
多时，应放置腹腔引流管。（５）术中发现有中转开腹指证者，应

立刻进行开腹手术，不可勉强进行腹腔镜介入治疗。

近年来，对于ＬＣ治疗时间窗的研究较多，但未能形成权

威结论［７８］。ＬＣ手术时机选择应主要考虑患者胆囊炎症和充

盈度，同时应尽量减少急性胆囊炎对其他器官造成的损

害［９１０］。因此，笔者认为采用ＬＣ行急性胆囊炎胆囊切除术，应

在保证患者符合手术指证的情况下尽快进行，以便提高疗效，

改善患者预后。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组切口长度更小，术

中出血量更少，手术时间和住院时间更短（犘＜０．０５），均与预

期结果一致。虽然ＬＣ术中亦有发生中转开腹的可能，但整体

手术量化指标优于传统开腹治疗。为证实其优势在免疫系统

的体现，本研究比较了患者术后免疫球蛋白水平，结果显示观

察组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平均高于对照组（犘＜０．０５）。应该明确

的是，对患者而言，ＬＣ和开腹手术均强烈的应激反应，抑制患

者免疫系统功能。ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 均由Ｂ细胞分泌，而Ｂ细胞

术后分泌功能的恢复与创伤程度有关［１１１２］。观察组ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ水平较对照组高，说明ＬＣ较开腹手术对机体的损伤更

小，对免疫系统的抑制水平更低，更为安全有效。此外，现代医

学模式要求以患者利益为中心，强调在保证疗效的同时，更应

关注患者康复情况［１３］。术后康复指标显示，与对照组比较，观

察组术后腹腔引流量更少，引流时间和住院时间更短（犘＜

０．０５）。因此，腹腔镜相较于传统开腹手术，对患者机体损伤更

小，术后恢复更快，在提高疗效的同时，减少了疾病给患者带来

的痛苦。
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·临床研究·

血清胱抑素Ｃ对早期肾功能损伤诊断价值分析

卢卫国１，何　静
２（１．广州中医药大学第一附属医院检验科，广东广州　５１０４０５；２．广州医学院

第四附属医院检验科，广东广州　５１１４４７）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对早期肾功能损伤的诊断价值。方法　检测并比较不同程度肾功能

损伤患者及健康者血清ＣｙｓＣ、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｓｃｒ）浓度及异常率。结果　肾功能不全代偿期及肾功能不全代偿

期患者血清ＣｙｓＣ异常率分别为６３．０％和８７．２％，明显高于 Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ异常率（犘＜０．０５）。肾衰竭患者血清ＣｙｓＣ

异常率为１００．０％。结论　ＣｙｓＣ是反映早期肾功能损伤的敏感指标，临床应用价值较高，值得推广。

【关键词】　肾功能损伤；　胱抑素Ｃ；　尿素；　肌酐

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０４５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５６４０２

　　早期肾损伤没有明显临床症状，肾脏病变尚处在可逆阶

段，早诊断、早治疗对改善肾功能预后意义重大。本研究通过

观察不同程度肾功能损伤患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕ

ｒｅａ）、肌酐（Ｓｃｒ）水平的变化，探讨ＣｙｓＣ对早期肾功能损伤的

诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年７月至２０１２年６月广州中

医药大学第一附属医院肾内科收治的患者８７例，男４９例、女
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３８例，年龄１０～６９岁，平均４３．１岁，其中肾衰竭２１例、肾功能

不全６６例，根据内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）分为４组，肾功能不全

代偿期组２７例（Ｃｃｒ５１～８０ｍＬ／ｍｉｎ）、肾功能不全失代偿期

３９例（Ｃｃｒ２０～５０ｍＬ／ｍｉｎ）、肾衰竭组２１例（Ｃｃｒ＜２０ｍＬ／

ｍｉｎ）。同期于本院体检健康者３１例纳入对照组，男１６例、女

１５例，年龄２８～５１岁，平均３５．５岁。

１．２　仪器与试剂　ＡＵ５４００全自动生化分析仪（日本 Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ）。胶乳增强免疫比浊法ＣｙｓＣ检测试剂（四川迈克），酶法

Ｕｒｅａ检测试剂（上海科华），酶法Ｓｃｒ检测试剂（日本第一化学

药品株式会社）。

１．３　方法　采集所有受试对象空腹静脉血４ｍＬ，２５℃、３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后分离血清标本用于 ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ及Ｓｃｒ

检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析数据；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

不同患者组间 ＣｙｓＣ浓度比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），各患者组与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

肾功能不全代偿期组及失代偿期组ＣｙｓＣ异常率明显高于 Ｕ

ｒｅａ、Ｓｃｒ（犘＜０．０５）。

表１　各研究组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ浓度及异常率比较［狓±狊或％（狀）］

组别 狀
ＣｙｓＣ

浓度（ｎｇ／ｍＬ） 异常率

Ｕｒｅａ

浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常率

Ｓｃｒ

浓度（μｍｏｌ／Ｌ） 异常率

肾功能不全代偿期组 ２７ １．１２±０．４７ ６３．０（１７） ４．９３±２．４１ ２５．９（７） ８１．０６±１４．３３ １４．８（４）

肾功能不全失代偿期组 ３９ １．７７±０．５３ ８７．２（３４） ５．６５±２．５３ ５９．０（２３） ９１．２５±１９．１３ ５１．３（２０）

肾衰竭组 ２１ ３．４５±１．７６ １００．０（２１） ３１．７２±６．３２ １００．０（２１） １６７．４０±２７．１５ １００．０（２１）

对照组 ３１ ０．６２±０．３４ ０．０（０） ４．４９±１．８７ ０．０（０） ７４．８３±１２．６７ ０．０（０）

３　讨　　论

血清Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ、Ｃｃｒ水平与肾小球滤过功能存在一定相关

性，是用于判断肾功能的常用指标，但检测结果易受多种因素

影响，如饮食、标本收集误差、分析方法干扰等［１２］，不能准确反

映肾小球滤过功能。血清Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ均属于晚期肾功能损伤评

价指标，当血清Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ浓度升高时，约已有６０％以上的肾单

位受损，对于早期肾功能损伤诊断价值不大［３］。肾小球滤过率

（ＧＦＲ）用于肾功能评价的最重要指标。ＧＦＲ指在一定时间内

通过肾小球的血液量，不能直接测定，必须借助某种物质的肾

清除率来反映，最常用的菊酚和部分放射性核素物质因影响因

素少，被认为是测定 ＧＦＲ的“金标准”
［４］。然而，ＧＦＲ检测费

用高、操作烦琐，受年龄、性别和体表面积影响大，无法用于危

急患者急诊检测，临床应用有限。Ｃｃｒ虽然与 ＧＦＲ有较好的

相关性，但检测时需要同时测定血液及尿液标本，需要连续收

集４～２４ｈ尿液，记录患者身高、体质量，操作烦琐，且结果易

受肌肉量、体表面积等因素影响。此外，当肾衰竭时，肌酐清除

的旁路途径增加，此时Ｃｃｒ水平不能真实反映ＧＦＲ，影响了对

早期肾损伤诊断的及时性、准确性。

ＣｙｓＣ是血清半胱氨酸蛋白抑制剂家族成员之一，可在多

数有核细胞中以恒定速度持续合成，无组织特异性，且合成量

不受年龄、性别、体质量、炎症等因素影响［５］。ＣｙｓＣ相对分子

质量较小，生理条件下带正电荷，能从肾小球自由滤过，完全被

肾小管上皮细胞重吸收后降解，不再返回血液中，且肾小管上

皮细胞不分泌ＣｙｓＣ。因此，ＣｙｓＣ血清浓度主要由ＧＦＲ决定。

ＣｙｓＣ的生物学特性使其成为满足理想内源性ＧＦＲ标志物要

求，且优于Ｓｃｒ的肾功能标志物。当肾小球出现轻微损伤时，

血中ＣｙｓＣ浓度即可出现升高，并随病情加重而逐渐升高，是

反映早期肾损伤的敏感标志物之一［６７］。

本研究中，肾功能不全代偿期患者ＣｙｓＣ异常率已高达

６３．０％，明显高于Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ异常率，说明ＣｙｓＣ能够较为灵敏

地反映早期肾损伤。而且，其浓度变化与肾功能损伤程度呈正

相关。ＣｙｓＣ能够较为敏感地反映早期肾损伤导致的 ＧＦＲ水

平的变化，具有重要的临床应用价值。
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