
细胞前列环素$

XHI$

%合成下降#血栓素
-$

$

/a-$

%合成增加#

/a-$

与
XHI$

比例失衡#从而引起血管收缩,由此认为血脂

代谢紊乱在妊高征的发病中起着重要作用,

Y:E

是血浆中含量最高的凝血因子#是血栓形成的重要因

素,在妊娠
)

个月左右孕妇凝血系统和纤溶系统发生一系列

变化#各种凝血因子大量合成#

Y:E

含量逐渐升高#血液处于适

度的高凝状态#这种生理性变化可以有效地预防产后出血*

)

+

,

从本研究的结果中可以看出#妊高征患者的
Y:E

浓度明显高于

正常妊娠组#高浓度的
Y:E

使血小板聚集性增强)血液黏度增

加)凝血和纤溶系统失衡#所以妊高征患者更具有血栓形成倾

向#甚至导致弥散性血管内凝血的发生,

血小板参数
XN/

)

KXP

)

XZ\

和
XO/

分别反映了血小板

数量)血小板的平均体积)血小板体积大小的差异程度和血小

板占全面体积的百分比,妊高征的基本病变为全身小动脉痉

挛#从而造成血管内皮损伤#进而引起凝血因子合成增加和凝

血系统激活#血小板聚集及破坏增加#导致
XN/

下降*

"

+

,骨髓

巨核细胞代偿性增生并释放大量的新生血小板#这些新生血小

板体积较大#故
KXP

增高#血小板体积大小的差异性增大#故

XZ\

增高,由于血小板的功能与其体积有关#

KXP

增高说明

血小板活化程度增强#体内的凝血活性增强#所以妊高征患者

处于高凝状态,有报道
KXP

变化先于
XN/

发生#较
XN/

更

为敏感#更能准确地反映体内血小板的情况*

'

+

,也有研究报道

血小板参数的变化与患者病情的轻重平行#产后各项指标可恢

复正常*

!

+

,

参考文献

*

&

+ 叶莲莲#曹藩弟
+

正常及妊娠妇女血脂测定*

F

+

+

中华妇产

科杂志#

&*(*

#

$"

$

$

%!

&&*.&$#+

*

$

+

N0?1;6G1;[

#

R;A?1>1;KF

#

U02:

=

/

#

1634+L1?38?0C

<

?1.

1943C

<

6:9B0C1;:;9?13>167190;61;6086?:

=

4

@

91?:A1>3;A

?1A591671?1413>108

<

?0>639

@

94:;:;95465?1A1;A06714:34

9144>

*

F

+

+/7?0CE 1̀>

#

&**&

#

!)

$

)

%!

)!).)%$+

*

)

+ 林粤#王北宁#韩玲霞
+

妊高征患者血浆纤维蛋白原检测

结果分析*

F

+

+

中国误诊学杂志#

$##'

#

'

$

*

%!

&!))+

*

"

+ 崔颖鹏#陈维安#陈冬梅#等
+

两种常见妊娠合并症的血小

板参数变化分析*

F

+

+

实用医学杂志#

$##)

#

&*

$

)

%!

)&$.

)&)+

*

'

+ 黄咏华#陈普祺#郭振仪
+

妊高征患者血小板四项参数的

变化*

F

+

+

中国实用妇科与产科杂志#

&**'

#

&&

$

!

%!

)!&.

)!$+

*

!

+ 谯利#张琳#王辉
+

妊高征与血小板四项参数及凝血二项

参数的关系*

F

+

+

包头医学院学报#

$##%

#

&

$

$)

%!

"%."(+

$收稿日期!

$#&&.#!.$%

%

!临床研究!

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
O

对糖尿病肾病早期

诊断的临床意义

陈爱静!陈梅英"福建省龙岩市第二医院
!

)!"###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
O

"

O

@

>O

#在糖尿病肾病早期诊断中的价值$方法
!

将糖尿病

患者按肌酐清除率"

O9?

#分成
"

组'

!#

!

(#CN

("

C:;

-

&+%)C

$

#为
-

组"肾功能代偿期#!

"#

!

'*CN

("

C:;

-

&+%)C

$

#

为
[

组"肾功能不全期#!

$#

!

)*CN

("

C:;

-

&+%)C

$

#为
O

组"肾衰竭期#!

$

$#CN

("

C:;

-

&+%)C

$

#为
Z

组"尿毒

症期#$测定各组患者血清
O

@

>O

%尿素"

?̂13

#%肌酐"

LO?

#浓度和阳性率!并将结果与健康对照组比较$结果
!

-

组
LO?

%

?̂13

值均在在正常范围内!

O

@

>O

异常率
)$+!,

&

[

组
O

@

>O

异常率
%%+(,

!

LO?

异常率
)!+&,

!

?̂13

异

常率
$%+(,

&

O

组
O

@

>O

异常率
*)+),

!

LO?

异常率
%)+),

!

?̂13

异常率
!!+%,

&

Z

组
O

@

>O

%

LO?

%

?̂13

异常率均

为
&##+#,

$结论
!

O

@

>O

对糖尿病肾病早期诊断较
?̂13

%

L9?

更有价值$

"关键词#

!

半胱氨酸蛋白酶抑制剂
O

&

!

糖尿病肾病&

!

糖尿病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%''

文献标志码$

-

文章编号$

&!%$.*"''

"

$#&&

#

$&.$!$$.#$

!!

糖尿病$

ZK

%肾病$

ZD

%是
ZK

最严重和最常见并发症之

一,

ZD

早期肾脏病变有可逆性#其症状不明显#但如不及时

控制和治疗#多数患者最终发展为肾衰竭*

&

+

,目前临床常用的

反映肾小球滤过功能的指标有血尿素$

?̂13

%)血清肌酐$

LO?

%

和肌酐清除率$

O9?

%

*

$

+

#但在肾功能轻度损伤时
?̂13

)

LO?

可无

变化,血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
O

$

O

@

>O

%是反映肾小球

滤过率$

HỲ

%较为理想的内源性标志物*

)."

+

,本文通过测定

&$%

例
ZK

患者和
)#

例健康对照者血清
O

@

>O

浓度#并与

LO?

)

?̂13

)

O9?

进行比对分析#探讨其在糖尿病肾病早期诊断

的价值,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

ZK

患者
&$%

例#男
!%

例#女
!#

例#均为本

院内泌科患者(年龄
)(

!

%(

岁#平均$

''c&'+&

%岁#所有病例

均符合
&***

年世界卫生组织糖尿病专家委员会的诊断标准,

根据
O9?

将
ZK

患者分为
"

组!

!#

!

(#CN

"$

C:;

-

&+%)C

$

%为

-

组$肾功能代偿期%#

"!

例(

"#

!

'*CN

"$

C:;

-

&+%)C

$

%为

[

组$肾功能不全期%#

)!

例(

$#

!

)*CN

"$

C:;

-

&+%)C

$

%为
O

组$肾衰竭期%#

)#

例(

$

$#CN

"$

C:;

-

&+%)C

$

%为
Z

组$尿毒

症期%#

&'

例,健康对照组
)#

例#为同期本院健康体检者#其

中男
&$

例#女
&(

例,

$+/

!

方法
!

?̂13

为酶法#试剂为奥林巴斯原装(

LO?

为碱性

苦味酸法#试剂为奥林巴斯原装(

O

@

>O

为免疫比浊法#试剂为

英国朗道,仪器为日本奥林巴斯
-̂ $%##

全自动生化分析仪,

$+'

!

统计学方法
!

检测结果以
Hc;

表示#组间差异用两样本

-

$$!$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



均数比较
=

检验#组间异常率用
#

$ 检验,

6

$

#+#'

为差异有

统计学意义,

/

!

结
!!

果

/+$

!

各组血清
O

@

>O

)

LO?

)

?̂13

)

O9?

水平比较
!

见表
&

,

表
&

!

各组血清
O

@

>O

)

LO?

)

?̂13

)

O9?

测定结果&

Hc;

'

组别
&

O

@

>O

$

C

=

"

N

%

LO?

$

&

C04

"

N

%

?̂13

$

CC04

"

N

%

O9?

$

CN

"

C:;

-

&+%)C

$

%

对照组
)# #+!&c#+&& %'+$c&"+&" "+!"c#+!% *%+)"c&#+$!

-

组
"!&+$#c#+)%

"

%(+*c&)+!# "+*$c#+*" %#+)!c(+$#

"

[

组
)!&+(*c#+"&

"

*(+!c&(+)#

"

'+**c&+$$

"

"'+)'c%+*!

"

O

组
)#$+*$c&+$"

"

&*'+!c'#+)

"

&#+'"c)+)(

"

$*+"'c%+#)

"

Z

组
&'"+!"c&+"$

"

"(%+'c!#+$

"

&*+!&c)+$"

"

&$+"!c%+&#

"

!!

注!与对照组比较#

"

6

$

#+#'

,

/+/

!

相关性分析
!

患者的
O9?

与
O

@

>O

)

LO?

和
?̂13

浓度呈

负相关#相关系数分别为
i#+%%

)

i#+!(

)

i#+!)

,

O

@

>O

浓度

与
LO?

和
?̂13

浓度呈正相关#相关系数分别为
#+(*

)

#+%%

,

/+'

!

各组血清
O

@

>O

)

LO?

)

?̂13

异常检出率
!

见表
$

,

表
$

!

各组血清
O

@

>O

)

LO?

)

?̂13

异常检出情况*

&

&

,

'+

组别
& O

@

>O

异常
LO?

异常
?̂13

异常

-

组
"! &'

$

)$+!

%

"

$

(+%

%

"

)

$

!+'

%

"

[

组
)! $(

$

%%+(

%

&)

$

)!+&

%

"

&#

$

$%+(

%

"

O

组
)# $(

$

*)+)

%

$$

$

%)+)

%

"

$#

$

!!+%

%

"

Z

组
&' &'

$

&##+#

%

&'

$

&##+#

%

&'

$

&##+#

%

!!

注!与同组
O

@

>O

异常率比较#

"

6

$

#+#'

,

'

!

讨
!!

论

中国现有
ZK

患者
!###

万以上#居世界第
$

位,

ZD

是

ZK

的主要并发症之一#且成为终末期肾病的主要病因*

'

+

#因

此早期监测和判断肾功能损害程度十分重要,目前临床常用

LO?

)

?̂13

评价肾功能损害,由于
LO?

参考范围较宽#个体差

异大#且只有当
HỲ

下降超过
'#,

时才能导致
LO?

轻微上

升#这些缺陷导致
LO?

无法作为肾功能损害的敏感性指标*

!

+

,

O9?

在反映肾脏损害时比
LO?

敏感#但
O9?

检测需收集
$"7

尿

液,操作繁琐#

O9?

检测容易受代谢物和药物干扰以及饮食习

惯和个体肌肉量的影响,另外#有一些物质会干扰
LO?

的测

定#如葡萄糖)尿酸)酮类)抗坏血酸和头孢类抗生素等,

?̂13

浓度受肾功能影响外#还受到蛋白质分解代谢引起的变化#如

高蛋白饮食)胃肠道出血等因素影响,

O

@

>O

是一种相对分子量约为
&)e&#

)

)碱性非糖化蛋白

质#由
&$#

个氨基酸残基组成#是一种分泌性蛋白质,由于

O

@

>O

属.看家基因/#能在几乎所有的有核细胞中表达#无组

织学特异性#故机体
O

@

>O

产生率相当恒定,

O

@

>O

是一种低

相对分子质量蛋白质#可经肾小球自由滤过#在近曲小管被重

吸收并降解同时肾小管不分泌
O

@

>O

#在血液中浓度相对稳

定#而且
O

@

>O

不受性别)年龄)饮食)炎症)血脂)感染)肝脏疾

病等其他因素的干扰*

%

+

,肾脏是清除循环中
O

@

>O

的惟一器

官#所以血清
O

@

>O

浓度主要由
HỲ

决定,本研究显示#在肾

功能代偿期#血清
O

@

>O

浓度已出现异常#与健康对照组比较

差异有统计意义$

6

$

#+#'

%#而
LO?

)

?̂13

虽略有升高#但差异

无统计学意义,

O

@

>O

水平与
LO?

)

?̂13

呈良好相关#与
O9?

呈负相关#表明血清
O

@

>O

是反映
HỲ

理想的内源性物质#其

浓度变化比
LO?

)

?̂13

和
O9?

能更好地反映
HỲ

,在肾功能

储备代偿期)肾功能不全期和肾衰竭期患者中血清
O

@

>O

异常

检出率均明显高于
LO?

和
?̂13

异常检出率#这表明在肾小球

滤过功能损害越轻的患者中血清
O

@

>O

浓度比
LO?

和
?̂13

更

能反映肾小球滤过功能的损害#是早期反映肾功能损害的敏感

指标,

O

@

>O

是对
ZD

早期评价的一个理想指标#通过
O

@

>O

检

测#早期发现
ZD

#使
ZK

患者得到及时的治疗#对
ZK

患者预

后具有重要意义,
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