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"
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临床价值

张旭光!赵姝姝!李加村!王海霞!王云海"潍坊医学院附属医院检验科!山东潍坊
!

!/$.4$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨泼尼松'胱抑素
"

与肌酐浓度监测在肾病综合征中的临床价值$方法
!

对
#7

例肾病综合

征患者分别用高效液相色谱法'乳胶增强散射免疫比浊法及酶比色法对泼尼松'胱抑素
"

及肌酐水平进行检测$

结果
!

治疗前除微小病变肾病综合征外!健康对照组和肾病综合征组胱抑素
"

与肌酐浓度差异均有统计学意义

"

!

#

.0.$

#&治疗后泼尼松保持稳态血药浓度时!胱抑素
"

浓度降低"

!

#

.0.#

#且相对稳定!而肌酐浓度变异较胱抑

素
"

大!但与治疗前相比差异无统计学意义"

!

$

.0.#

#$结论
!

胱抑素
"

是肾病综合征疗效观察更敏感的指标!泼

尼松与胱抑素
"

联合检测更具有临床价值$
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!
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肾病综合征是临床上常见的肾脏疾病#具有不良反应多)

复发率高等特点,大剂量泼尼松治疗是延长缓解期)减少复发

的关键,与传统的反映肾损伤的指标肌酐相比#胱抑素
"

由

于其特异性好)准确性高)干扰因素少等优点#在临床上的应用

日益受到重视*

$+!

+

,目前国内外相关研究主要侧重于肾脏疾病

的诊断与鉴别诊断*

4+/

+

,本课题通过泼尼松血药浓度与胱抑素

"

水平的联合监测#为肾病综合征的疗效研究提供实验依据#

同时为胱抑素
"

在其他疾病中的临床应用提供借鉴,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

#7

例肾病综合征患者来自本院肾内科住院

患者#男
4!

例#女
!!

例#年龄
$3

"

/#

岁,其中系膜增生性肾

炎
!$

例#微小病变肾病综合征
!/

例#

P

5

9

肾病
3

例,健康对

照组
73

例#均来自本院健康体检人员#无肾病史及其他疾病

史#其中男
!7

例#女
!4

例#年龄
!!

"

#%

岁,

$0/

!

仪器与试剂
!

仪器采用美国
9

5

E>;C@X-$!..

高效液相

色谱仪)德国西门子
\S--?:Q

=

;A

特种蛋白分析仪和日本
a+

6̂ (-RQ9R#7..

全自动生化分析仪(甲醇)四氢呋喃及乙酸

乙酯由上海陆都化学试剂厂提供#胱抑素
"

试剂由上海景源

生物技术公司提供#肌酐为
a6̂ (-RQ

原装试剂,

$0'

!

方法
!

泼尼松采用高效液相色谱法测定#胱抑素
"

采用

乳胶增强散射免疫比浊法测定#肌酐采用酶比色法测定,

$01

!

统计学处理
!

数据采用
12A

表示#均数间比较采用配对
>

检验#相关与回归分析按照
O-1+9!

的要求进行,所有分析均

采用
Q-QQ$40.

统计软件处理#以
!

#

.0.#

为差异有统计学

意义,

/

!

结
!!

果

/0$

!

治疗前肾病综合征组与健康对照组胱抑素
"

)肌酐检测

结果比较
!

除微小病变肾病综合征外#健康对照组)肾病综合

征组的胱抑素
"

与肌酐浓度差异均有统计学意义$

!

#

.0.$

%,

见表
$

,

表
$

!

治疗前肾病综合征组与健康对照组胱抑素
"

)

!!!

肌酐测定结果比较%

12A

&

组别
,

胱抑素
"

$

8

5

"

6

% 肌酐$

!

8:>

"

6

%

健康对照组
73 .0372.073 %#04#2440#%

系膜增生性肾炎
!$ 40!/2$0/%

"

!7704$2%/0/!

"

微小病变肾病综合征
!/ 40#!2$03#

"

$$#01327!041

""

P

5

9

肾病
3 !0132$077

"

!4%03/23!074

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

.0.$

(

""

!

$

.0.#

,

/0/

!

治疗后肾病综合征组泼尼松)胱抑素
"

及肌酐检测结果

比较
!

在泼尼松保持稳态血药浓度下#胱抑素
"

浓度与治疗

前比较有明显差异$

!

#

.0.#

%#而肌酐浓度差异无统计学意义

$

!

$

.0.#

%,见表
!

,

/0'

!

泼尼松血药浓度与胱抑素
"

)肌酐水平的关系
!

以各时

间点患者平均泼尼松血药浓度对平均胱抑素
"

及平均肌酐浓

度作两轴线柱图#在泼尼松保持稳态血药浓度的情况下#肌酐

浓度较治疗前降低但变异较大#而胱抑素
"

水平较低但相对

稳定,见图
$

)图
!
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表
!

!

治疗后肾病综合征组泼尼松)胱抑素
"

及

!!!

肌酐测定结果比较%

12A

&

组别 泼尼松$

!

5

"

6

% 胱抑素
"

$

8

5

"

6

% 肌酐$

!

8:>

"

6

%

系膜增生性肾炎
470#12$40!3 $03/2.077 $/304#2##0$1

微小病变肾病综合征
4!0$/2$$01! $0#32.0!% 1$07/2!%0/!

P

5

9

肾病
4/0432$70#/ $0/72.043 $3701!2/70%#

图
$

!!

泼尼松)肌酐浓度
+

时间曲线

图
!

!!

泼尼松)胱抑素
"

浓度
+

时间曲线

'

!

讨
!!

论

随着现代生活节奏的加快和工作压力的增大#肾病综合征

的发病率呈升高趋势,肾病综合征复发率高达
/.c

#主要与

不同病理类型)年龄)性别等多方面存在较大差异有关#而且在

治疗过程中还会出现并发症,泼尼松是临床治疗肾病综合征

的主要激素制剂#其在体内的药物动力学过程是非常复杂的#

因此目前国内外这方面的研究还主要停留在动物实验上#在人

体内的研究尚不多见,

!.

世纪
%.

年代中期#瑞典
?̀HJJ

*

3

+通过一系列研究#发现

胱抑素
"

是一种特异性高)准确性好)较肌酐清除率更为敏感

的反映肾小球滤过率的新指标,由于其相对分子质量小#能自

由通过肾小球滤过膜#并在近曲小管几乎完全被重吸收和降

解#不再重新回到循环中#肾小管也不分泌#而且不受年龄)性

别)饮食)炎性反应)感染)血脂)肝脏疾病等干扰#因此胱抑素

"

被临床作为理想的反映肾小球滤过率变化的内源性标志物

而日渐受到重视#逐渐广泛应用于临床*

%

+

,本研究发现治疗前

肾病综合征组与健康对照组胱抑素
"

测定结果之间均有明显

差异$

!

#

.0.$

%#说明与肌酐相比#胱抑素
"

敏感性更高#准确

性更好#不仅提高了肾病综合征诊断的符合率#而且对于临床

用药方案的制订具有重要指导意义,表
$

)表
!

结果表明治疗

有效后胱抑素
"

浓度比治疗前明显下降#治疗前)后比较差异

有统计学意义$

!

#

.0.#

%(而肌酐浓度下降不明显$

!

$

.0.#

%,

说明胱抑素
"

浓度升降在治疗效果的判断及用药方案的调整

等方面具有肌酐等传统指标无可比拟的优越性(对稳态血药浓

度状态下泼尼松与胱抑素
"

)肌酐水平的关系的监测进一步显

示了胱抑素
"

在这方面的价值,当然#在局灶性节段性肾小

球硬化症等其他类型的肾病综合征是否能得到相同或相似的

结果#尚有待于收集相关病例作进一步研究,

总之#由于具有特定生物学特性及功能#作为理想的肾小

球滤过率评价指标#胱抑素
"

正逐步得到临床的认可,但同

时也必须正视与重视胱抑素
"

在临床应用中存在的实际问

题!$

$

%检测方法有待于进一步完善#提高检测的准确度与特异

性($

!

%试剂成本应进一步降低#促进从科研到临床的普及,在

逐步普及胱抑素
"

在肾脏疾病领域应用的同时#推动其在诸

如心血管疾病)肿瘤等方面临床意义研究的发展,
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