
果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～７月本院儿科住院经临床确

诊并接受治疗的７７例 ＭＰ感染儿童者为观察组，其中男４７

例，女３０例，年龄６个月至１２岁。随机抽样同期住院的非ＭＰ

感染５０例为对照组，其中男３０例，女２０例。

１．２　试剂与仪器　ＭＰ试剂由日本富士瑞必欧株式会社生产

的 ＭＰ抗体诊断试剂盒ＳＥＲＯＤＩＡＭＹＣＯＩＩ（明胶颗粒凝集法）。

１．３　方法　采集患者静脉血２ｍＬ分离血清用于抗体检测。

按试剂盒说明先加入血清稀释液，再取２５μＬ患者血清做系列

倍比稀释，分别加入未致敏粒子及致敏粒子，振荡混匀后室温

放置３ｈ观察结果。具体操作按说明书进行。ｈｓＣＲＰ采用免

疫荧光法测定，试剂为厂配套试剂，根据试剂说明书规定ｈｓ

ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组ｈｓＣＲＰ阳性率比较　支原体肺炎组的ｈｓＣＲＰ阳性

率为３０％（２４／７７）低于细菌性肺炎组的８７％（５９／５５），且差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。支原体肺炎组的ｈｓＣＲＰ测定值

（８．９２±４．０２）ｍｇ／Ｌ，低于细菌性肺炎组（３１．２５±５．９１）ｍｇ／Ｌ，

且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＭＰ感染临床表现缺少特异性，故易与病毒性肺炎、支气

管肺炎及肺结核等相混淆而延误治疗，而且 ＭＰ的病程长，病

情较重［３］。在治疗用药上，因 ＭＰ缺乏细胞壁，对大环内脂类、

四环素类等抗菌药物较为敏感，所以快速准确的诊断患儿是否

为 ＭＰ感染而致的肺炎尤为重要
［４］。ｈｓＣＲＰ作为机体炎症组

织损伤的敏感指标，一直被广泛地应用于临床，在儿科的应用

也比较广泛［５］。但是ｈｓＣＲＰ在病毒感染时无显著升高，这为

疾病早期感染类型的鉴别提供了极其重要的依据［６］。ＭＰ是

小儿呼吸道感染的常见致病菌，是介于细菌和病毒之间的病原

微生物。本文通过支原体肺炎组与细菌性肺炎组的ｈｓＣＲＰ

比较发现支原体肺炎组患儿稍高，而细菌性肺炎组ｈｓＣＲＰ明

显增高。因此，在临床上患儿ｈｓＣＲＰ增高时，不应忽视 ＭＰ

感染的可能。如果支原体肺炎患者ｈｓＣＲＰ明显增高，应注意

有无严重并发症或合并细菌感染。由于 ＭＰ感染者ｈｓＣＲＰ

阳性率低于非 ＭＰ感染者的ｈｓＣＲＰ阳性率，因此 ＭＰ抗体和

ｈｓＣＲＰ联合检测对于提高诊断率有较大的临床意义。
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·临床研究·

血清胱抑素Ｃ联合检测尿微量蛋白在糖尿病肾病

早期诊断中的应用

李　健，李　磊（重庆市江津区中心医院检验科　４０２２６０）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）及尿中微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ）、β２微球蛋白（β２

ＭＧ）水平检测对早期糖尿病肾病的诊断价值。方法　将研究对象分为糖尿病肾病组（尿常规检测尿蛋白阴性）１０６

例及健康体检者（阴性对照组）５０例。两组均采集空腹血用胶乳增强免疫比浊法检测ＣｙｓＣ，取晨尿采用免疫比浊

法检测ｍＡｌｂ、α１ＭＧ、β２ＭＧ。结果　糖尿病患者组ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ、α１ＭＧ、β２ＭＧ含量较健康对照组高（犘＜０．０１）。

其中单项检测诊断早期肾脏损伤阳性率较低，采用４项指标联合检测阳性率可达８９．６％。结论　多项指标联合检

测对糖尿病肾病早期诊断有一定价值。

【关键词】　糖尿病肾病；　联合检测；　胱抑素Ｃ；　尿微量蛋白；　微球蛋白
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是２型糖尿病常见的并发症之一。ＤＮ

早期肾脏病变有可逆性，其症状不明显，但如不及时控制和治

疗，多数患者最终发展为肾功能衰竭［１］。因此，对糖尿病合并

肾损伤患者应早期诊断，并给予治疗，可预防ＤＮ发生。传统

评价肾脏功能的检验指标，如血清肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）及

尿蛋白定性试验在肾损伤早期常常为阴性［２］。本文联合检测

糖尿病患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、α１

微球蛋白（α１ＭＧ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ），旨在探讨其与 ＤＮ

的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据世界卫生组织ＤＮ诊断标准
［３］，选择本

院２０１１年内分泌科尿常规检测尿蛋白为阴性的临床确诊为

ＤＮ的住院患者１０６例，男４６例，女６０例，年龄４０～７８岁，平

均（５２．５±１６．７）岁。ＤＮ诊断标准为２００１年１０月中国糖尿病
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学会颁布的标准。选择同期本院体检中心５０例健康体检者，

排除肥胖、冠心病、糖尿病、严重的肝肾功能不全及继发性高血

压。两组的年龄、性别及构成比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。所有研究对象均排除急慢性感染或感染性疾病。

１．２　检测方法　采用乳胶颗粒增强比浊法测定血清ＣｙｓＣ浓

度，使用浙江康特生物科技有限公司试剂。尿微量蛋白测定，

采用免疫透射比浊法测定。ｍＡｌｂ检测试剂由 Ｒｏｃｈｅ公司提

供，α１ＭＧ、β２ＭＧ检测试剂由上海蓝怡科技有限公司提供。

所有项目均在ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分析上检测分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，

检测结果用狓±狊表示，两样本数比较采用狋检验。以犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＤＮ组和健康对照组血清ＣｙｓＣ和尿 ｍＡ１ｂ、α１ＭＧ、β２

ＭＧ检测结果见表１。与健康对照组比较，尿常规检测尿蛋白

阴性的糖尿病患者组各项指标均明显增高，两组差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表１　各组肾功能标志物检测结果（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ ｍＡ１ｂ α１ＭＧ β２ＭＧ

健康对照组 ５０ ０．７１±０．２６ ９．６５±３．１１ ４．２１±１．６８ ０．３６±０．１６

ＤＮ组 １０６１．８６±０．５６ａ９６．３６±１９．６３ａ ３６．７６±９．８２ａ １．９６±０．５０ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

２．２　各项阳性诊断率　ＣｙｓＣ为７７．６％，ｍＡ１ｂ为６８．６％，α１

ＭＧ为４５．０％、β２ＭＧ为５６．２％，４项指标联合检测阳性率为

８９．６％。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是近年来引起人们重视的一项指标，由体内所有有

核细胞产生，在组织中产生的速度恒定，不受炎性反应及其他

病理变化影响，且与性别、年龄、体质量、饮食无关［４］。因此，血

清ＣｙｓＣ是测定肾小球滤过率理想指标，可反映早期肾功能损

伤［５］。从本文结果可以看出糖尿病肾病组血清ＣｙｓＣ浓度明

显高于健康对照组（犘＜０．０１），作者认为血清ＣｙｓＣ是反映早

期肾损伤敏感的标志物之一。

尿ｍＡｌｂ是一种带负电荷的小分子蛋白，半径为３．６ｎｍ，

可通过肾小球滤过膜，健康人尿中ｍＡｌｂ几乎被肾近曲小管全

部重吸收。在肾脏功能早期损伤时，尿常规蛋白定性阴性，

ｍＡｌｂ含量却明显增高（犘＜０．０１），ｍＡ１ｂ检测不仅对ＤＮ的早

期诊断和改善预后具有重大意义，而且对其他一些疾病导致的

早期肾损伤也有重要的临床价值［６］。

α１ＭＧ、β２ＭＧ是一组低相对分子质量蛋白，可以通过肾

小球滤过膜，绝大部分在肾近曲小管重吸收和降解。当肾小管

轻微损伤时，尿中α１ＭＧ、β２ＭＧ含量增高。本文结果表明糖

尿病组α１ＭＧ、β２ＭＧ浓度明显高于健康对照组，故α１ＭＧ、

β２ＭＧ对早期肾功能损伤有诊断意义。

本研究表明，糖尿病患者早期肾损伤时，即使无明显临床

表现，尿常规检测尿蛋白阴性时，血清 ＣｙｓＣ，尿 ｍＡ１ｂ、２

ＭＧ２、ｂ２ＭＧ２均明显增高，上述项目可作为糖尿病早期肾损

伤诊断指标。因此，联合检测血清ＣｙｓＣ和尿 ｍＡ１ｂ、α１ＭＧ、

β２ＭＧ有助于ＤＮ的早期预防和治疗。
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·临床研究·

改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术在剖宫产术中宫缩乏力出血的应用

刘兴碧（重庆市合川区妇幼保健院妇产科　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术在剖宫产术中宫缩乏力出血的应用。方法　分析２００８年１月至

２０１０年１２月在重庆市合川区妇幼保健院５０例剖宫产术宫缩乏力中出血患者行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术止血的效

果及并发症。结果　５０例剖宫产术中宫缩乏力出血患者行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术均获得满意的止血效果，成功保

留子宫，无晚期产后出血，产后４２ｄ随访子宫复旧良好，月经恢复情况均正常，随访４～１２个月无远期并发症发生。

结论　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术在治疗剖宫产术中宫缩乏力所致的出血方法简单，效果明显，是一种有效保留子宫的

止血方法，值得在基层医院推广应用。

【关键词】　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术；　剖宫产术；　宫缩乏力；　产后出血
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　　产后出血是全世界孕产妇死亡的最主要原因，及时有效地

处理产后出血，对抢救产妇生命、降低孕产妇病死率十分关键。

导致产后出血的原因主要有宫缩乏力、胎盘因素、软产道损伤

及凝血功能障碍，而宫缩乏力是产后出血的首要原因［１］。近年

本院采用改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗剖宫产术中出血取得较

好效果，现报道如下。
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