
分子标志物#其水平增高反映了继发性纤溶活性增强*通常健

康人血中不含此终末产物#如果体内有血栓形成#机体先生成

凝血酶#血液凝固性增强#而后机体的纤溶系统被激活#以溶解

血栓#因此
\)

二聚体是体内新鲜血栓形成及继发性纤溶亢进

的标志之一+

#

,

*

0\+

是在纤溶亢进时产生的纤溶酶的作用

下#纤维蛋白或纤维蛋白原被分解后产生的降解产物的总称#

血液中的
0\+

浓度上升可证明有纤溶亢进状态*

骨折后损伤组织中所含的组织因子)凝血酶激活物释放入

血#可激活外源性凝血通路(骨折亦可损伤血管#导致内源性凝

血因子的激活(因此患者可能存在高凝状态和纤溶亢进的病理

生理变化#引起血浆
\)

二聚体的升高*骨折后#由于软组织的

广泛损伤#血管内膜也发生损伤#伤肢活动明显减少#甚至无活

动#致使骨折的并发症
\W.

及
+X

的发生比率增高#据文献报

道
\W.

发生率
9$R

!

%$R

#有的报道达
8$R

!

S$R

+

&

,

#

+X

的

发生率
&R

!

#$R

*患者一旦发生血栓性疾病#造成原发性骨

折疾病加重#使恢复时间加长#造成
+X

后可危及生命*诊断

\W.

和
+X

的有效检查均为影像学的检查+

9)8

,

#骨折患者肢体

固定搬运困难*本试验结果说明骨折患者的血浆
\)

二聚体水

平明显高于健康对照组*

\)

二聚体检查方便有效#且随着全自

动凝血分析仪在临床实验室的广泛使用#

\)

二聚体)

0\+

的检

测变得快速便捷*

\)

二聚体对血栓性疾病敏感较高#但特异性

低#可以作为筛选指标*
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%

!临床研究!

血清胱抑素
!

对早期肾损害的诊断价值

张小燕#

!孙正松&

!张荣勋#

!吴丽娟#

"

#1

江苏省如东县中医院检验科
!

&&%8$$

'

&1

江苏省扬州市第三人民医院检验科
!

&&"$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清胱抑素
!

"

!

M

()!

#的检测对诊断早期肾损害的临床价值%方法
!

收集
"$

例健康对照

者和
8$

例肾功能不全各期患者的血清标本!用胶乳增强免疫比浊法测定血清
!

M

()!

浓度!用酶法测定血清肌酐

"

OBE

#和尿素"

YE>A

#浓度!并对各组血清
!

M

()!

$

OBE

和
YE>A

进行分析比较%结果
!

肾病患者中肾功能正常组和肾

功能轻度损害组仅
!

M

()!

与健康对照者差异有统计学意义"

!

"

$1$#

#!而在肾功能中度损害$重度损害及尿毒症组

!

M

()!

$

OBE

和
YE>A

均与健康对照组差异有统计学意义"

!

"

$1$#

或
!

"

$1$"

#%

!

M

()!

与内生肌酐清除率"

!BE

#呈

负相关"

!

"

$1$#

#!且优于
OBE

$

YE>A

与
!BE

的相关性%在肾损害早期!血清
!

M

()!

的阳性检出率和准确度比
OBE

和

YE>A

高%结论
!

血清
!

M

()!

是一种反映肾小球滤过功能较敏感的指标!对早期诊断肾小球滤过功能损害具有重要

价值%

"关键词#

!

胱抑素
!

'

!

尿素'

!

肌酐'

!

肾小球滤过率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%'T

文献标志码$

5

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&96&)$&

!!

在评价肾小球滤过功能的试验中#血清肌酐$

OBE

%)尿素

$

YE>A

%及内生肌酐清除率$

!BE

%是最常用的指标*但是
!BE

易

受肾小管分泌的少量肌酐)尿液收集记录不准确等因素的干扰

而影响测定值*血
YE>A

及肌酐更是易受非肾因素的影响而不

能准确地评估肾功能*

-EJCC

等+

#

,于
#7S"

年首先报道胱抑素

!

$

!

M

()!

%是诊断肾疾病的一种新的内源性标志物#与肾小球

滤过率$

-0*

%的其他内源性标志物相比具有许多优越性#与

-0*

密切相关#且不受肾外因素的干扰#可作为评价肾小球滤

过功能的指标*本文测定了
8$

例肾脏病患者血清
!

M

()!

的浓

度#并与最常用的
YE>A

)

OBE

指标进行比较分析#探讨其在反映

肾损害方面的临床应用价值*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

健康对照组
"$

例#为本院健康体检者#其中

男
&"

例#女
&"

例#年龄
&9

!

%%

岁#平均
96

岁*患者组
8$

例#

为本院
&$$7

年
&

月至
&$#$

年
9

月住院患者#男
&"

例#女
#"

例#年龄
&$

!

%"

岁#平均
8$

岁#疾病种类包括慢性肾小球肾

炎)肾病综合征)原发性高血压肾病)糖尿病肾病)慢性肾功能

不全)尿毒症等*根据
!BE

测量值大小分为肾功能正常组$

!BE

(

6"KV

"

K;<

%

#&

例)轻度损害$

"$KV

"

K;<

'

!BE

"

6"KV

"

K;<

%

S

例)中度损害$

&"KV

"

K;<

'

!BE

"

"$KV

"

K;<

%

#$

例)重

度损害$

#$KV

"

K;<

'

!BE

"

&"KV

"

K;<

%

%

例)尿毒症$

!BE

"

#$

KV

"

K;<

%

8

例*

$1/

!

试剂与方法
!

!BE

测定严格按照0全国临床检验操作规

程1第
9

版的要求进行#同时抽取空腹血液标本#用日立
6#S$

全自动生化分析仪分别以胶乳增强免疫比浊法测定
!

M

()!

#试

剂由北京九强公司提供*酶法测定
YE>A

和
OBE

#试剂分别由

南京波音特和北京协和公司提供*

!BE

计算公式为
!BEN

尿肌

酐浓度$

+

K:L

"

V

%

U

每分钟尿量$

KV

"

K;<

%"

OBE

浓度$

+

K:L

"

V

%*

-

&69&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



$1'

!

统计学方法
!

采用
O+OO#&1$

统计软件进行统计分析*

计量资料用方差分析#相关性分析采用
+>AE(:<

相关系数计

算#组间比较采用
!

& 检验*

/

!

结
!!

果

/1$

!

健康对照组与肾功能损害患者血清
!

M

()!

)

OBE

和
YE>A

结果比较
!

见表
#

*肾病患者肾功能正常组)肾功能轻度损害

组与健康对照组相比#仅
!

M

()!

差异有统计学意义$

!

"

$1$#

%#而肾功能中)重度损害组)尿毒症组
!

M

()!

)

OBE

和
YE>A

与健康对照者比较差异均有统计学意义$

!

"

$1$#

或
!

"

$1$"

%*

/1/

!

血清
!

M

()!

)

OBE

和
YE>A

反映
-0*

变化的灵敏度和准确

性比较
!

!

M

()!

对于诊断早期肾损害比
YE>A

)

OBE

具有更高的

灵敏度和准确性*见表
&

*

/1'

!

血清
!

M

()!

)

OBE

)

YE>A

和
!BE

相关性分析
!

血清
!

M

()!

浓度与
OBE

呈显著性正相关$

@N$1SS&6

#

!

"

$1$#

%#与
!BE

呈

显著性负相关$

@NZ$16$"#

#

!

"

$1$#

%(

OBE

和血清
YE>A

与

!BE

也呈负相关$

@NZ$1%6""

#

@NZ$1%S"S

#均
!

"

$1$#

%*

表
#

!

健康对照组与肾病各期患者检测结果比较%

'T8

&

组别
, !

M

()!

$

K

@

"

V

%

YE>A

$

KK:L

"

V

%

OBE

$

+

K:L

"

V

%

健康对照
"$ $1%"T$1#$ 81"%T$16& %91"T719%

肾功能正常
#& $17"T$1#&

.

"1$9T$17$ 6$1#T#"1$

轻度肾损害
S #1SST$19"

.

"1"ST#1&" S91&T#"19

中度肾损害
#$ &1S6T#1#&

..

#$1#"T817"

..

#9&1$T9%1S

..

重度肾损害
% 91S"T#1&S

..

#71&"T%17#

..

98"1$TS$1S

..

尿毒症
8 61"&T#1%"

..

991"&T%177

..

S&"1$T7S1&

..

!!

注!与健康对照组比较#

.

!

"

$1$#

#

..

!

"

$1$"

*

表
&

!

!

M

()!

'

OBE

和
YE>A

对诊断肾损害的灵敏度和

!!!!

准确度比较%

R

&

项目 灵敏度 准确度

!

M

()! S71S8 791%S

YE>A %#1"& S#17S

OBE 6917% S61%S

'

!

讨
!!

论

-0*

是反映肾功能的重要指标#必须通过测定某外源性

或内源性标志物清除率来间接反映*菊粉清除率被认为是目

前评价
-0*

的金标准#但作为外源性标志物#测定方法繁杂#

并不适合常规检查#在实际临床工作中难以开展*血清
YE>A

)

肌酐)

!BE

)视黄醇结合蛋白等这些指标有一定的局限性#且易

受一些肾性和肾外因素的影响+

&

,

*如
OBE

易受肌肉量)肉食摄

入量及体内代谢水平的影响$在儿童)老人及营养不良等消瘦

者中#其测定值偏低%(且
OBE

仅在肌酐清除率降低
"$R

以上时

才升高#对早期肾损害诊断的敏感性差*

YE>A

易受蛋白摄入

量)体内蛋白分解水平)肾血流量)胆红素及一些药物的影响#

因而也不能真实反映肾小球滤过功能*

!BE

反映肾功能情况

较
OBE

敏感#但对婴幼儿和肾功能不全患者#收集准确尿量很

难做到+

9

,

*因此临床需要寻找一种更敏感)准确)可靠)简便的

指标来诊断早期肾损害*

!

M

()!

由
#&&

个氨基酸组成)管家基因控制#存在于所有

的有核细胞中#并以稳定的速率产生#由于其相对分子质量小

且等电点偏碱#因此可自由通过肾小球滤过#而不被肾小管分

泌*

!

M

()!

能被肾小管上皮细胞重吸收后分解代谢#因此不重

新回到血液中*肾脏是清除循环
!

M

()!

的惟一器官#所以血清

!

M

()!

浓度主要由
-0*

决定*

!

M

()!

的这种性质使得
!

M

()!

清除值不需要计算尿液
!

M

()!

浓度*由于
!

M

()!

不重回血液

系统#同时不被肾小管所分泌#被认为是最接近理想的内生标

志物*同时
!

M

()!

在炎症状态下产生速率不会改变#血清浓度

受年龄)性别)疾病变化的影响较小+

8

,

*

本文讨论结果显示#肾病患者肾功能正常组和肾功能轻度

损伤组血清
!

M

()!

水平明显高于健康对照组#而血清
OBE

和

YE>A

无明显变化#

!

M

()!

反映肾脏轻度损伤时#比
OBE

和
YE>A

更灵敏*该结果与
!:LL

等+

"

,的报道一致*在肾功能中度)重

度损害及尿毒症时#三者水平均高于健康对照组#说明在肾损

害后期#该
9

项指标均能反映
-0*

的下降#血清
!

M

()!

)

OBE

和

YE>A

水平逐渐增高#其升高程度与
!BE

的降低高度相关*其

中
!

M

()!

与
!BE

的相关性优于
OBE

和
YE>A

与
!BE

的相关性#表

明
!

M

()!

比
OBE

和
YE>A

能更好地反映
-0*

的变化#具有更高

的敏感度和准确性#故血清
!

M

()!

是一种理想的反映肾小球滤

过功能受损的标志物*

综上所述#

!

M

()!

不受许多肾外因素的干扰#检测方便#易

于标准化#比
YE>A

)肌酐更敏感和准确#能更好地反映肾功能

的早期损伤#对肾病的早期诊断)疗效观察具有重要的指导意

义+

%)S

,

*
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