
!论
!

著!

血清胱抑素
9

在诊断糖尿病早期肾损伤中的价值

薛
!

莲!陈贤云!黄保荣!王金松"湖北省武汉市武昌医院临床检验科
!

%&$$<&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨胱抑素
9

"

9

)

*9
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例糖尿病患者和
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是反映

早期肾小球损伤最灵敏的指标!对诊断糖尿病早期肾损伤有重要的临床参考及应用价值%
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随着社会的发展#人民生活水平的提高#人们的饮食结构

也发生了变化#高糖-高脂-高蛋白食物的大量摄入#导致了一

些内分泌疾病的发病率呈逐年上升趋势)糖尿病就是其中最

常见的之一#而糖尿病最严重的并发症之一就是肾脏病变#而

在肾脏病变早期#患者并无明显的症状和体征#一旦有了明显

的症状和体征往往已错过了最佳治疗时机)因此糖尿病肾病

的早期诊断和治疗变得尤为重要#血清胱抑素
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肾小球早期病变的新型项目+
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资料与方法
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一般资料
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年
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月本院内分泌科住院的符合

世界卫生组织诊断标准的糖尿病患者
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例#其中男
4!

例#女

%=

例#年龄
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岁#病程
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!$

年)所有患者尿常规蛋白

定性均为阴性#并排除急慢性肾炎-高血压-泌尿系感染等)健

康对照组为本院体检部健康体检者
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例#其中男
&'

例#女
!'

例#年龄
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#
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岁)健康对照组肝肾功能均正常)
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方法
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采集糖尿病组和健康对照组空腹静脉血
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#取上清液#用颗粒增强免疫比浊

法上机测
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用机型为德国
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全自动生化分析仪#所

用试剂为宁波瑞源生物科技有限公司生产的试剂)
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名健康对照组
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测量结果见表
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目前临床常用的肾功能检测以血肌酐-尿素氮等检测为

主)血清尿素氮首先被作为肾功能的评价指标#但在临床应用

中存在一定的缺陷#因为当肾小球滤过率$

â W

&下降到正常值

的
%$T

以前#尿素氮浓度升高缓慢#并且其血清浓度与外源性

$蛋白质摄入量&与内源性$感染-肾上腺皮质激素的应用-胃肠

道出血等&尿素负荷的大小有关%更重要的是肾小管对尿素氮

有明显的被动重新吸收#因此尿素氮不符合
â W

内源性标志

物要求)肌酐基本符合
â W

内源性标志物的要求#目前国内

外仍用血清肌酐作为临床常规评估肾小球滤过功能受损的指

标+

!

,

)但只有当
â W

下降接近一半时#血清肌酐才有明显的

变化#且其血清含量受性别-饮食-肌肉量等因素的影响)所以

传统的检测项目已不能满足临床需要#因此寻求一种对早期肾

功能损伤的敏感指标已成为临床检验者的迫切任务+
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)而

9

)

*9

项目的开展满足了临床的这种需要)

'#/

!

在肾小球滤过功能试验中#血清肌酐-尿素及内生肌酐清

除率是最常用的指标)由于以上指标尚存诸多不足#故人们一

直在寻找新的反映
â W

变化的指标)
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是一种低相对分

子质量蛋白质#表达在所有有核细胞的表面#是一种由
"!$

个

氨基酸组成#相对分子质量为
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& 的碱性非糖化蛋白质)
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入血速率恒定#能自由通过肾小球滤过#在近曲小管全部

吸收并迅速代谢分解#不和其他蛋白形成复合物等)其血清浓

度变化不受炎症-感染-肿瘤及肝功能等因素的影响#与性别-

饮食-体表面积-肌肉量无关#是一种反映
â W

变化的理想的

内源性标志物+
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基因在包括肾-肝-胰-肠-胃-肺及胎

盘等所有组织中持续地转录和表达)

9

)

*9

血清浓度与肾功能

损害程度高度相关#能够准确反映人体
â W

的变化)因其基

因属于0看家基因1#
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蛋白具有产生率及释放率恒定的优

点)循环中的
9

)

*9

仅经肾小球滤过而被清除#血清
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浓度

在作为肾功能试验时优于血清肌酐浓度+
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佳$剩余的百草枯含量仅为
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表
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百草枯溶液经不同浓度泥土悬液吸收后剩余的

!!

百草枯含量&
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泥土悬液浓度$

T

& 百草枯溶液经泥土悬液吸收后剩余的百草枯含量
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百草枯是世界范围内广泛应用的接触性除草剂)百草枯

急性中毒的机制较为复杂#目前研究认为氧化损伤-炎性反应-

细胞凋亡-凝血系统异常-基因异常表达等参与了其中毒的机

制+

&

,

)百草枯服毒后数分钟至数小时内发病#临床表现主要为

腹痛-恶心-呕吐-腹泻#服毒
"

#

&E

后出现口腔-食管-胃溃烂

或灼伤症状#或胸闷-血便-咳嗽-咳痰-咯血-呼吸困难-肺水

肿#重症出现急性呼吸窘迫综合征#胃肠道功能衰竭-呼吸衰

竭-急性肾功能衰竭-心力衰竭-中毒性肝炎等)百草枯中毒后

中晚期研究主要着眼于肺纤维化#

L1H1*0VB1@,1GA

等+

%

,研究表明

细胞凋亡参与了百草枯诱导的肺损伤)

WC1J

等+

'

,研究表明#胶原酶-基质金属蛋白酶和金属蛋白

酶抑制物之间的不平衡#人类中毒后最突出的表现为急性肺泡

炎和迅速发展的肺间质纤维化#导致严重的难治性低氧血症)

引起中毒的主要途径为口误服或自服
!$T

#

%$T

浓缩原

液#致死量约为
"$

#

"'+O

#口服量超过
'$+O

者多于数小时

内死亡)口服百草枯后血清药物浓度迅速升高#约
!D

后即达

到峰值#一般
"!D

后消化道内药物绝大部分已进入血液#并迅

速向组织中扩散)由于目前尚没有针对百草枯中毒的特效解

毒药物#能否及时清除毒物便成为决定抢救成败的关键)由于

百草枯口服后迅速吸收#口服吸收率为
'T

#

"'T

#数小时内

即可达血浆峰值浓度#因此应及时清除消化道中毒物#对经口

中毒者应尽快给予催吐-洗胃-导泻等治疗+

<

,

)大量基础及临

床试验均证实白陶土对百草枯具有很强的吸附力#在中毒早期

用白陶土悬液洗胃或灌胃可减少机体对百草枯的吸收)但百

草枯中毒多发生于农村#而农户及医院获得白陶土非常困难#

因此白陶土的应用受到一定限制)百草枯进入土壤或泥土悬

液中会很快失活#口服泥土悬液配合泻药将使进入胃肠道的百

草枯失活并尽快排出体外#也将进一步减少百草枯吸收入

血+

4

,

)而泥土悬液则由随处可见的普通黏土经水煮沸获得#获

取方便#在百草枯中毒现场即可实施急救#如其对百草枯有较

好吸附作用#并能广泛应用于百草枯中毒的救治#将提高抢救

成功率)

为证实本地泥土对百草枯具有吸附作用#在不同时间用紫

外分光光度法测定含有
<$$+

N

"

O

百草枯的
"$T

-

"'T

-

!$T

-

!'T

-

&$T

泥土悬液中剩余的百草枯浓度#发现不同浓度泥土

悬液对百草枯均有吸附作用#

&$T

泥土悬液吸附效果最佳$剩

余的百草枯含量仅为
$#!$"T_$#$$!T

&#但不同浓度泥土悬

液对百草枯吸附与作用时间关系不大#而在相同时间内蒸溜水

对百草枯无吸附作用#这为本地泥土悬液灌胃治疗百草枯中毒

提供了实验依据)
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因其自身特性#越来越多地被用于糖尿病肾病肾脏滤过

功能早期损伤的评价)

总之#
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是反映肾小球损伤最敏感的指标之一#也是糖

尿病早期肾损伤的重要标志+

4

,

)因此#通过检测
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)
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可为及

早干预治疗糖尿病所致肾损害提供可靠的临床指标)
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