
２．１．２　直接抗人球蛋白试验　结果为阴性。

２．１．３　抗体鉴定结果　患者血清与谱细胞反应结果见表２。

２．２　吸收放散试验　用 ＡＭ 标准红细胞与患者血清等体积

混合后，置于４℃过夜，其上清液与ＡＭ、ＯＭ标准红细胞无血

清学反应；其红细胞经３次盐水洗涤后，置于５６℃水浴１０

ｍｉｎ，放散液与上述细胞发生凝集，与ＯＮ标准红细胞无血清学

反应，证明患者血清中存在抗Ｍ抗体。

表２　患者血清与谱细胞反应结果

序号 谱细胞 盐水４℃ 盐水３７℃ 盐水２５℃ ＡＨＧ

１ ＯＣＣＤｅｅＮＰ２ － － － －

２ ＯｃｃＤＥＥＮＰ１ － － － －

３ ＯＣｃＤｅｅＭＮＰ１ ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋ －

４ ＯｃｃＤＥｅＭＮＰ１ ＋＋＋ ＋ ＋＋ ＋

５ ＯｃｃＤｅｅＮＰ２ － － － ＋

６ ＯＣＣＤＥｅＭＮＰ２ ＋＋＋ ＋ ＋＋＋ －

７ ＯＣｃＤＥＥＭＰ２ ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋ －

８ ＯＣｃｄｅｅＭＰ１ ＋＋＋ ＋＋ ＋＋ －

９ ＯｃｃｄｅｅＮＰ２ ＿ ＿ ＿ －

１０ ＯＣＣＤｅｅＭＮＰ１ ＋＋＋ ＋＋ ＋＋ －

　　注：＋表示凝集，－表示不凝。

２．３　交叉配血试验　选择抗Ｍ 阴性的血液与患者样本进行

交叉配血，在盐水、凝聚胺和抗人球蛋白试剂中均相合，证明此

前配血不合为抗Ｍ干扰所致。

３　讨　　论

不规则抗体的产生在输血人群中所占比例不高，然而有临

床意义的不规则抗体能引起新生儿溶血病、溶血性输血反应、

缩短输入红细胞寿命［１］。抗Ｍ 抗体在人血清中常见，通常以

ＩｇＭ形式存在，在４℃ 环境下活性最强，往往在血型鉴定中使

用盐水法出现凝集而被发现，大部分属于天然抗体［２］。一般在

体内不能引起溶血反应，但可影响交叉配血，引起配血不合；如

果患者处于低温麻醉状态手术时，应注意此类抗体可激活补

体，导致溶血反应［３］。另外，部分个体抗Ｍ抗体是ＩｇＧ和ＩｇＭ

混合型，与 Ｍ抗原阳性红细胞在抗人球蛋白试验中反应为强

阳性，说明此抗体对输血有临床意义［４］。

本例标本是在第３次输血时发现配血不合，检出抗Ｍ 抗

体，未能明确抗Ｍ抗体是患者自身的天然抗体还是输血刺激

导致再次免疫而产生的抗体［５］。这就要求进行血型鉴定和交

叉配血的工作人员提高输血安全意识，尤其不能忽视血型反定

型的重要作用，必要时进行全面细致的抗体筛查或请求当地血

液机构帮助。
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乳糜血尿１例报道

饶华春，陈水绵，张红凤（福建省泉州市正骨医院检验科　３６２０００）

　　【关键词】　乳糜尿；　血尿；　丝虫病
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　　２０１２年４月２７日本院创伤科送１例乳白色混浊尿液标

本，据外观初步判断可能为乳糜尿、脓尿或磷酸盐尿等，遂进行

了尿常规、尿沉渣、尿乳糜试验、尿生化等检查，确定为乳糜血

尿，现报道如下。

１　临床资料

创伤科患者，男性，４３岁，籍贯安徽太和县。于２０１２年４

月２６日以右跟骨粉碎性骨折收住入院。除骨折外无其他不

适。实验室检查：血常规无明显异常，生 化 检 查 总 蛋 白

５６．１ｇ／Ｌ，清蛋白４１．０ｇ／Ｌ，肾功能等无异常。尿液检查外观

乳白色混浊，红细胞３．１８３×１０９／Ｌ，白细胞０．０２８×１０９／Ｌ，蛋

白质４＋，尿乳糜定性试验阳性
［１］，尿液生化ＧＰＯＰＡＰ法检查

三酰甘油１５．９７ｍｍｏｌ／Ｌ
［２］，证实为乳糜血尿。厚血片法查找

微丝蚴连查３次未检出
［３］。追问病史诉２４年前得过丝虫病，

虽经多方求医，但乳糜尿时有发生，尤以进食高蛋白、高脂肪食

物后为甚。体检未发现阳性体征，如象皮腿、阴囊肿大等。

２　讨　　论

乳糜尿是乳糜液或淋巴液进入尿中，尿呈乳白色混浊称乳

糜尿。引起乳糜尿常见的疾病多为丝虫病，少数为腹膜结核、

肿瘤、胸腹部创伤或手术、先天性淋巴管畸形及肾病综合征

等［４］。患者家住农村，２４年前得过丝虫病，考虑治疗后丝虫被

杀灭，但淋巴胸导管以下、腰干以上的淋巴瓣膜损伤及炎性纤

维化使淋巴管阻塞或不完全阻塞，造成腰干淋巴压力增高，使

从小肠吸收来的乳糜液回流受阻，而经侧支流入肾淋巴管，致

使在肾乳头黏膜薄弱处溃破，乳糜液流入肾盂，混于尿中排出。

与淋巴管伴行的肾毛细血管在肾乳头部溃破时同时破裂，引起

血尿［５］。因经常性的乳糜尿、血尿造成蛋白丢失，所以患者的

总蛋白水平也偏低。

检验科的同志需认真负责，发现乳白色等异常尿液应高度

重视，生化检查、显微镜形态学检查应密切结合，另外加做尿乳

糜定性试验、尿液生化、三酰甘油检查等，以区别脓尿、盐类结
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晶尿等。同时将检查结果告知临床，以引起临床的重视，及时

会诊确定乳糜尿的成因并采取相应的治疗措施。
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胱抑素Ｃ在糖尿病早期肾损害的变化及临床意义

陈　允（广州市越秀区中医医院检验科　５１００００）

　　【关键词】　胱抑素Ｃ；　早期肾损害；　敏感指标
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　　胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是新近发展起来评价肾功能早期损害的

敏感指标［１］。本研究应用乳胶颗粒增强免疫比浊法测定血中

ＣｙｓＣ，就其在糖尿病中早期肾损害的临床意义进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康对照组１０例，为本院体检正常者，其中

男５例，女５例，年龄为２４～５５岁，平均３７岁；患者组２０例，

为本院各个病区住院患者，男８例，女１２例，年龄为５５～８８

岁，平均７１岁，又把他们分为两组，一组糖尿病蛋白尿微量１０

例，另一 组糖尿病蛋白尿１０例。

１．２　试剂和仪器

１．２．１　主要试剂　ＣｙｓＣ检测试剂盒购自北京九强公司。用

酶比色法测定血浆中肌酐（Ｃｒ）和尿素（Ｕｒｅａ）试剂盒则购自北

京科美公司。

１．２．２　主要仪器　ＡＵ４００全自动生化分析仪。

１．３　方法　应用乳胶颗粒增强透射比浊法测定血浆中ＣｙｓＣ

含量（ｍｇ／Ｌ）。每次标本检测前，需按试剂盒操作说明以试剂

提供的标准液进行校准和曲线调控。冰存标本充分解冻，混匀

后，取４００～５００μＬ于校准的ＡＵ４００全自动生化仪上进行测

定。而Ｃｒ和Ｕｒｅａ应用酶的比色方法同时用 ＡＵ４００全自动

分析仪进行测定。

１．４　统计学处理　ＣｙｓＣ、Ｃｒ、Ｕｒｅａ各组测定结果均以狓±狊

表示，组间比较采用小样标本算术平均数的狋检验。

２　结　　果

糖尿病蛋白尿组、糖尿病微量蛋白尿组与健康对照组的

ＣｙｓＣ、Ｃｒ、Ｕｒｅａ测值组间比较，见表１，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　各组ＣｙｓＣ，Ｃｒ，Ｕｒｅａ检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｃｒ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｕｒｅａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 １０ ０．９０±０．２８ ６５±１５．５ ５．０±１．０

糖尿病微量蛋白尿组 １０ １．４８±０．３４ ０．９９±２５．６ ６．５±１．２

糖尿病蛋白尿组 １０ ２．４４±０．５７ ２３３±５８．８ ９．２±１．４

３　讨　　论

临床上早期监测肾功能损伤程度，使用的指标有血Ｃｒ、血

Ｕｒｅａ、血清β微球蛋白等，但由于这些指标的影响因素多，在肾

脏疾病早期诊断方面有其局限性。如尿素浓度多变，受饮食，

肝功能和许多疾病影响，再者尿量对尿素影响较大，尿量少则

被重吸收多。而Ｃｒ是肌肉组织中肌酸和磷酸肌酸代谢产物，

其血浓度与肌肉量有关，受年龄性别影响，还有最常测定方法

（苦味酸法）受葡萄糖、尿酸、血浆蛋白、假Ｃｒ物质等干扰。

血ＣｙｓＣ是一种非糖基分子碱蛋白，相对分子质量１３×

１０３，由体内有核细胞产生，能自由通过肾小球（滤过）肾小管上

皮细胞既不分泌也不吸收，还不受年龄、体质量的影响，是肾小

球滤过率的理想内源性标志物［２３］。

本研究结果发现，糖尿病不同程度肾损害的患者血中

ＣｙｓＣ和肌酐呈正相关升高，并且糖尿病蛋白尿ＣｙｓＣ较Ｃｒ

及Ｕｒｅａ升高明显，值得注意的是糖尿病微量蛋白的ＣｙｓＣ较

Ｃｒ及 Ｕｒｅａ升高明显，差异有统计学意义，这样可以敏感反映

肾功能的急剧变化，比Ｃｒ先一步升高，提示它是一个比Ｃｒ更

敏感指标，对于发现糖尿病早期肾功能受损害是十分有用。

综上所述，当糖尿病微量蛋白尿时，ＣｙｓＣ在反映糖尿病

损害比Ｃｒ更敏感，为肾功能受损伤特别是轻微和早期疾病中

肾小球滤过率变化提供更快速准确方法。但ＣｙｓＣ反映糖尿

病早期肾病损伤程度标准的具量变化，仍然有待临床研究试验

后才能确定。
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