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临床研究

４１例肾衰竭患者血中半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ与

脂肪酶的变化分析

张洪波（江汉大学附属医院检验科，武汉　４３００１５）

　　【摘要】　目的　探讨肾衰竭患者血中半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）与脂肪酶（ＬＰＳ）的变化。方法　运用

全自动生化分析仪和特定蛋白仪分别测定４１例肾衰竭患者，其中急性肾衰竭（ＡＲＦ）患者１８例，慢性肾衰竭（ＣＲＦ）

患者２３例；肾病组１８例，肾炎组２０例，肾结石组３５例，对照组为本院健康体检者４０例血清，将各组ＣｙｓＣ、ＬＰＳ水

平进行比较。结果　肾病患者血ＣｙｓＣ的变化非常明显，肾炎、肾病和肾结石患者阳性率与对照组比较差异也有统

计学意义（犘＜０．０５），ＡＲＦ组与ＣＲＦ组不仅与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），而且 ＡＲＦ组与ＣＲＦ组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照组ＬＰＳ水平明显低于各疾病组，但肾炎组、肾结石组、肾病组略高于对照

组，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＡＲＦ、ＣＲＦ组ＬＰＳ大大高于各组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＲＦ与ＣＲＦ

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血ＣｙｓＣ和ＬＰＳ同时测定不失为肾衰竭的诊断及鉴别诊断的又一血清学指

标。
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　　半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）作为反映肾小球滤过功

能的内源性标志物，有着其他标志物不可比拟的特点，ＣｙｓＣ

是一种理想的反映肾小球滤过率（ＧＦＲ）变化的内源性标志

物［１］，常作为诊断肾脏疾患的指标之一；而脂肪酶（ＬＰＳ）主要

用于急性胰腺炎的诊断，在肾脏疾病的诊治中应用较少，但作

者发现急性肾衰竭（ＡＲＦ）和慢性肾衰竭（ＣＲＦ）患者的血清

ＬＰＳ常升高；本文对肾衰竭患者血ＣｙｓＣ和ＬＰＳ同时测定，旨

在探讨其临床意义。

１　材料与方法

１．１　一般资料　所有病例为本院就诊患者，肾衰竭４１例为来

本院血透患者，ＡＲＦ患者１８例，男１０例，女８例，年龄３１～５４

岁；ＣＲＦ患者２３例，男１３例，女１０例，年龄３４～６８岁；肾病组

１８例，男１０例，女８例，年龄２２～４９岁；肾炎组２０例，男１２

例，女８例，年龄１６～５０岁；肾结石组３５例，男２０例，女１５

例，年龄２０～６８岁；对照组为本院健康体检者４０例，男２４例，

女１６例，年龄２５～６５岁。

１．２　方法　取受检者空腹静脉血３～５ｍＬ，分离血清。ＬＰＳ

测定在ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００全自动生化分析仪上进行，试剂为上

海荣盛生物试剂公司生产的试剂；ＣｙｓＣ测定在特定蛋白仪

ＢＮＰ上进行，试剂西门子原装试剂。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析。数

值资料用狓±狊表示，用多个样本均数间两两比较作统计分析。

２　结　　果

对照组ＬＰＳ与肾炎组、肾病组、肾结石组比较虽然差异无

统计学意义（表１），但从表１可以看出肾炎组、肾病组、肾结石

组的平均值略高于对照组，而ＡＲＦ、ＣＲＦ组明显高于对照组及

其他肾病组；ＡＲＦ与ＣＲＦ间比较差异有统计学意义，为ＡＲＦ、

ＣＲＦ的诊断及鉴别提供依据。对照组ＣｙｓＣ与肾炎组、肾病

组、肾结石各组比较差异有统计学意义，而肾炎组、肾病组、肾

结石组比较差异无统计学意义，ＡＲＦ与ＣＲＦ间比较差异有统

计学意义。

表１　对照组和各疾病组ＬＰＳ、ＣｙｓＣ结果比较

组别 狀 ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４０ ４８．６±１５．３＃＃ １．０２±０．０９

肾炎组 ２０ ５８．３±１９．６＃＃ １．６５±０．１１＃

肾病组 １８ ７６．３±２５．７＃＃ １．５２±０．１４＃

肾结石组 ３５ ５９．３±１５．６＃＃ １．３９±０．１０＃

ＡＲＦ组 １８ ２１６．３±８５．６ ２．８２±０．４９

ＣＲＦ组 ２３ ４５６．３±１１５．６ ３．０２±０．６９

　　注：与对照组比较，犘＞０．０５，＃犘＜０．０５；与 ＡＦＲ组比较，＃＃犘

＜０．０１；与ＣＦＲ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ作为反映ＧＦＲ的内源性标志物，有着其他标志物

不可比拟的特点。由于ＣｙｓＣ基因属“看家基因”，能在几乎所

有的有核细胞表达，无组织学特性，故机体ＣｙｓＣ产生率相当

恒定。因ＣｙｓＣ是一种相对分子质量低的蛋白质，可经肾小球

自由滤过，在近曲小管被重吸收并降解，肾脏是清除循环中

ＣｙｓＣ的惟一器官，所以血清ＣｙｓＣ浓度主要由ＧＦＲ决定，由

此可见ＣｙｓＣ在体内产生速率稳定，影响因素极少，随着年龄

的增长其平均水平呈上升的趋势，文献报告 ＣｙｓＣ在检测
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ＧＦＲ方面，具有较肌酐更高的敏感度与特异性
［２］。从本文可

以看出，肾病患者血ＣｙｓＣ的变化是非常明显的，肾炎、肾病和

肾结石患者阳性率与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＡＲＦ组与ＣＲＦ组不仅与对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０１），而且ＡＲＦ组与ＣＲＦ组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），由此说明ＣｙｓＣ在肾脏疾病诊断与鉴别诊断中的

作用是非常明显的，有传统项目不可替代的作用。

血清ＬＰＳ主要由胰腺细胞分泌，绝大多数进入十二指肠，

只有极少部分进入血液，故在健康人血清中只能检测低水平的

ＬＰＳ，在胰腺炎发作后，胰腺腺泡被大量破坏造成胰管堵塞，阻

碍ＬＰＳ进入十二指肠而返流入血，血清ＬＰＳ迅速升高，所以

ＬＰＳ主要用于急性胰腺炎的诊断，在肾脏疾病的诊治中应用较

少。肾衰竭引起ＬＰＳ升高的机制还不十分明确，可能是肾衰

竭毒素引起的血管病变致胰腺血液循环障碍，而且这些微循环

的变化与胰腺病变的严重程度及血浆胰酶升高水平相平行。

胰腺缺血引起胰腺炎或胰腺缺血导致炎性反应介质和血管活

性物质如血栓素、前列环素、血小板活化因子、内皮细胞舒张因

子释放进一步加重胰腺炎。再者尿毒症体内氧自由基常升高，

氧自由基还可通过促进内皮素（ＥＴ）的信使核糖核酸（ｍＲＮＡ）

或ＥＴ基因表达，使ＥＴ的生成或释放增加。ＥＴ是由血管内

皮细胞产生的一种作用极强的缩血管多肽，能收缩微血管，使

腺泡细胞缺血坏死［３］，引起胰腺组织损伤。本科室对对照组、

肾炎组、肾结石组、肾病组、ＡＲＦ、ＣＲＦ各组进行血清ＬＰＳ测

定，从表１中可以看出，对照组ＬＰＳ水平明显低于各疾病组，

但肾炎组、肾结石组、肾病组略高于对照组，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而ＡＲＦ、ＣＲＦ组ＬＰＳ大大高于其他各组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），ＡＲＦ与ＣＲＦ组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），与文献报道一致
［４］，从而说明肾衰竭时血中

ＬＰＳ实验室检查不失为又一个较好的诊断和鉴别诊断依据。

实验结果表明，ＬＰＳ可以成为反映肾衰竭的一种血清学指

标，血ＣｙｓＣ和ＬＰＳ同时测定不适为肾衰竭的诊断及鉴别诊

断的又一血清学指标。
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△　通讯作者。

临床研究

腺苷脱氨酶双试剂测定的全自动分析方法

何忠发１，陈敬捷２△，罗雪林１，韦　炜
１，黄玉庭１，俞广全１，陈桂兰１，杨小兵２（１．广西来宾市人民医院检验科　

５４６１００；２．广西柳州市龙潭医院检验科　５４５０００）

　　【摘要】　目的　在全自动生化仪上建立双试剂测定腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）活性的方法。方法　在全自动生化仪

上编写测定程序，孵育时间２４０ｓ，读空白时间６０ｓ，延迟时间３０ｓ，连续监测时间１２０ｓ，主波长３４０ｎｍ，副波长４１０

ｎｍ。结果　本法试剂稳定，精密度良好，批内犆犞３．１％，批间犆犞３．９％，线性范围２００Ｕ／Ｌ，参考范围４～２５Ｕ／Ｌ。

结论　双试剂全自动分析腺苷脱氨酶，方法设计符合全自动分析条件，精密度高，结果准确。

【关键词】　腺苷脱氨酶；　连续监测法；　全自动生化分析仪
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　　腺苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）广泛分布于体内

组织中，它主要起催化水解腺苷生成肌苷和氨的作用，与细胞

免疫有关。近年来，ＡＤＡ测定在临床疾病实验室诊断中的应

用日益广泛。目前将检测 ＡＤＡ 方法可归纳为ｂｅｒｔｈｅｌｏｔ（波

氏）显色方法［１２］、酶偶联法（ＧＬＤＨ，简称偶联）连续监测

法［３５］、利用Ｔｒｉｎｄｅｒ反应的酶联比色法
［６７］。前者只能手工操

作，后二者能够实现自动分析。虽然从原理上说已经相当成熟

了，但从报道的文献研究看，均存在不足之处。为延续作者

ＡＤＡ测定方法研究，作者在文献［３４］的研究基础上改进为双

试剂自动测定，取得满意效果，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器　日立７６００全自动生化仪；上海精密ＰＨＳＪ５型酸

度计；上海凤凰ＵＶ１９０１紫外可见分光光度计。

１．２　试剂　试剂１：装载量５０ｍＬ，其中含三乙醇胺０．１５

ｍｍｏｌ／Ｌ，ａ酮戊二酸１５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＡＤＰ１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，谷氨酸脱

氢酶（ＧＬＤＨ）＞５００Ｕ／Ｌ，稳定剂。试剂２：装载量１０ｍＬ，含

２０ｍｍｏｌ／Ｌ腺苷。质控和校准品：由北京科美公司提供。对照

试剂为北京科美公司ＡＤＡ的商品试剂，批号２００９０３０４。

１．３　实验方法

１．３．１　测定原理　腺苷＋Ｈ２Ｏ →
ＡＤＡ

次黄苷 ＋ ＮＨ４，ＮＨ４

＋ＮＡＤＨ＋ａ酮戊二酸 →
ＧＬＤＨ

谷氨酸 ＋ ＮＡＤ＋＋ Ｈ２Ｏ。

１．３．２　实验参数　（１）方法：速率法；（２）波长：主波长３４０

ｎｍ，副波长４１０ｎｍ；（３）反应方向：负；（４）样本２０μＬ，Ｒ１２００

μＬ，Ｒ２４０μＬ；（５）检测时间参数：Ｒ１和样品加入后２４０ｓ开始

读取空白，３００ｓ结束，加入Ｒ２延时３０ｓ后检测１２０ｓ；（６）单

位计算：Ｕ／Ｌ＝△Ａ／ｍｉｎ×１０３×２６０／６．２２×２０×０．５，理论 Ｋ

值４１８０。
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