龄、尿路刺激症状比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

  表1 FD伴尿常规异常组与UTI组人群特征比较

[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁) 尿路刺激症状

UTI组(n=120) 54.87±17.09 87(72.5)

FD组(n=120) 50.10±
 

9.48 12(10.0)

t/χ2 值 -2.662 96.712
P 值 0.008 <0.001

1.2 方法

1.2.1 资料采集 通过病历系统及电话随访获取

患者年龄、病史资料以及尿常规中尿蛋白质、尿隐

血、尿白细胞酯酶、尿白细胞、尿红细胞、尿上皮细胞

等指标。

1.2.2 标本采集 采集尿液时避开经期采集尿液,
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正确规范采集中段尿,装入无菌容器及时送检。尿

常规检测方法:由采用长春迪瑞有限公司产生的,

FUS-2
 

000全自动尿液干化学分析仪及化学试条,
进行自动采样分析。各项指标正常值范围为尿蛋白

质(-)、尿隐血(-)、尿白细胞酯酶(0~25)Leu/μL、
尿白细胞(0~10)个/μL、尿红细胞(0~10)个/μL、尿
上皮细胞(0~15)个/μL。大于参考值即为阳性。

1.2.3 泌尿系炎症指数 UII[13] UII是用于判断

UTI的综合指标。具体计算方式为UII=√[(a2+
b2+c2+d2+e2+f2)/n],其中a-d为各尿常规指标

结果,n为指标个数。

1.3 统计学分析

采用SPSS
 

27.0软件进行数据分析。本研究

中年龄符合正态分布,采用(x-±s)表示。其余连续

型变量均不符合正态分布,采用[M(P25,P75)]表
示,两组间比较采用成组 Mann-Whitney

 

U 检验;分
类(定性)数据采用[n(%)]进行描述,组间比较采

用独立样本χ2 检验。构建受试者工作特征(ROC)
曲线,分析预测效能。将尿常规指标纳入二元Lo-
gistic回归分析,绘制列线图预测模型,并使用线性

内插法计算出诊断点。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者尿常规各项指标整体水平比较

FD组尿隐血、尿白细胞酯酶、尿白细胞的P50

及P75 均高于正常值,尿红细胞及尿上皮细胞P50

高于正常值,表明FD组患者存在尿常规异常,且不

同于正常人。UTI组尿隐血、尿蛋白质、尿白细胞

酯酶、尿白细胞、尿红细胞、UII的P50 及P75 均高

于FD组,差异均具有统计学意义(P<0.001),而
两组患 者 尿 上 皮 细 胞 比 较 无 统 计 学 差 异(P>
0.05)。见表2。

 表2 FD伴尿常规异常组和UTI组尿常规各项指标整体

水平比较[M(P25,P75)]

变量 FD组(n=120) UTI组(n=120) Z 值 P 值

尿蛋白质 0(0,0) 1(0,2) -8.333 <0.001

尿隐血 1(0,3) 3(1,4) -5.469 <0.001

亚硝酸盐 0(0,0) 0(0,1) -6.600 <0.001

尿白细胞酯酶(Leu/μL) 75(25,250) 500(75,500) -6.764 <0.001

尿白细胞(个/μL) 11(4,33) 272(62,1134) -10.961<0.001

尿红细胞(个/μL) 10(5,23) 31(9,301) -6.034 <0.001

尿上皮细胞(个/μL) 5(1,24) 6(1,23) -0.302 0.764

泌尿系炎症指数(UII)1.999(1.472,3.100) 4.123(3.511,4.813) -9.926 <0.001

2.2 两组患者尿常规各项指标比较

采用χ2 检验对两组尿常规各指标进行组内比

较,以UTI组为试验组,FD组为对照组计算 OR
值。结果显示,尿上皮细胞在两组间无统计学差异

(P>0.05)。较高水平的尿白细胞酯酶(≥500
 

Leu/μL)、阳性尿蛋白质、尿隐血(3+)、尿红细胞

(≥31个/μL)、尿白细胞计数(≥71个/μL)支持

UTI(OR>1,P<0.05)。而较低水平的尿白细胞

酯酶(0~25
 

Leu/μL)、阴性尿蛋白、阴性尿隐血、尿
红细胞(0~10个/μL)、尿白细胞计数(0~10个/

μL)更支持FD尿常规异常(OR<1,P<0.05)。见

表3。
此外,FD组极少见尿蛋白质异常,而 UTI常

见。UTI组表现为单独尿红细胞异常但尿白细胞

正常的患者为(1/120,0.8%),而FD组为(28/120,

23.3%)(χ2=22.407,OR=0.035,P<0.001)。见

表3。

表3 FD组与UTI组尿常规各项指标分布情况比较[n(%)]

变量 UTI(n=120) FD(n=120) χ2值 OR 值 P 值 总χ2值 P 值

尿白细胞酯酶(Leu/μL) 50.847 <0.001
 [0,25) 4(3.3) 28(23.3) 20.769 0.113 <0.001
 [25,50) 10(8.3) 16(13.3) 1.553 0.591 0.299
 [50,250) 19(15.8) 31(25.8) 3.638 0.540 0.080
 [250,500) 10(8.3) 20(16.7) 3.810 0.455 0.078
 ≥500 77(64.2) 26(21.7) 44.238 6.474 <0.001
尿蛋白质 68.112 <0.001
 阴性 56(46.7) 114(95.0) 67.845 0.046 <0.001
 +- 17(14.2) 2(1.7) 12.860 9.738 <0.001
 1+ 25(20.8) 2(1.7) 22.076 15.526 <0.001
 2+ 16(13.3) 2(1.7) 11.772 9.077 0.001
 3+ 6(5.0) 0(0.0) 6.154 - 0.029
尿隐血 43.361 <0.001
 阴性 22(18.3) 57(47.5) 23.115 0.248 <0.001
 +- 14(11.7) 6(5.0) 3.491 2.509 0.100
 1+ 20(16.7) 28(23.3) 1.667 0.657 0.197
 2+ 16(12.3) 18(15.0) 0.137 0.872 0.854
 3+ 48(40.0) 11(9.2) 30.767 6.606 <0.001
尿红细胞计数(个/μL) 42.451 <0.001
 0~10 32(26.7) 63(52.5) 16.743 0.329 <0.001
 11~20 13(10.8) 24(20.0) 3.866 0.486 0.073
 21~30 15(12.5) 19(15.8) 0.548 0.759 0.579
 ≥31 60(50.0) 14(11.7) 41.342 7.571 <0.001
尿白细胞计数(个/μL) 119.478 <0.001
 0~10 2(1.7) 58(48.3) 69.689 0.018 <0.001
 11~30 15(12.5) 29(24.2) 5.455 0.448 0.029
 31~50 9(7.5) 18(15.0) 3.380 0.459 0.066
 51~70 7(5.8) 4(3.3) 0.857 1.796 0.539
 ≥71 87(72.5) 11(9.2) 99.615 26.124 <0.001
尿上皮细胞计数(个/μL) 0.000 1.000
 0~15 84(70.0) 83(70.0) 0.020 1.040 1.000
 >15 36(30.0) 37(30.0) 0.020 0.961 1.000
亚硝酸盐 43.744 <0.001
 阴性 83(69.2) 120(100.0) 43.744 - <0.001
 阳性 37(30.8) 0(0.0) - - -
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2.3 尿常规各项指标预测FD伴尿常规异常或

UTI的效能分析

将FD组120例设为0,UTI组120例设为1,
绘制单项指标ROC曲线。单项指标预测UTI的曲

线下面积(AUC)最大为尿白细胞0.909(95%CI:

0.874~0.944),敏感度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值分别为79.2%、86.7%、85.8%、80.7%,约

登指数最大,准确率最高,为83.0%,最佳截断值为

49.0个/μL,表明尿白细胞大于49.0个/μL时,更
倾向于支持UTI,反之倾向于预测为FD尿常规异

常。尿蛋白质特异度最大,为95.8%,提示其最能

预测FD尿常规异常。此外,UII作为反映 UTI的

综合指标,预测提示能力较为均衡,AUC 为0.872
(95%CI:0.826~0.918)。见表4及图1。

表4 尿常规各项指标测FD伴尿常规异常或UTI的效能分析

变量 最佳截断值 AUC(95%CI) P 值 敏感度(%)特异度(%) 约登指数 阳性预测值(%) 阴性预测值(%)准确率(%)阳性似然比

尿蛋白质 0.5 0.748(0.685~0.812) <0.001 53.3 95.8 0.492 92.7 67.2 74.5 12.800

尿隐血 3.5 0.698(0.632~0.764) <0.001 40.0 90.8 0.308 81.3 60.2 65.4 4.364

尿白细胞酯酶(Leu/μL) 375 0.741(0.678~0.803) <0.001 64.2 78.3 0.425 74.7 68.6 71.3 2.962

尿白细胞(个/μL) 49.0 0.909(0.874~0.944) <0.001 79.2 86.7 0.658 85.8 80.7 83.0 5.938

尿红细胞(个/μL) 44.5 0.725(0.660~0.790) <0.001 46.7 93.3 0.400 87.5 63.6 70.0 7.000

尿上皮细胞(个/μL) 0.5 0.511(0.438~0.584) 0.815 84.2 20.8 0.050 51.5 56.8 52.5 1.063

UII 3.304 0.872(0.826~0.918) <0.001 80.0 81.7 0.617 81.4 80.3 80.9 4.364

2.4 尿常规各项指标联合预测FD伴尿常规异常

或UTI的效能分析

将FD组120例设为0,UTI组120例设为1,
排除尿上皮细胞(P=0.815),行联合预测效能分

析。ROC曲线显示,当假阳性率控制在10%时,三
指标联合预测,尿白细胞酯酶+尿蛋白质+尿隐血

敏感度最高,此时假阴性率比尿白细胞酯酶+尿蛋

白质+尿红细胞的组合更小,AUC 为0.833(95%
CI:0.778~0.888),敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性 预 测 值 及 准 确 度 分 别 是 71.7%、90.8%、

88.6%、76.2%、81.3%。见表5及图1。

表5 尿常规中各指标联合预测FD伴尿常规异常或UTI效能分析

变量 AUC(95%CI) P 值 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 准确度(%)

白细胞+隐血 0.888(0.845~0.931) <0.001 80.8 90.8 0.717 89.7 82.5 85.8
白细胞+蛋白质 0.924(0.892~0.957) <0.001 76.7 93.3 0.700 91.0 80.0 85.0
白细胞酯酶+隐血 0.812(0.755~0.868) <0.001 64.2 91.7 0.558 88.6 71.9 78.0
白细胞酯酶+蛋白质 0.839(0.790~0.889) <0.001 79.2 74.2 0.533 75.4 78.1 76.7
白细胞酯酶+红细胞 0.821(0.767~0.874) <0.001 77.5 76.7 0.542 76.9 77.3 77.1
白细胞酯酶+蛋白质+隐血 0.833(0.778~0.888) <0.001 71.7 90.8 0.625 88.6 76.2 81.3
白细胞酯酶+蛋白质+红细胞 0.844(0.793~0.896) <0.001 67.5 92.5 0.600 90.0 74.0 80.0

  对所有尿常规指标进行组合,两指标联合组合共10种,三指标联合组合共10种,选取其中有统计学意义的组合共7种。

图 1 尿常规指标预测 FD 伴尿常规异常或 UTI 的 ROC 曲线
A. 尿蛋白质、尿隐血、尿白细胞酯酶、尿白细胞、尿红细胞及尿上皮细胞单项指标预测两组的 ROC 曲线；B. 联合指

标预测两组的 ROC 曲线，当设定假阳性率为 10%时，以此点绘制辅助垂线，辅助线提示此时尿白细胞酯酶+尿蛋白质+尿

隐血组合的敏感度最大，效能最优。
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2.5 预测FD伴尿常规异常或UTI异常风险因素

的Logistic回归分析

将年龄、尿常规指标等纳入多因素Logistic回

归分析。结果显示,年龄、尿蛋白质、尿隐血、尿白细

胞酯酶对预测提示 UTI和FD有统计学意义(P<
0.05)。为直观讨论年龄及尿白细胞酯酶、尿蛋白质

及尿隐血预测UTI风险的关系,建立了列线图预测

模型。根据图2结果,可对就诊的FD患者的异常

尿常规进行初步预测,以区分是否为 UTI。见表6
及图2。

 表6 预测FD伴尿常规异常或UTI异常风险因素的Lo-

gistic回归分析

变量 β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -3.661 0.829 19.475 <0.001 0.026 -

年龄 0.031 0.014 4.887 0.027 1.032 1.004~1.016

尿蛋白质 1.378 0.338 16.591 <0.001 3.968 2.044~7.701

尿隐血 0.263 0.122 4.618 0.032 1.301 1.023~1.653

尿白细胞酯酶 0.004 0.001 23.159 <0.001 1.004 1.002~1.006

图 2 预测 FD伴尿常规异常或 UTI风险的列线图预测模型
设定假阳性率为 10%， 诊断点为 0.539 4， 预测概率大于 0.539 4

提示 UTI，小于 0.539 4 提示 FD 尿常规异常。
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3 讨论

尿路感染(UTI)是指尿道、膀胱或肾脏发生的感

染,在女性中更常见,通常伴有尿路刺激症状[14]。本

研究中FD女性患者伴尿常规异常一般无尿路刺激

症状,仅表现为尿红细胞异常但尿白细胞正常的患者

多见,尿蛋白质阴性,而UTI相反,且FD尿常规异常

可持续数周至数年不缓解。在使用PPI或抗焦虑/抑

郁药物治疗后,可在短期内不同程度缓解,表明FD
伴尿常规异常的女性群体不同于UTI群体。

尿液中异常升高的白细胞是诊断UTI的基础,
当前诊断UTI的尿白细胞阈值过低。在这项研究

中,单项指标的 ROC曲线显示,尿白细胞对区分

UTI和FD尿常规异常最有提示意义,结合卡方检

验结果,当尿白细胞>71个/μL时,才更倾向于支

持UTI。联合预测效能分析显示,当设定假阳性率

10%时,使用线性内插法计算出诊断点为0.539[15]。
即当P>0.539,倾向于提示 UTI,反之倾向于提示

FD尿常规异常。此时联合指标ROC曲线显示,尿
白细胞酯酶+尿蛋白质+尿隐血组合的敏感度和准

确度更高,且约登指数最大,最有提示意义。故最终

认为此组合是区分 UTI和FD尿常规异常最优组

合。但具体对一个尿常规异常的患者,因特异度为

90.8%,仍有假阳性率,且敏感度不够致使出现假阴

性,预测结果可能不准确,需结合临床治疗效果分

析。如PPI治疗或联合抗焦虑抑郁药物治疗FD
时,尿常规异常而无症状可以治疗后复查,而不是首

先考虑 UTI,但如果治疗后复查无效或加重,需考

虑UTI,进一步完善尿培养,加用抗生素治疗观察。
关于FD女性患者尿常规异常的发病机制,一

项队列研究[16]表明,焦虑和抑郁与下尿路症状之间

存在双向联系,支持脑-膀胱轴。而抑郁症患者血液

和脑脊液中IL-6和CRP等炎性指标水平升高,表
明焦虑/抑郁等精神障碍疾病的炎症机制[17]。因

此,可以认为炎症可能是膀胱功能障碍与精神障碍

的共同机制。本研究中,FD女性患者因症状反复

有不同程度的焦虑/抑郁情绪,结合以上证据,推测

FD女性患者尿常规异常的发病机制可能与脑-膀胱

轴异常直接相关,即中枢异常导致FD患者发生膀

胱炎症[18]。另外,某些抗抑郁药物如氟西汀具有抗

炎特性[19],本研究中经PPI治疗效果差的尿常规异

常的FD患者使用PPI联合氟哌噻吨美利曲辛两周

后,复查尿常规异常指标不同程度缓解或恢复正

常[20],支持精神调节药物通过其潜在的抗炎作用缓

解膀胱炎症的观点[21-22]。
一项调查膀胱中大肠杆菌基因组的研究[23]表

明,膀胱中有定植的细菌。肠道中的大肠杆菌菌株

可以“移位”到膀胱[24],影响膀胱 微 生 物 群 的 稳

定[25]。这建立了脑-肠-膀胱轴(brain-gut-bladder-
axis,BGBA)发病机制的基础,表明肠道与膀胱之间

可以通过肠道微生物群存在联系。
在BGBA的假说中,焦虑/抑郁是将三个器官

联系起来的重要环节,焦虑/抑郁经常与躯体疾病共

病。此前有研究[18]显示,FD女性患者尿常规异常

与难以解释的躯体化症状相关。躯体化是一种炎症

状态,也是内脏超敏反应的标志[26]。FD女性患者

的胃肠道症状和尿常规异常都可能是内脏超敏所致

“躯体化”的表现,能够解释FD患者经治疗后,不仅

胃肠道症状改善,尿常规异常指标在短期内同样不

同程度缓解的现象。此外,胃肠道和膀胱神经支配

起源相同,共享潜在的中枢超敏反应[27]。以上提示

FD患者胃肠道的病理变化可能导致膀胱功能的变
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化,从而出现尿常规异常。
综上,FD尿常规异常的女性群体明显不同于

UTI群体。为FD中脑-肠-膀胱轴机制奠定基础。
通过区分FD女性患者的尿常规异常是否为 UTI,
有利于避免长病程FD反复用抗生素治疗,减少患

者多科室的就医行为,对指导FD女性患者伴尿常

规异常的处理提供帮助。
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