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探讨血清胱抑素
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%对系统性红斑狼疮肾损害早期诊断的价值&方法
!

系统性红斑狼疮

患者
1&

例!健康对照组
$'

例!采集空腹静脉血
#45

!留取中段尿约
$'45

!同时检测血清尿素"
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%'尿乙酰氨基葡萄糖苷酶"
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%含量!组间均数采用
9

检验!以
G

$

'%'&

为差异有统计学意义&结果
!

系统性红斑狼疮尿蛋白阴性组血清
!

D

+!

浓度较健康对照组明显升高!其他检

测项目均在正常值范围内$尿蛋白阳性组与尿蛋白阴性组比较!血清
!

D

+!

水平与
e-2)

'

e)!
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!-2)

'

e)5(
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Z)X

有良好的相关性!呈正相关&结论
!

血清
!

D

+!

是理想的系统性红斑狼疮肾功能早期损害的实验室指标!为

临床狼疮肾炎进行早期干预治疗及改善狼疮患者预后提供主要依据&
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系统性红斑狼疮$

O52

&是一种结缔组织病#易造成多系统

器官功能障碍#以合并肾损害为最常见+根据临床表现#肾脏受

累在
O52

中约占
"

"

1

"

$

"

#

%根据病理检查#肾脏受累约占
8'7

%

加上电子显微镜的免疫荧光检查#则几乎所有的
O52

患者均有

不同程度的肾脏损害)

"

*

+

O52

合并肾损害即诊断为狼疮肾炎

$

5Z

&#

5Z

确诊后约有
$'7

发展成尿毒症#其结果极其严重#需

及早确诊治疗+目前#肾损害的实验室检查以尿素$

e-2)

&,尿

酸$

e)!

&,肌酐$

!-2)

&,尿微量清蛋白$

e)5(

&,尿乙酰氨基葡

萄糖苷酶$

Z)X

&等作为肾功能指标+但这些指标不易发现狼疮

患者早期肾功能的损害#耽误了患者的早期诊治+血清胱抑素

!

$

!

D

+!

&是国内,外近年来研究发现的内源性物质#是一种理

想的肾小球早期损害的标志物)

$,#

*

+本实验旨在探讨检测血清

!

D

+!

浓度在
O52

患者肾损害早期诊断的临床意义+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本院
$''9

年
"'

月至
$'""

年
&

月收治的

O52

患者
1&

例#其中男
9

例#女
#6

例#平均年龄
#$%9

岁#均符

合美国风湿学会
"886

年修订的
O52

诊断标准+其中#尿常规

检测蛋白阳性者
"'

例#称肾损伤患者%尿蛋白阴性者
#&

例#为

非肾损伤患者%健康对照组
$'

例#均为本院体检中心健康查体

者#家族中无自身免疫性疾病史#男
1

例#女
":

例#平均年龄

##

岁+各组在性别,年龄构成上差异无统计学意义+

$%/

!

仪器与试剂

$%/%$

!

试剂
!

尿素,尿酸,肌酐均采用酶法测定试剂盒#尿素,

尿酸试剂为上海德赛诊断系统有限公司生产#肌酐为南京汇标

生物科技有限公司生产%
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测定采用胶乳凝集免疫透射比

浊法试剂盒#宁波瑞源生物科技有限公司生产%

e)5(

测定荧

光散射比浊法#北京利德曼生化股份有限公司生产%

Z)X

测定

比色法#北京九强生物技术有限公司生产+

$%/%/

!

仪器
!

日立
6:'',""'

全自动生化分析仪+

$%'

!

方法
!

患者空腹
9

"

"$*

采集静脉血
#45

#同时留取中

段尿约
$'45

#当日检测血清
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,

e)!

,
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,

!
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浓

度#尿液离心后取上清液测定
e)5(

,

Z)X

#各项检测参数按

照试剂盒说明书进行设置+

$%1

!

统计学方法
!

采用
O.OO""%'

软件进行统计分析#各组

数据以
MfF

表示#组间均数比较采用
9

检验#

G

$
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为差异

有统计学意义+
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检验医学与临床
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年
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月第
8

卷第
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期
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结
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果
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组与健康对照组血清
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测定结果见表
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测定结果比较&
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组
!

尿蛋白阳性
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尿蛋白阴性
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注!与健康对照组比较#
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%与尿蛋白阴性组比较#

""

G

$

'%'"

+

'

!

讨
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论
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为半胱氨酸蛋白酶抑制剂#是由
"$'

个氨基酸组成

的内源性小分子微量蛋白#为非糖基化的碱性蛋白质#机体内

几乎所有的有核细胞都产生
!

D

+!

#均由肾小球滤过#几乎全部

在肾小管被吸收分解#在血液中浓度相对稳定#不受年龄,性

别,饮食,炎性反应,肝脏疾病及大多数药物等影响)

1,&

*

#适合于

各年龄组患者+

从表
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结果可知#尿蛋白阴性组与健康对照组比较#
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结果差异无统计学意义$
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%
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结果差异有统计学意义$

G

$
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&+尿蛋白阴性

组患者血清中
!

D

+!

已明显升高#而其他项目检测值仍在正常

参考值范围+在尿蛋白阴性组
!

D

+!

血清浓度升高可能存在

早期肾功能的损害#目前
!

D

+!

被认为是较理想的肾功能早期

损害的诊断指标)

:,6

*

+本研究显示#

O52

尿蛋白阳性组与尿蛋

白阴性组比较#
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结果

差异有统计学意义$
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&#并且
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水平与
e-2)
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,
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,

e)5(

,

Z)X

有良好的相关性#呈正相关+

血清
!

D

+!

浓度的测定方法简单,快捷,准确性高,患者痛

苦小,一般自动生化仪都可测定#能为临床早期发现狼疮肾炎

进行早期干预治疗,改善狼疮患者的预后提供重要的实验
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