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目的
!

探讨肾功能损害时血清胱抑素
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#作为早期敏感标志物对临床诊断的价值$

方法
!

采用胶乳增强透射比浊法测定血清
W
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的浓度!同时测定血肌酐$结果
!

血清
W

-

1W

在健康对照组&肾储

备下降组&肾功能不全组&肾功能衰竭组&尿毒症组的值分别为"
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!随着肾功能的损害程度增加!血清
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的浓度升高!相邻各组之间
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差异均有

统计学意义"

K
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#8#6

#$肾功能正常组血清
W
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1W

值与健康对照组相比差异有统计学意义"

K

&

#8#"

#!而两组血清

肌酐值相比差异无统计学意义"
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#$结论
!

血清
W

-

1W

作为反映肾脏损伤的敏感指标!可以替代内生肌酐清

除率来判断肾小球滤过率!因此有更广阔的应用前景$
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肾脏疾病是临床上一种常见的疾病#惟一能阻止肾脏疾病

恶化的方法就是早诊断(早治疗#以逆转损伤的肾功能*胱抑

素
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%是近年来发现的反映肾功能受损的良

好标志物.
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*为了探讨
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与肾功能损害程度的相关性#对

6"#

例肾功能损伤患者的血清
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和血肌酐$

TDA

%进行了

比较*
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资料与方法
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一般资料
!

健康对照组为
"#

例健康体检者#均为本院健

康体检人员#无肾病史和其他慢性病史*其中男
%5

例#女
%!

例#年龄
%%

"

"!

岁#平均
$9

岁*

6"#

例不同程度肾功能损伤

患者#其中男
!%

例#女
U!

例#年龄
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岁#平均
5%

岁*肾

功能分组按照文献.
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/进行!$
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%肾功能正常组.内生肌酐清除
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方法
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测定采用胶乳增强透射比浊法#由四川省迈

克科技有限责任公司提供*

TDA

测定采用
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速率法#由四川

省迈克科技有限责任公司提供*均采用日立公司生产的
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全自动生化分析仪*
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统计学处理
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应用
T&TT

软件包作统计学分析#数据以
;
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表示#采用独立样本
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检验和直线相关分析#
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为差

异有统计学意义*
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的检测结果见表
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以上结果表明#随着肾功能损害程度的增加#血清
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的浓度升高#相邻各组之间
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差异均有统计学意义$

K

&

#8#6

%*肾功能正常组血清
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值与健康对照组相比差异有

统计学意义$

K

&

#8#"

%#而两组
TDA

值相比差异无统计学意义
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肾小球滤过率$

Ncf

%是反映肾小球滤过功能的重要指标*

临床常用
TDA

和
WDA

等监测
Ncf

#但
TDA

易受年龄(性别(饮食

和个体肌肉量的影响#而且它除经肾小球滤过外#还经肾小管

分泌#部分还经肾外途经排泄#结果存在偏差*另外#

Ncf

和

TDA

虽然存在负相关#由于肾脏强大的储备功能和代偿能力#

在肾小球轻度受损时#

TDA

仍可维持正常水平*只有当
Ncf

下降超过
"#[

时#才能导致
TDA

的轻微上升.
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在反映肾

脏损害时比
TDA

敏感#但
WDA

的测定易受代谢物和药物的干扰

以及饮食习惯和肌肉量的影响.
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#肾小管存在肌酐分泌现象以

及
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尿标本采集的不准确性*以上不足制约了
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的临床

应用*
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又称为半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白
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#是一种低分子

量(碱性非糖基化的蛋白质#相对分子质量为
6$8$^6#

$

#由
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个氨基酸残基组成#带正电荷#等电点为
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有核细胞均可产生
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#生成速度稳定#不受炎症(黄疸(溶

血(脂血的影响#且与性别(年龄(肌肉量无关*由于
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相

对分子质量低#等电点高#使
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能被肾小球自由滤过#然后

在近曲小管上皮细胞内分解代谢#不被肾小管重吸收和分泌#

因此
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被认为是反映
Ncf

的一个非常好的指标之一#并

得到了广泛的关注和研究.
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*本研究将
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例肾功能损害患

者分为肾功能正常组
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例#肾储备下降组
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例#肾功能不全

组
$%

例#肾衰竭组
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例#尿毒症组
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例*通过表
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比较发

现#相邻各组之间
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差异均有统计学意义$
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%#而且
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的浓度与肾脏损伤的程度成正相关*在不同肾功能状态

下#
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和
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的变化差异均有统计学意义$
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%*肾功

能正常组血清
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值与健康对照组相比差异有统计学意义

$
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%#而两组
TDA

值差异无统计学意义$
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%*由

此可见#在肾功能损害早期#血
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的浓度即有上升#说明

W
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比
TDA

具有更好的灵敏度和准确度*在常规
WDA

和
TDA

的基础上联合
W

-

1W

的检测是很有必要的#临床对
WDA

和
TDA

正常而
W
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处于正常值上限的高危患者要定期复查#密切注

意肾功能的改变*

总之#
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以其独特的理化性质生物学特性成为一个反

映
Ncf

的理想指标*通过检测血清
W

-

1W

浓度可以及时发现

慢性肾病患者的早期肾损害#从而弥补了
WDA

和
TDA

的不足#

为临床早期进行肾功能评估治疗方案的确定提供可靠依据*
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