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#患者不同肾损害期作为早期敏感标

志物临床诊断的应用价值%方法
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根据临床分期将研究对象分为
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#$尿素氮$内生肌酐清除率"
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#'相关分析显示!血清
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与
OA;

呈正相关!与

*A;

呈负相关%在肾损害早期
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改变比
OA;

更敏感!差异有统计学意义"
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#%结论
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血清
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.*

是反映

肾脏早期损害的敏感指标!由于方法简单易于标准化!可以替代操作繁琐的内生肌酐清除率来判断肾小球滤过

功能%

"关键词#

!

血清胱抑素
*

'

!

早期肾损害'

!

慢性肾脏病

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

/

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#

&31&5$$1&#

YC45=4:+7-7-?5+-+?454

AA

5+?4:+7-7>,9;=<?

6

,:4:+-G+-

A

4:+9-:,I+:E94;5

6

?E;7-+?@+8-9

6

8+,94,9

!

O"#I!)*

@

#

O"#I$2*

#

#AF)'9)

$

0/

1

234(/*4%

5

F2H%324%3

C

#

!/%

1

9/b7<%7

1

)429%

5

E>2*

@?

)!3/

5

/G4&3/

#

+)*

@?

)2*

@

5%$$&&

#

E>)*2

%

&

3B,:;4?:

'

!

"B

*

9?:+C9

!

,8BCI:.>B

0

F>:>?:IFEH:8<.:;H=A

D

.>F>BC*

$

*

D

.*

%

F.F:F;E

D

.:C.B>BI:=F;K:;<8;AEBCB1

AFE@BF

0

C8.B.BC>?:@B<<:;:C>.>F

0

:.8<;:CFEB=

9

FB;=:C>BC>?:

9

F>B:C>. JB>?A?;8CBAKB@C:

D

@B.:F.:

$

*X[

%

2

D9:E78,

!

/AA8;@BC

0

>8>?:AEBCBAFE.>F

0

:.

#

>?:

9

F>B:C>.J:;:@BIB@:@BC>8<BI:

0

;8H

9

.

!

#

#

$

#

%

#

(

#

*

.>F

0

:.8<*X[

0

;8H

9

2O:;H=*

D

.*A8CA:C>;F>B8CJF.@:>:A>:@H.BC

0

EF>:L

9

F;>BAE::C?FCA:@>H;GB@B=:>;

D

2/>>?:.F=:>B=:

#

.:;H=

A;:F>BCBC:

$

OA;

%#

(SUFC@:C@8

0

:C8H.A;:F>BCBC:AE:F;FCA:

$

*A;

%

J:;:=:F.H;:@BCFEE

9

F>B:C>.2F9,=5:,

!

,?:E:I:E.8<

.:;H=*

D

.*J:;:

$

$2&"\&2"6

%#$

$266\&23!

%#$

!2"6\$26#

%#$

62$7\%2&#

%

FC@

$

$#2$7\72$&

%

=

0

"

NBC>?:

#

#

$

#

%

#

(

#

*

.>F

0

:.

0

;8H

9

.

#

J?BA?BC>?:A8C>;8E

0

;8H

9

JF.

$

&25$\&2$&

%

=

0

"

NJB>?.>F>B.>BAFE@B<<:;:CA:

$

!

"

&2&$

%

2,?:A8;;:EF>B8CFCFE

D

.B..?8J:@>?F>.:;H=*

D

.*JF.

9

8.B>BI:E

D

A8;;:EF>:@JB>?OA;FC@C:

0

F>BI:E

D

A8;;:EF>:@

JB>?**;2,?:A?FC

0

:8<.:;H= *

D

.* JF. =8;:.:C.B>BI:>?FCOA;BC:F;E

D

;:CFEB=

9

FB;=:C>

$

!

"

&2&$

%

2

G7-?5=,+7-

!

O:;H=*

D

.*B.F=8;:.:C.B>BI:=F;K:;<8;BC@BAF>BC

0

:F;E

D

;:CFEB=

9

FB;=:C>

#

>?:=:>?8@B..B=

9

E:FC@

:F.

D

>8G:.>FC@F;@BW:@

#

.8B>AFCG:H.:@BCBC.>:F@8<:C@8

0

:C8H.A;:F>BCBC:AE:F;FCA:JB>?A8=

9

E:L8

9

:;F>B8C2

&

H9

6

I7;8,

'

!

.:;H=A

D

.>F>BC*

(

!

:F;E

D

;:CFEB=

9

FB;=:C>

(

!

*X[

!!

血清胱抑素
*

$

*

D

.*

%是近年来临床广为关注的一种血清

学指标#它是血清及其他体液中正常的一种低相对分子质量蛋

白质#它属于半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族的成员之一#机体内

几乎所有的有核细胞均可产生-
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释放速率持续恒

定#很少受性别,饮食,肌肉变化,炎性介质反应等因素的影响)

又由于其相对分子质量小#可自由通过肾小球滤过膜#在近曲

小管几乎完全被重吸收和降解#无肾小管分泌-

%
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)使得血中
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水平成为一个良好的指示肾小球滤过率$

YVR

%的内源

性标志物-
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)本文应用乳胶增强免疫透射比浊法测定血中

*

D

.*

的浓度#探讨其在临床不同阶段肾脏功能损伤患者中的

变化情况#并同血清肌酐$

OA;

%,内生肌酐清除率$

*A;

%进行

比较)
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资料与方法
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例#其中男
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平均
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%观察组!
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例#年龄
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岁)肾功能分组按照
#&&#

年美国肾脏病基金会组织撰写

的美国肾脏病与透析患者生存质量指导指南提出的慢性肾脏

病$
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(SU

试剂试剂盒及相应的校准品,控制

品均购自广州标佳公司)
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统计学处理
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数据以
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表示#采用
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软件包

做统计学分析#采用均数比较
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检验及相关性分析)
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异常检出率的比较
!
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各分期组的异常

检出率见表
#

)在
*[X

#
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期组患者血清
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.*

检出率

高于
OA;

的检出率#差异有统计学意义$
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%)而
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期

组患者血清
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检出率与
OA;

相比差异无统计学意义$
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#
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%)提示在肾损害早期血清
*
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.*

检出率比
OA;

更敏感)
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相关性分析
!

*X[

各期患者
*

D

.*

值与
OA;

,

*A;

的相

关性分析见表
%

)根据肾损害程度将
$$$

例患者分为
7

组#血

清
*
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与
OA;

均呈正相关性#除
$

期患者外差异均有统计学

意义$
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%#提示在肾损害早期血清
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改变比
OA;

更

敏感)各组
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值与
*A;

均呈负相关#差异均有统计学意义

$
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"
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%#并且随肾损害程度增加其相关性亦增加)
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+
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"
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值
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值
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/
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/
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"
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讨
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论

YVR

呈临床医生评价肾脏功能的重要指标)

*

D

.*

作为

肾小球损伤的标志物#近年来得到广泛的关注)本研究结果显

示#

*X[

各期中
*

D

.*

的浓度均升高#与健康对照组差异有统

计学意义$

!

"

&2&$

%#表明
*

D

.*

的浓度与肾损害的程度呈正

相关)而且
*X[

各期患者
*

D

.*

,结果异常表达率均高于

OA;

#差异有统计学意义$

!

"

&2&$

%)

$

期组结果发现
(HC

,

OA;

的异常检出率很低#说明
(HC

,

OA;

在反映肾小球功能中反应较

迟钝#这表明肾小球滤过功能轻微损伤的患者中#血清
*

D

.*

的浓度比
(HC

,

OA;

的浓度更能反映肾小球滤过功能的损害#是

早期诊断肾小球滤过功能受损的敏感指标)

%

期组
*

D

.*

的

浓度与
OA;

,

(HC

,

*A;

浓度高度相关#说明血清
*

D

.*

浓度在不

同肾小球滤过功能损害时能准确地判断)尽管目前已经有许

多标志物被用于测定
YVR

#但目前临床上仍常规采用测定血

清
OA;

和
(HC

浓度来粗略估计肾脏的滤过功能)但有两个因

素决定了
OA;

不是肾脏损害的敏感性标志物#第一#其参考范

围较宽#个体肌肉差异大(第二#

YVR

和
OA;

虽然存在负相关#

但只有当
YVR

下降超过
7&4

时才能导致
OA;

的轻微上升-

!

.

#

本研究结果也证明了这一点)而
(HC

浓度除受肾功能影响

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

出血等影响)而
*A;

在反映肾脏损害时比
OA;

要敏感#但
*A;

的测定容易受代谢物和药物的干扰以及饮食习惯和肌肉质量

的影响-

3

.

)

*

D

.*

在体内生成速度恒定#应用乳胶增强免疫透

射比浊法检测
*

D

.*

方法简便,结果准确#既无需接触同位素#

又可避免
OA;

检测过程中不易正确留取标本及受内源性因素

干扰而影响结果的可靠性)而且有文献报道在
*A;

正常的肾

病患者中有
"64*

D

.*

异常-

5

.

)

NF>:;WF

等-

6

.描述了
*

D

.*

测

定
YVR

的诊断价值)因此在常规
(HC

,

OA;

,

*A;

的基础上联合

*

D

.*

的检测是很有必要的#临床上应对
(SU

,

OA;

,

*A;

正常

而
*

D

.*

处于正常值上限的高危患者要定期$下转第
5$7
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较高$

!

"

&2&7

%#而两组间精子密度,活力$

F̀ G

级%,存活率差

异无统计学意义$

!

#

&2&7

%)

/./G

是免疫性不孕不育的重要因素)由于炎症,损伤等

因素导致血睾屏障缺陷#精子表面的抗原与机体免疫系统接触

后产生相应的
/./G

#引发机体自身免疫反应#从而影响精子

的生成,成熟,获能以及顶体反应,精卵结合(并能阻碍受精及

胚胎的发育-

%

.

)抗精子抗体存在于血清和精液中)

/./G

引

起男性不育的机制主要有!$

$

%抗体可引起精子凝集作用#进而

降低精子的活动力)$

#

%影响精子膜上颗粒的运动进而干扰精

子获能)$

%

%影响精子顶体酶的释放)$

"

%干扰精子黏附到卵

泡透明带上进而影响受精)$

7

%抗体与精子黏合后可活化补体

和抗体依赖性细胞毒活性#进而加重局部的炎症反应)使输精

管堵塞加重#这是少精子症的原因之一-

"

.

)本研究结果显示#

与
/./G

阴性组相比#

/./G

阳性不育组精子密度,精子存活

率和精子活力均明显降低$

!

"

&2&7

%#而两组间精子畸形率差

异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#这与相关报道一致-

7

.

)

血清
/./G

对梗阻性无精症具有预测和诊断价值#特别是

在输精管切除术后#可以替代睾丸活检)与非梗阻组相比#梗

阻组
/./G

水平明显增加#其中
+

0

Y

抗体敏感性最高$

574

%#

特异性为
634

$

!

"

&2&$

%(

+

0

/

抗体特异性最高$

664

%#阳性

预测值为
664

-

!

.

)

M=BC

等-

3

.认为精浆
/./G

比血清
/./G

更

具有预测性#并且在男性不育症的发病机制和诊断中扮演主要

角色)

+

0

T

类
/./G

主要作用于精子头部#

+

0

Y

类
/./G

主要分

布在精子表面和尾部#与精子凝集及精子制动有密切关系#

+

0

/

类
/./G

主要与精子体部的抗原位点结合#起到阻碍精子

穿越宫颈黏液的作用)本研究发现#血清和精浆
/./G

亚型均

以
+

0

T

抗体为主#

/./G

阳性各亚型间精子存活率和精子活力

差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%#精子活力和存活率以血清

+

0

/ +̀

0

T`

组最高#以精浆
+

0

T`

组最低(而各亚型间精子畸

形率和精子密度差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%)另外#本研究

结果显示#精子密度与活率#密度与活力#活力与活率呈正相关

$

!

"

&2&7

%(而精子畸形率与活率,畸形率与活力和密度与畸

形率不相关$

!

#

&2&7

%)由此可见#

SH

和
/./G

检测对男性

不育类型的鉴别诊断和选择治疗方案具有重要意义)
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#

OFE::= T

#

VE8;K8J.KB*T

#

:>FE2*

D

.>F>BC*

!

F

9

F;F@B

0

=8<:IB@:CA:GF.:@EFG8;F>8;

D

=:@BABC:

-

^

.

2*EBC

GB8A?:=R:I

#

#&&5

#

#6

$

#

%!

"31"52

-

"

. 刘航#陈香美
2

胱蛋白酶抑制剂
*

与肾脏
2

中国实验诊断

学#

#&&$

#

7

$

"

%!

$7#2

-

7

. 叶应妩#王毓三#申子瑜
2

全国临床检验操作规程-

T

.

2%

版
2

南京!东南大学出版社#

#&&!

!

$#%2

-

!

. 府伟灵
2

肾脏疾病标志物的研究概况-

^

.

2

国外医学!临床

生物化学与检验学分册#

#&&"

#

#7

$

#

%!

632

-

3

.

X::IBEY(

#

XBE

9

F>;BAKMO

#

UBA?8E.O-

#

:>FE2(B8E8

0

BAFEIF;1

BF>B8C8<A

D

.>FB>BC

!

B=

9

EBAF>B8C<8;>?:F..:..=:C>8<

0

E81

=:;HEF;<BE>;F>B8C;F>:

-

^

.

2*EBC*?:=

#

$665

#

""

$

3

%!

$7%71

$7%62

-

5

. 李玉林#徐国宾#朱立华
2*

D

.>FBC*

与肌酐在评价肾小球

滤过功能中的比较-

^

.

2

中国实验诊断学#

#&&$

#

7

$

"

%!

$7"2

-

6

.

NF>:;WF_V

#

-;BA:*-

#

OA8>>TY2*

D

.>FBC*

!

FCB=

9

;8I:@

:.>B=F>8;8<

0

E8=:;HEF;<BE>;F>B8C;F>:

-

^

.

2*EBC*?:=

#

#&&#

#

"5

$

7

%!

!6613&32

$收稿日期!

#&$$1$$1##

%

/

7$5

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823




