
属间生化反应又很接近［３］。文献［４］详细论述了沙门菌属与枸

橼酸菌属的抗原交互关系。Ｂａｔｔｅｓ等（１９６９）在一次初步的研

究中测定了送检的枸橼酸杆菌菌株的Ｏ抗原与下列沙门菌属

的Ｏ抗原（１、６、７、９、１０、１１、１５、２０、２７、３０、３５、３７、４７ｂ、５０、５１、５５

及６４）之间有交互反应。王晶等
［１］鉴定７株枸橼酸杆菌菌株

与沙门氏菌属Ｏ４、Ｏ５、Ｏ７、０９、Ｏ１１有交互反应。与鞭毛抗原

Ｈｍ、Ｈｃ、Ｈｗ有交互反应。此次检出的弗劳地枸橼酸杆菌未

与Ｏ２、Ｏ４、Ｏ７、Ｏ８、Ｏ９、Ｏ１１等出现凝集，因此接下应运用 ＡＦ

群中其他“Ｏ”分群血清进行鉴定。但一般微生物室没有较齐

全的整套“Ｏ”分群血清。

在日常的检验工作中，由于沙门菌属与枸橼酸杆菌属的部

分抗原相同，在血清凝集时容易发生交叉凝集，引起混淆［５６］。

在这种情况下，应加以多种生化试验进行鉴别，尤其应以尿素、

乳糖、氰化钾、ＯＮＰＧ等生化试验为主，防止造成检验结果的差

错。另外，枸橼酸菌属的尿素、乳糖迟缓发酵的比例很大，所以

在区别这两属细菌时，生化反应除氨基酸脱羧酶外还要观察

２４ｈ以上为宜。
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血清胱抑素Ｃ检测对原发性高血压患者早期肾损伤的

临床意义

王国平（扬州市中医院检验科，江苏　２２５００９）

　　【摘要】　目的　探讨高血压患者在常规肾功能检测正常时血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）含量的变化的情况。方法　用

免疫透射比浊法检测１１９例高血压患者（其血尿素氮及血清肌酐均正常）、６０例健康体检者的 ＣｙｓＣ的含量。

结果　高血压组血清ＣｙｓＣ水平比健康对照组明显升高。结论　ＣｙｓＣ可作为高血压患者特别是常规肾功能检查

正常的早期高血压患者肾损伤的灵敏指标。

【关键词】　血清胱抑素Ｃ；　高血压；　肾损伤
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　　原发性高血压是常见的心血管疾病，我国有近２亿患者，

据流行病学调查，其患病率呈上升趋势，且患病年龄逐步提

前［１］。原发性高血压是引起肾功能衰竭的重要危险因素。因

此早期诊断原发性高血压所致的肾损伤，对防止或延缓终末期

肾病，降低原发性高血压病死率具有重要意义［２］。作者检测了

原发性高血压患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平，旨在探讨ＣｙｓＣ

对判断原发性高血压患者早期肾损伤的临床意义。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３～１１月本院门诊、住院的高血

压患者１１９例，其中男６５例，女５４例，年龄４５～７５岁，均符合

１９９９年中国高血压防治指南中高血压的诊断标准
［３］，同时每

个患者血清尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）及尿蛋白在不同时间检

查至少３次正常。健康对照组为本院同期体检中心的体检者，

各项指标均正常，共６０例，其中男３５例，女２５例，年龄４３～

７６岁。

１．２　仪器和试剂　ＡＵ２７００全自动生化分析仪，ＣｙｓＣ由宁波

美康生物科技有限公司提供，ＢＵＮ和Ｃｒ由上海科华生物公司

提供。

１．３　实验方法　空腹静脉采血３ｍＬ及留取中段晨尿５ｍＬ

送检。在ＡＵ２７００全自动生化仪上检测ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ，参数

按试剂说明书设置，尿蛋白在优利特１００型尿生化分析仪上检

测。按 试 剂 说 明 书 设 定 的 参 考 范 围：血 ＣｙｓＣ０．５５～

１．０５ｍｇ／Ｌ，ＢＵＮ２．７５～８．４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ５５～１１５μｍｏｌ／Ｌ，结

果超出上限为阳性。

１．４　统计学处理　结果以狓±狊表示，差异比较用狋检验和χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１１９例原发性高血压患者中，ＣｙｓＣ阳性率为３４．５％，其中

ＢＵＮ、Ｃｒ正常者的阳性率为２９．３％，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。高血压和健康对照组血ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平

见表１。

表１　两组ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

高血压组 １１９ １．１９±０．１５ａ ５．６８±１．７９ ８８．９０±５．８０

健康对照组 ６０ ０．９０±０．０５ ４．７５±１．５３ ７５．３０±６．９０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是一种低相对分子质量蛋白质，机体内所有有核细

胞都能稳定分泌，由于其几乎全部由肾小球滤过，被肾小管重

吸收和降解，从而使ＣｙｓＣ成为一种理想的反映肾小球滤过率

·３００３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



变化的内源性标志物［４］。本研究ＢＵＮ、Ｃｒ正常者的阳性率为

２９．３％，说明尽管有些原发性高血压患者肾功能（ＢＵＮ、Ｃｒ）、

尿蛋白检测正常，但此时已有部分患者发生了早期肾损伤。

综上所述，原发性高血压患者肾功能（ＢＵＮ、Ｃｒ）、尿蛋白

检测正常者并不能排除早期肾损伤的存在［５］，ＣｙｓＣ检测可作

为原发性高血压患者早期肾损伤的敏感指标，这对于及早发现

早期肾损伤、阻止高血压肾病的发生和发展具有重要意义。

参考文献

［１］ 陈灏珠．内科学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，１９９６：

２２４．

［２］ 苏定冯，缪朝玉．高血压的治疗：老话题、新概念［Ｊ］．高血

压杂志，２００１，９（１）：４８．

［３］ 中国高血压防治指南起草委员会．中国高血压防治指南

［Ｊ］．高血压杂志，２０００，８（１）：９４１１２．

［４］ 黄君富．血清胱抑素Ｃ测定的临床意义及方法学进展

［Ｊ］．国外医学：临床生物化学与检验学分册，１９９９，２０

（１）：８９．

［５］ 秦俊法，李增禧．微量元素与高血压———Ⅰ．高血压患者的

元素含量异常［Ｊ］．广东微量元素科学，２００３，１０（７）：９２８．

（收稿日期：２０１２０５１６）

再次剖宫产时原子宫切口愈合的９８例临床分析

孙凤玲，丁会莲，赵玉莲（宁夏回族自治区平罗县人民医院妇产科　７５３４００）

　　【摘要】　目的　分析再次剖宫产时，原子宫切口愈合情况，探讨影响其愈合的相关因素。方法　本文对２００９～

２０１０年９８例再次剖宫产者，术中所见及前次手术资料进行临床分析。结果　子宫切口愈合不良的发生率为

２８．２％，与术后间隔时间、术后感染率、子宫切口位置高低、腹腔粘连程度有关，而与剖宫产时机、孕妇的年龄、职业、

孕产史、体质量、孕周、胎儿的大小无关。结论　剖宫产后再次妊娠的时间至少应距前次妊娠间隔３年，前次剖宫产

术后发病及子宫切口情况不详者，再次足月妊娠最好不选择阴道试产，以防子宫破裂发生，确保母婴安全。

【关键词】　子宫切口；　再次剖宫产；　术后感染率
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　　随着剖宫产率的不断增加，瘢痕子宫再次妊娠日益增多，

再次足月妊娠如何正确选择分娩方式，成为人们关注的问题。

剖宫产后子宫切口愈合情况对分娩方式的选择起着决定性作

用，影响子宫切口愈合的因素亦成为剖宫产后再次足月妊娠阴

道试产的高危因素。本文对９８例再次剖宫产者中所见及前次

手术资料进行临床分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１０年本院共收治剖宫产后再次妊

娠１０９例，其中再次剖宫产９８例，其余１１例为阴道分娩，无子

宫破裂患者。再次剖宫产者９８例中，年龄２１～４４岁，平均

（３１．６４±０．６７）岁，孕周小于３７周者８例，３７～４２周者８９例，

大于４２周者１例，新生儿窒息３例，产后出血９例，剖宫产指

征为瘢痕子宫３２例，产科指征６６例。

１．２　方法　再次剖宫产术观察前次剖宫产术式，子宫切口愈

合情况，子宫切口位置，腹腔粘连情况，并回顾前次剖宫产患者

基本资料。

１．３　判定标准　子宫切口愈合良好为子宫切口处瘢痕与子宫

肌层均匀一致；子宫切口愈合不良为子宫切口处较正常子宫肌

层变薄或瘢痕变硬。腹腔粘连程度分为无粘连，轻度粘连（子

宫原切口处与周围有粘连带形成），中度粘连（大网膜粘连于切

口）和重度粘连（切口与腹膜或肠管等广泛粘连）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　术中所见情况与子宫切口愈合的关系　术中见９８例再

次剖宫产者，前次术式均为子宫下段横切剖宫产，子宫切口愈

合不良者２９例，切口愈合不良发生率为２９．６％。

２．２　腹腔粘连程度与子宫切口愈合不良关系　从表１可见，

腹腔无粘连和轻度粘连共５１例，子宫切口愈合不良８例，占

１５．７％；中、重度粘连４７例，子宫切口愈合不良２２例，占

４６．８％。中、重度粘连者子宫愈合不良明显高于无粘连和轻度

粘连者，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　子宫切口位置　子宫切口位置在膀胱反折腹膜下１．５

ｃｍ（正常位置）者７３例，占再次剖宫产的７６．５％（７３／９８），其

中子宫切口愈合不良者８例，占１０．９％（８／７３），低于或高于此

位置（位置异常）者２５例，其中子宫切口愈合不良者１７例，占

６８．０％（１７／２５），子宫切口位置异常者子宫切口愈合不良发生

率明显高于切口位置正常者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　腹腔粘连与子宫切口愈合情况［狀（％）］

粘连程度 狀 子宫切口愈合良好 子宫切口愈合不良

无粘连 １９ １９（１００．０） ０（０．０）

轻度粘连 ３２ ２４（７５．０） ８（２５．０）

中度粘连 ２１ １６（７６．２） ５（２３．８）

重度粘连 ２６ ９（３４．６） １７（６５．４）

２．４　前次剖宫产病例资料

２．４．１　一般资料　术时孕妇年龄为（２９．３１±０．５２）岁，体质量

为（７４．６０±１．２１）ｋｇ，孕周（３８．８５±０．２８）周，新生儿体质量为

（３４６８．９３±８６．５０）ｇ，与子宫切口愈合情况比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．４．２　术后间隔时间　手术间隔时间指前次剖宫产距此次剖

宫产时间从表２可见，术后间隔时间３～５年与大于５年者比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后间隔时间小于３年者

１６例，子宫切口愈合不良９例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４．３　剖宫产术后感染率　术后感染指剖宫产２４ｈ以后的

１０ｄ内，每天测体温４次，有２次３８℃。９８例再次剖宫产者

中２２例有发热症状，其中腹部伤口感染２例，泌尿系统感染３

例，上呼吸道感染３例，宫腔感染２例，其余病例仅有体温升

高，术后感染率为２２．４％，７６例无感染。二者子宫切口愈合不

良分别为１６、１４例，分别占７２．７％、１８．４％，发生术后感染者
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