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紫癜性肾炎患儿血清胱抑素Ｃ水平分析

郭茂胜（陕西省铜川矿务局中心医院检验科　７２７０００）

　　【摘要】　目的　通过对紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）患儿血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平的检测，探讨血清ＣｙｓＣ水平检测

在 ＨＳＰＮ早期诊断的临床应用价值。方法　在日立７６０００２０全自动生化分析仪上对实验组和对照组的血清标本

采用免疫透射比浊法检测ＣｙｓＣ含量，同时对血清样本中免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ和肾功能相关的血清学指标进

行检测。结果　实验组血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、尿素（ＵＲＥＡ）和肌酐（Ｃｒｅ）含量明显高于对照组，差异有统计学意义或高

度统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；血清ＩｇＧ和ＩｇＭ 含量检测结果两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＨＳＰＮ患儿不同病期血清中ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ的含量呈递增性升高，趋势呈正相关性，但血清ＣｙｓＣ的相

关性优越其他项目。其检测结果在轻型紫癜性肾炎、慢性紫癜肾炎综合征、紫癜肾病综合征和急进性紫癜性肾炎疾

病中明显高于急性紫癜肾炎综合征，与其比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ水平检测有助于

ＨＳＰＮ的早期诊断及临床的疗效观察，能为临床医生提供有价值的治疗依据。

【关键词】　紫癜性肾炎；　胱抑素Ｃ；　免疫透射比浊法
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　　紫癜性肾炎又称过敏性紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ），患儿以坏死

性小血管炎为主要病理改变导致肾脏功能损害，临床表现为皮

肤紫癜、关节肿痛、腹痛、便血、血尿和蛋白尿，是儿童常见的继

发性肾小球疾病。大多数 ＨＳＰＮ预后较好，但部分患儿病情

进展缓慢且无症状性的尿异常，其隐蔽性就会导致患儿发生不

可逆损害———肾功能衰竭。因此，早期发现 ＨＳＰＮ患儿肾损

害程度，对指导治疗、判断预后及早采取干预措施尤为重要［１］。

本研究选用近年来发现的反映肾功能受损良好的内源性标志

物胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）作为 ＮＳＰＮ患儿肾功能早期评价、诊断及

疗效观察指标，同时对血清标本中免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ

和肾功能相关的血清学指标进行检测并将结果进行比较分析，

旨在探讨检测血清ＣｙｓＣ水平在该疾病早期的临床诊断价值。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据中华医学会儿科学分会肾脏病学组

２００９年对儿童常见肾脏疾病诊治循证指南（二）：紫癜性肾炎

的诊治循证指南（试行）标准［２］，选择本院２０１２年１月至２０１３

年２月内科住院及门诊确诊的 ＨＳＰＮ患儿３８例，其中急性紫

癜肾炎综合征８例；轻型紫癜性肾炎７例；慢性紫癜肾炎综合

征１０例；紫癜肾病综合征６例；急进性紫癜性肾炎７例。男２１

例，女１７例。年龄２～１４岁，平均９．８岁，对照组为同期健康

体检者２８例，男１６例，女１２例，年龄３～１５岁，平均８．８岁，

并排除其他原因所引起肾脏疾病的 ＨＳＰＮ患儿。各组间年

龄、性别、病程等经统计学分析比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　标本收集　ＨＳＰＮ患儿和健康体检者入选后，次日清晨

空腹抽取肘静脉血５．０ｍＬ无抗凝剂管中。置于３７℃水浴１０

ｍｉｎ，经低速离心转速为３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集血清置

于－８０℃冰箱保存待测，所采集的样本均排除溶血、黄疸和

脂血。

１．３　检测方法与试剂　仪器采用ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０全自动

生化分析仪，仪器操作严格按照 ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０的ＳＯＰ

进行操作检测。ＣｙｓＣ和免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 试剂采用

免疫透射比浊法，ＵＲＥＡ 试剂采用谷氨酸脱氢酶法，肌酐

（Ｃｒｅ）试剂采用肌氨酸氧化酶法。以上检测试剂以及相应的校

准品和质控品均由四川省新成生物科技有限责任公司提供，试

剂参数设置均严格遵照试剂盒说明书规定进行。ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、

ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ的室内质控检测均在控。

１．４　统计学方法　各组数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

独立样本狋检验分析，采用狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统
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计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ检测的结

果比较　实验组血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ含量明显高于

对照组，两组比较，差异有统计学意义或高度统计学意义（犘＜

０．０５或犘＜０．０１）；血清ＩｇＧ和ＩｇＭ 含量检测结果两组比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具体见表１。

２．２　检测 ＨＳＰＮ患儿不同病期的血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、ＵＲＥＡ和

Ｃｒｅ检测的结果比较　ＨＳＰＮ患儿不同病期血清中 ＣｙｓＣ、

ＩｇＡ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ的含量呈递增性升高，线性关系分别为：

犢＝０．６５４犡＋０．９０４、犢＝０．５８６犡＋１．３６４、犢＝３．７９５犡＋９．０３３

和犢＝３３．５５犡＋１５９．３７，趋势呈正相关性，狉值分别为：０．９９８

０、０．９５６７、０．８９７６和０．８８６８，但血清ＣｙｓＣ的相关性优越其

他项目。血清ＣｙｓＣ和ＩｇＡ的检测结果在轻型紫癜性肾炎、慢

性紫癜肾炎综合征、紫癜肾病综合征和急进性紫癜性肾炎疾病

中明显高于急性紫癜肾炎综合征，与其比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒｅ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２８ ０．４６±０．３２ １．２３±０．１６ ８．６６±１．７９ ０．９９±０．２３ ５．０６±１．２１ ６８．６±６．１４

实验组 ３８ ３．８９±０．１９ｂ ３．２５±０．７１ａ ８．９２±２．３８ｃ １．０２±０．４７ｃ ２４．５±３．５９ａ ２４５．２±２４．８ａ

犘 － ０．００８ ０．０３４ ０．４４２ ０．７８１ ０．０２６ ０．０４８

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１，ｃ犘＞０．０５；－表示无数据。

表２　检测 ＨＳＰＮ患儿不同病期的血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ检测的结果比较（狓±狊）

病期 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒｅ（μｍｏｌ／Ｌ）

急性紫癜肾炎综合征 ８ １．５９±０．２４ １．６８±０．１８ ９．１２±０．６８ １５６．２±７．５６

轻型紫癜性肾炎 ７ ２．２４±０．３３ａ ２．８６±０．３２ａ ２０．１３±１．８７ ２６４．３±６．５１

慢性紫癜肾炎综合征 １０ ２．７９±０．１３ａ ３．０４±０．４８ａ ２２．３４±２．６８ ２７８．６±１０．２３

紫癜肾病综合征 ７ ３．４６±０．４７ａ ３．９８±０．２７ａ ２４．６８±１．５８ ２８９．８±８．１４

急进性紫癜性肾炎 ６ ４．２５±０．６４ａ ４．０５±０．１２ａ ２５．８２±４．２６ ３１１．２±１１．２

　　注：与急性紫癜肾炎综合征比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

有５０％左右过敏性紫癜患儿均伴有不同程度的肾损害，

ＨＳＰＮ是过敏性紫癜最为严重的并发症，以肾小球系膜细胞增

殖以及不同程度的内皮细胞和上皮细胞增殖为肾损害主要的

部位［３］。病理上以坏死性小血管炎为基本病变，同时伴ＩｇＡ

免疫球蛋白复合物沉着于肾小球系膜区及内皮下［４］。因此，对

肾功能损害的程度进行评价就显得至关重要。ＣｙｓＣ是反映

肾小球过滤率（ＧＦＲ）较为理想的一种内源性标志物，血液循环

中ＣｙｓＣ主要由肾脏清除。当肾功能有轻度或早期损害时，血

液循环中ＣｙｓＣ含量就明显增加。其优越性远远超过以往使

用最广泛的血Ｃｒｅ，其敏感性和稳定性在评价肾功能方面也被

大多数同行认同。本研究结果显示：实验组血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、

ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ含量明显高于对照组，两组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；血清ＩｇＧ和ＩｇＭ 含量检测结果两组比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明血清ＣｙｓＣ、ＩｇＡ、ＵＲＥＡ和

Ｃｒｅ等指标在 ＨＳＰＮ疾病中均有不同程度的变化，对这些数据

分析，ＣｙｓＣ测定结果的准确度较高，其他指标也有不同程度

的偏高，但灵敏度较低。即当其他检测指标正处于正常参考值

范围高限时，血清ＣｙｓＣ就已经远远超过了正常参考值范围。

故血清ＣｙｓＣ含量变化有助于 ＨＳＰＮ的早期诊断及早期疗效

观察。这与王秀丽［５］等研究报道一致。

血清ＣｙｓＣ检测不受炎症和恶性病变等因素的干扰，可以

快速对ＧＦＲ进行评价
［６］。ＨＳＰＮ是一种毛细血管变态反应的

出血性疾病，可能与血管的自体免疫损伤有关。若单纯以尿检

异常或某些临床表现，是不能对该疾病的诊断及治疗预后做出

明确的判断［７］。因此作者在检测项目选择方面，既选用了评价

肾功能损害密切相关的常规血清学指标 ＵＲＥＡ、Ｃｒｅ和内源性

标志物ＣｙｓＣ，也选用了沉积在肾小球系膜的免疫球蛋白ＩｇＡ、

ＩｇＧ、ＩｇＭ，对不同病期的 ＨＳＰＮ血清标本进行检测。以各指标

检测结果的变化趋势，来评价 ＨＳＰＮ不同病期的患儿肾损害

程度。本研究结果显示，ＨＳＰＮ患儿不同病期血清中ＣｙｓＣ、

ＩｇＡ、ＵＲＥＡ和Ｃｒｅ的含量呈递增性，趋势呈正相关性，但血清

ＣｙｓＣ的相关性优于其他项目。血清ＣｙｓＣ的检测结果在轻

型紫癜性肾炎、慢性紫癜肾炎综合征、紫癜肾病综合征和急进

性紫癜性肾炎疾病中明显高于急性紫癜肾炎综合征，与其比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明血清ＣｙｓＣ的检测能

够真实反映该病的早期变化，随着肾功能损害的加重其血清含

量也明显增加，是 ＨＳＰＮ疾病疗效监测的一个较为理想的评

价指标。因此，临床上在对紫癜性肾炎的肾损害监测、预后、评

价的检测项目选择时，应首选血清ＣｙｓＣ
［８］。

综上所述，检测血清ＣｙｓＣ测定有助于 ＨＳＰＮ的早期诊

断及疗效观察，是一项简便、精确而又敏感的检测方法。其检

测结果能为临床采取正确的治疗方案提供可靠诊断依据，能为

临床医生提供有价值的治疗指标。
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（２）采样：采样量１～２ｍＬ，采样时血液最好是自然流出，要保

证血液以最快速度进入针筒，尽量减少血液与空气的接触时

间。取血后立即将针头斜面刺入橡皮塞内，来回搓动针管２０ｓ

以上，５ｍｉｎ内完成分析。（３）Ｇｅｍｐｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪屏

幕操作：选择动脉血，去掉针管前端的血样，观察是否有血凝现

象，让探针深入血样中，按屏幕上ＯＫ，开始吸样，听到提示音，

迅速移开血样，吸样完毕，输入患者ＩＤ号，自动打印结果。

２　结　　果

本组８２例中，其中１５例腹腔镜手术通过多次做血气分析

观察二氧化碳分压（ＰＣＯ２），及时发现通气异常，调整呼吸参

数，使分钟通气量增加１５％～２５％，ＰＣＯ２ 维持在４０ｍｍ Ｈｇ

左右，纠正了二氧化碳潴留；３５例患者监测血ｐＨ值和电解质

后及时纠正电解质紊乱及酸碱失衡，避免由此所产生的并发

症；３２例急性失血性休克患者通过多次血气分析测定血乳酸

（ＬＡ）及血红蛋白含量，动态了解患者组织缺氧状况及失血严

重程度，并作为临床输血依据，对患者的预后及时作出评估，积

极指导临床治疗，所选病例均抢救成功。

３　讨　　论

３．１　术中动脉血气分析监测是判断呼吸衰竭和各种抢救治疗

措施是否有效的重要指标，对指导氧疗、调节机械通气的各种

参数以及纠正酸碱平衡和电解质紊乱均有重要意义［４］。危重

患者及时监测动脉血气各值，能尽早地控制酸碱紊乱的发生，

尤其是混合型酸碱紊乱。对降低危重患者的病死率，有一定的

临床指导意义。在检测危重患者血红蛋白时，可使用动脉血气

分析仪测量，并能快速得到血红蛋白值，可作为紧急输血的重

要依据。因此可用其来替代传统的实验室测量方法，并在治疗

中跟踪病情变化可抽血样数次，以观察疗效。血气分析结果必

须准确，每天在操作血气分析仪前需常规进行检查，有无机器

故障，并正确采集血标本，采血后立即用一橡皮头封闭针头，隔

绝空气，采集标本后必须充分混匀，防止凝血发生。并且采集

后立即送检，一般不超过１５ｍｉｎ。为了使测量结果误差最小，

血样本最终肝素浓度应控制在６～２０Ｕ／ｍＬ
［５］。同时在检验

单上注明患者体温、吸氧浓度、血红蛋白含量。严禁用药后立

即采集血样，以免造成人为误差。

３．２　便携式血气分析仪的优点　随着外科手术领域的发展，

危急重症越来越多，患者老龄化，并伴有多种并发症如：呼吸衰

竭、肾功能衰竭、多发性外伤、糖尿病等。抢救患者争分夺秒，

及时监测患者血气分析显得尤为重要，对于指导治疗和抢救提

供了可靠的依据。血气分析仪操作简单，其分析结果与传统实

验室测定差异无统计学意义，并带有自动打印功能，可作为原

始资料保存于患者病历中；便携式血气分析仪快速检测使“抽

血结果”间期明显缩短，仪器自动分析的时间仅为２ｍｉｎ，“抽

血结果”间期为（４．９５±１．２５）ｍｉｎ，显著缩短了化验室的周转

时间，便于及时判断病情及快速做出反应，为抢救争取了

时间［６］。

３．３　重危患者通过动脉留置针采血，可减少因反复穿刺动脉

引起的并发症：杨高慧通过探讨动脉留置针在抽取血气标本中

的临床应用后认为动脉留置针法的ｐＨ、动脉血氧分压、二氧

化碳分压、血氧饱和度与直接动脉穿刺法比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），该法可减轻因反复穿刺给患者带来的痛苦，

方便实用［７］。对需反复抽取动脉血行血气分析等检查的危重

患者，如无法留置动脉针，可选择足背动脉与股动脉、桡动脉、

肱动脉等循环穿刺，减少同一部位的反复穿刺造成的血管损伤

及血肿形成的概率，最大限度减少穿刺并发症［８］。

因此，正确采集血气标本、快速准确进行血气分析，对指导

术中危重患者的临床治疗、判断疗效具有重要意义。
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