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%在慢性肾脏疾病"

IhS

%女性患者血清中的表达

水平及临床诊断价值&方法
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选取
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例慢性肾脏疾病"

IhS

%女性患者为研究组!
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例健康者作为对照组!分别使用电化学发

光法'苦味酸法'颗粒增强免疫投射比浊法和胶乳免疫比浊法检测血清
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各期患者的
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与估算的肾小球滤过率"

7HRG

%进行相关

性分析$应用
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曲线对其临床诊断价值进行评价&结果
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水

平明显升高!且具有诊断意义&
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目前临床上首次就诊被确定为慢性肾脏疾病$

IhS

&的患

者约占
$).

!

*).

#该病是危害人类健康和生命的常见病)

$
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'

随着免疫学和分子生物学的快速发展#肿瘤标志物的检测在临

床中得到了广泛的应用'人附睾蛋白
'

$

!Z'

&和糖类抗原
$%,

的联合检测对卵巢癌的诊断(疗效观察和预后有着重要意义#

细胞角蛋白
$/

片段$
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&被广泛地应用于肺癌的临

床诊断'本课题组在研究中发现#
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患者的
!Z'

和
IW1

RG0%$1$

水平有不同程度的升高#但二者对于
IhS

的诊断有

无意义目前尚无报道'肾小球滤过率$

HRG

&是反映肾脏滤过

功能的最重要标#也是诊断
IhS

及分期的主要指标之一'为

此#本课题组对
IhS

患者血清中
!Z1'

和
IWRG0%$1$

的变化

进行探讨与研究#并对血清中
!Z1'

和
IWRG0%$1$

水平变化

与估算的
HRG

$

7HRG

&的相关性进行分析'
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资料与方法
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一般资料
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选择
%)$'

年
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月至
%)$,

年
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月白求恩国

际和平医院收治的
$')

例
IhS

患者#入选患者均符合美国肾

病基金会
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指南提出的
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诊断和分期标准)
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女性#年龄
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岁#平均年龄
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况!$
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&卵巢癌%$
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&服用药物影响血肌酐测定者%$
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和肢体残缺者'依据
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将
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例'另选择同期在本院门诊确诊为急性肾盂肾炎患者

*)

例#以及
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例体检健康者#年龄
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各组年龄比较差异无统计学意义$
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仪器与试剂
!

采用罗氏
I3P;87+)$

电化学发光免疫分

析仪进行血清
!Z'

和
IWRG0%$1$

测定#利用
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全自动生化分析仪进行血清尿肌酐$
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&的测定#所用试剂均为原

装进口试剂'
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方法
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采集三组对象的早晨空腹静脉血
*
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离心
$)D45

#分离血清'利用电化学发光免疫分析法对

血清
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和
IWRG0%$1$

的水平进行检测#采用苦味酸法测

定血清中
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水平#乳胶增强免疫比浊法测定
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的水平'
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统计学处理
!

应用
N"NN$/&)

统计软件对数据进行统计

分析处理#计量资料以
LU=

表示#组间均数比较采用方差分

析%组间阳性率的比较采用
!

% 检验%采用
"7;B835

分析相关性

分析其相关性%应用
G]I

曲线分析检测指标的诊断价值#并计

算出曲线下面积$
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异均有统计学意义$
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&'血清
!Z'

水平随
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分期

的升高而逐渐升高#
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期的
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阳性检出率的比较
!

依据.全国临床检验操作规程/和试

剂说明书的参考范围#
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判定为
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阳性'本研究观察的这五种指标除

IWRG0%$1$

外#其他四种均随病程的进展#水平逐渐增高'在
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血清
!Z'

(

IWRG0%$1$

与
7HRG

的相关性分析
!

"7;B1

835

分析显示血清
!Z'

水平与
7HRG

呈负相关$

7\Q)&-,$

#

E

$

)&),

&#血清
IWRG0%$1$

水平与
7HRG

无明显相关性$

7\

Q)&*-(

#

E

&

)&),

&'见图
$

(

%

'

图
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!!
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水平与
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图
%

!!

血清
IWRG0%$1$

水平与
7HRG

的相关性

/&1

!

最佳诊断指标的评价
!

以急性肾盂肾炎为对照#血清

!Z'

(

IWRG0%$1$

(

IB

(

I

@

89;945I

和
+

%1XH

在诊断
IhS

下的

0YI

分别为
/*&$.

(

-*&-.

(

/*.

(

/(&'.

和
/'&/.

#其中

!Z'

和
IWRG0%$1$

的
/,.

置信区间为!

)&-/,

!

)&/+(

和

)&-%+

!

)&/*)

'见图
*

'

图
*

!!

血清
!Z'

'

IWRG0%$1$

'

IB

'

I

@

89;945I

和
+

%1XH

的
G]I

曲线

'

!

讨
!!

论

IWRG0%$1$

是目前诊断非小细胞肺癌的主要指标)

*

*

#对

于非小细胞肺癌的诊断(病情监测(疗效观察和临床预后都有

重要意义'它是一种结构蛋白#存在于上皮细胞#在其他肿瘤

如乳腺癌(膀胱癌(食道癌患者的血清中也有所升高'有研究

表明
IWRG0%$1$

对恶性肿瘤诊断的特异性和敏感性分别为

/-&,.

和
+)&$.

)

'

*

'本文结果表明#

IhS

患者血清中
IW1

RG0%$1$

浓度明显高于健康人#但
IWRG0%$1$

与
7HRG

无明

显相关性#

IWRG0%$1$

水平升高可能与肾小球滤过功能减退

有关#

IhS

患者体内多种物质的代谢异常也可能是
IW1

RG0%$1$

浓度升高的原因之一'也有研究认为
IWRG0%$1$

升高的另一主要因素是肾纤维化)

,

*

'

!Z'

作为一种新的肿瘤标志物#最早由
h4B><<3==

)

+

*发现#

是一种分泌性糖蛋白#属于乳清酸性蛋白$

^0"

&家族#具有丝

氨酸蛋白酶抑制剂的活性#有抗炎和抗微生物双重作用#是近

年来新发现的卵巢癌的生物学标志物#其灵敏度和特异度均优

于糖链抗原
I0$%,

'因
!Z'

在卵巢癌中高表达#如果联合

I0$%,

检测#特异度可高达为
-'&+.

#灵敏度
/,&%.

)

(

*

'

!Z'

在泌尿系统移行细胞癌(子宫内膜癌(结肠癌(黑色素瘤(乳腺

癌和肾癌(肺腺癌等肿瘤组织中均有较高表达'尽管如此#

!Z'

既没有器官的特异性也不是肿瘤物质所特有的)

-1/

*

'肾

脏功能受到损伤后#肾小球的滤过功能和肾小管的重吸收都受

到影响#小分子物质的水平会随着肾脏损害加重而升高'

!Z'

是一种含有乳清酸型
'

个二硫键核心域$

R̂SI

&基因编码的

分泌性糖蛋白#相对分子质量为
$*f$)

*

#属于小分子蛋白)

$)

*

'

有文献报道在排除肺癌和卵巢癌的
IhS

患者中发现其
!Z'

浓度有所增高)

/

*

'本研究发现
!Z'

水平变化与
IhS

分期有

一定关系#血清
!Z'

水平随病情加重浓度逐渐升高#且相关性

分析显示
!Z'

与
7HRG

呈显著负相关'

!Z'

的在
IhS

患者

中检出的阳性率明显优于
IB

和
IWRG0%$1$

#与
I

@

89;945I

和

+

%1XH

相当'以上结果表明#患者血清
!Z'

的升高可能与肾

脏功能损伤有关'

有研究发现#在肾纤维化中起关键作用的是肌成纤维细胞

$

X

@

3R

&#而
!Z'

是肾纤维化时
X

@

3R

中上调最多的基因#且

认为肾纤维化时
X

@

3R

形成的标志物是
!Z'

#

X

@

3R

在肾纤维

化的过程中起关键作用#这些均表明
!Z'

的升高与慢性肾病

的发展有密切相关#并参与了肾纤维化的进程)

$$1$,

*

'

目前评价试验诊断价值最常用的方法是
G]I

曲线#临床

上常用
G]I

曲线及
G]I

曲线下面积$

0YI

&来评价某方法诊

断的准确性#通过
0YI

的值来确定诊断价值的高低#如果

0YI

大于
)&/

时诊断则认为价值较高#在
)&(

!

)&/

之间诊断

价值中等#如
0YI

处于
)&,

!

)&(

之间时则认为诊断价值较

低 )

$+1$(

*

#

0YI

如果低于
)&,

则认为其不具备诊断价值'本研

究应用
G]I

曲线对这五种指标应用于
IhS

的诊断价值进行了

评价#其
0YI

结果从高到低依次为
I

@

89;945I

#

+

%1XH

#

!Z'

#

IB

#

IWRG0%$1$

'

!Z'

的最佳临界点为
$*'&$,

A

D3E

"

F

#敏感度为

-%&$.

#特异度为
$)).

%

IWRG0%$1$

的最佳临界点为
%&*$

Y

"

DF

#敏感度为
-+&'.

#特异度为
()&+.

'

综上所述#

!Z'

和
IWRG0%$1$

的水平变化与患者的肾功

能状态有着密切联系'

!Z'

和
IWRG0%$1$

对
IhS

患者的诊

断均具有较高的诊断价值#

!Z'

远优于
IWRG0%$1$

#

!Z'

可

用于临床对
IhS

的辅助诊断'临床在鉴别妇科良性疾病与恶

性肿瘤时#应注意患者的肾功能情况以免误诊'
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