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目的
!

探讨泌尿系结石患者血清胱抑素
O

"

O

>

6O

#含量变化的临床应用价值$方法
!

选择泌尿系结石

患者
,,

例为结石组!同期选择
,(

例体检正常者为对照组$使用免疫比浊法测定血清
O

>

6O

含量!并与血清尿素

"

b85;

#(肌酐"

O8

#含量比较!采用
KSKK#(."

软件进行统计学
=

检验$结果
!

结石组中男(女性患者血清
O

>

6O

含量

分别为"

#.!,\".!!

#和"

#.#(\".!-

#

C

D

%

G

!均明显高于对照组!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#!血清
O

>

6O

与
b85;

和
O8

含量之间呈正相关关系"

<̂ ".,,%

(

".%-#

!

D

#

"."#

#$患者中合并肾积水
-

例!其血清
O

>

6O

含量大幅度升

高!与未伴肾积水组比较差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$结论
!

血清
O

>

6O

可反映泌尿系结石患者肾功能的早期

损伤$

"关键词#

!

尿路结石&

!

半胱氨酸蛋白酶抑制剂&

!

尿素&
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肌酸酐&
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泌尿系结石是泌尿系统的常见疾病#已有研究表明#泌尿

系结石患者肾功能部分受到损伤)临床上常用的反映肾小球

滤过功能的指标有血清尿素$

b85;

%*肌酐$

O8

%等#但由于这些

指标影响因素较多*敏感性差#不能反映泌尿系结石患者肾功

能的早期损伤+

#

,

)血清胱抑素
O

$

O

>

6O

%是近年发现的一个能

较好反映肾小球滤过率的指标#且具有敏感性高的特点+

!1(

,

#是

否可用于泌尿系结石肾功能损伤的早期诊断#目前国内报道甚

少)为此#作者测定
,,

例泌尿系结石患者血清
O

>

6O

的含量#

并结合其血清
b85;

*

O8

测定#初步探讨血清
O

>

6O

含量变化与

b85;

*

O8

的关系#以期对血清
O

>

6O

与泌尿系结石患者肾小球

滤过功能的关系作一定的探索#并为泌尿系结石患者肾功能早

期损伤的研究提供一定的参考)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择泌尿系结石患者
,,

例为结石组#男
!-

例#女
#-

例#年龄
!"

!

-!

岁#平均
,,

岁#均为中山市中医院泌

尿外科住院患者)首次就诊因肾绞痛或腰部剧痛#经腹部
i

线及静脉肾盂造影$

NUS

%检查#部分患者进行
+

超检查#均确

诊为泌尿系结石#其中输尿管结石
!-

例#肾结石
#!

例#膀胱结

石
%

例)同期选择
,(

例体检健康者为对照组#男
!$

例#女
#-

例#年龄
!!

!

$(

岁#平均
(&

岁#无心*肝*肾疾病史#血压及常

规体检正常)

$./

!

方法

$./.$

!

仪器与试剂
!

美国
'++e22'WTeKW2

全自动生化

分析仪)

O

>

6O

检测采用免疫比浊法#试剂由宁波瑞源生物科

技有限公司提供(

b85;

检测采用速率法#试剂由四川迈克科技

有限公司提供(

O8

检测采用酶法#试剂由日本
KW_NKbN

公司

提供)

$././

!

实验方法
!

结石组患者入院后次日晨*对照组清晨即

空腹抽取静脉血
(CG

#分离血清#检测其血清
O

>

6O

*

b85;

及

O8

含量)操作步骤严格按说明书进行)

$.'

!

统计学方法
!

采用
KSKK#(."

软件进行数据处理)计量

资料以
N\B

表示#组间比较采用
=

检验)二变量间的相关关

系$

<

%采用
S5;863<

直线相关分析)

D

#

"."%

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

泌尿系结石患者和体检健康者血清
b85;

*

O8

及
O

>

6O

含

量变化见表
#

)

/./

!

结石组和对照组血清
O

>

6O

与
b85;

*

O

>

6O

与
O8

的相关

性#见表
!
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例泌尿系结石患者血清
O

>

6O

$

".""

!

#.#"C

D

"

G

%有

!0

例增高#血清
b85;

$

#.-0

!

-.#,CC3=

"

G

%*

O8

$

,"

!

#!"

%

C3=

"

G

%均在正常值范围内)

表
#

!

泌尿系结石患者和体检健康者血清
b85;

*

!!

O8

*

O

>

6O

含量比较&

N\B

(

组别 性别
& b85;

$

CC3=

"

G

%

O8

$

%

C3=

"

G

%

O

>

6O

$

C

D

"

G

%

对照组 男
!$ ,.-%\".-, -,.(%\##.&# ".0(\".#%

女
#- (.0&\".0# %&.-#\%.$! ".&(\".!!

结石组 男
!- %.(,\#."(

%

0$.-,\#&.&$

"

#.!,\".!!

"

女
#- ,.&(\#.(&

%

-#.&&\#!.$$

"

#.#(\".!-

"
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注!与对照组比较#

"

D

#

"."#

(

%

D

#

"."%
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表
!

!

结石组和对照组血清
O

>

6O

与
b85;

*

O8

的相关性

对比项目
O

>

6O

与
b85; O

>

6O

与
O8

结石组
".,,%

"

".%-#

"

对照组
".!"! ".#%"

!!

注!与对照组比较#

"

D

#

"."#

)

/.1
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例泌尿系结石患者伴肾积水
-

例#

O

>

6O

为$

#.$#\

".#,

%

C

D

"

G

#不伴肾积水
(-

例#

O

>

6O

为$

#.#!\".#-

%

CC3=

"

G

)两组比较差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)
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讨
!!

论

临床上有许多因素会引起肾损伤#其中泌尿系结石所致的

局部损害*梗阻*感染等是常见原因)通过一定的检测手段早

期发现不典型的肾损害并进行早期干预#可在一定程度上降低

肾损伤的程度#为最大限度地保护肾功能争取宝贵时间)虽然

血清
b85;

常作为肾功能评价指标#但它不能满足对内源性肾

小球滤过率的评价要求#且受饮食*肝功能和众多疾病状态的

影响而变化#更为重要的是约
,"/

!

-"/

的
b85;

被动地由肾

小管重吸收)

O8

作为肾功能主要评价指标#由于检测方便和

费用低廉而深受欢迎)体内
O8

分为外源性和内生性两类#外

源性来源于膳食#内生性来源于肌肉中肌酸和磷酸肌酸的代

谢)研究表明
O8

水平受年龄*性别*体形*身高*肌肉量及膳食

结构等因素影响+

,1$

,

)肾小管分泌
O8

也是不可忽视的因素#同

一个体不同时间及不同个体肾小管分泌
O8

的速率不同(另外#

某些药物对
O8

测定也有影响)因此#使用
b85;

或
O8

评价肾

功能并不理想)

O

>

6O

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族中的一员#是一种低

相对分子质量*碱性非糖化蛋白质#相对分子质量约为
#(g

#"

(

#由
#!!

个氨基酸残基组成)可由机体所有的有核细胞以

恒定速率产生#并存在于各种体液之中#由肾小球自由滤过#不

由肾小管分泌#也不由肾小管上皮细胞重吸收)血液中
O

>

6O

含量稳定#其浓度不受肌肉量*性别*饮食*年龄*炎症等的干

扰)相对而言#

O

>

6O

是迄今基本满足理想内源性肾小球滤过

率标志物要求的内源性物质)它的敏感性高于血清
b85;

和

O8

+

-

,

)

本研究测定了
,(

例健康人群血清
O

>

6O

的含量#结果与

文献+

&

,报道相近#表明健康人群
O

>

6O

含量是相对稳定)泌

尿系结石组男女性患者的血清
b85;

*

O8

和
O

>

6O

含量分别与

对照组男女性健康人比较#含量均有所升高#其中血清
b85;

与

O

>

6O

*

O8

和
O

>

71O

比较#差异均有统计学意义$

D

#

"."%

*

D

#

"."#

%#表明在结石形成和排泄过程中#肾功能会受到不同程度

的损害)泌尿系结石组和健康对照组男性分别与所在组女性

的血清
O

>

71O

比较#虽然含量均值有所差异#但无统计学意义)

在所选择的泌尿系结石组患者中#血清
b85;

*

O8

全部在正常值

范围内#而血清
O

>

6O

则有
!0

例增高#表明血清
b85;

*

O8

的检

测不能达到及时监测病情的目的#

O

>

6O

则能较早反映肾脏受

损时肾小球滤过功能下降#且与
b85;

*

O8

有很好的正相关关

系)泌尿系结石是引起尿路梗阻极为常见的原因#尿路梗阻引

起肾积水后影响尿液输送#从而导致肾功能受到损害)在本组

,,

例病例中#有
-

例伴有肾积水#血清
O

>

6O

含量明显增高#与

不伴肾积水
(-

例比较差异有统计学意义$

D

#

"."#

%#表明结

石合并肾积水会急剧加重肾损害)

综上所述#血清
O

>

6O

能较早反映肾脏受损时肾小球滤过

率的下降#也可反映泌尿系结石患者肾功能的早期损伤)为了

更加科学地获得血清
O

>

6O

含量变化与泌尿系结石患者肾小

球滤过功能的关系#应结合结石的大小*数量和部位等因素进

行综合分析来评价
O

>

6O

对肾功能早期损伤中的临床价值)

这些方面还有待进一步的研究)
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