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$在下肢血管病变中的临床意义&方法
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收集
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年
#

月至
#&"%

年
8

月在苏大附属第

一人民医院介入科住院并确诊为有下肢血管病变的
E&

例患者作为试验组!设置
G&

例健康体检者作为对照组!采集他们的空腹静

脉血!于促凝管中离心得到空腹血清!在全自动生化仪上采用胶乳增强免疫透射比浊法测定血清
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的浓度&结果
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下肢血管

病变患者血清
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的浓度显著高于健康体检者"
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$!而且下肢血管病变病情严重患者
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的浓度也显著高于下肢血管

病变病情一般的患者"
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$&下肢病变合并高血压的患者
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的值显著高于单纯下肢血管病变的患者"
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测定
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在临床诊断下肢血管病变中具有临床意义!应用前景广阔&

关键词"胱抑素
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下肢血管疾病是动脉粥样硬化的一种类型#包括下肢静脉

曲张'深静脉血栓形成以及动脉粥样硬化性闭塞症等疾病(患

者患肢可有感觉异常'形态色泽的变化'结构的改变和组织丧

失等相关病理变化#严重的下肢血管病变甚至可以引起患者缺

血性下肢溃疡#最终导致截肢#严重影响着患者的生活质量(

因此#早期诊断和治疗该类疾病已经越来越受到临床医生的重

视(以往临床诊断中描述血管病变的相关指标有收缩压'低密

度脂蛋白胆固醇$

:/:73

&等#近年来有相关研究表明#胱抑素
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$
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&可能参与动脉粥样硬化的形成)

"

*

#因此在血管病变中

可能有重要的作用(
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传统上用于肌酐清除率的测定)

#

*

#

可以敏感的反映肾脏损伤#它能在所有有核细胞中恒定#持续

的转录和表达#主要分布于细胞外液(随着研究的深入#发现

3

M
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除了在肾病中有重要的临床意义外#在心血管疾病$高血

压'冠心病'心功能不全&'糖尿病'肝脏疾病'肿瘤'类风湿关节

炎'新生儿疾病和动脉粥样硬化等疾病中也具有一定的预测价

值)

E7I

*

(有相关研究表明#

#

型糖尿病下肢血管病变与
3
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的

值相关)

%
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#因此
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可作为一项预测和诊断
#

型糖尿病下肢

血管病变的指标(那么
3
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是否可以作为一项独立的诊断

下肢血管病变相关疾病的指标就值得研究和验证(本文通过

检测下肢血管疾病中
3
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的浓度来探讨二者之间的联系#希

望为临床诊疗下肢血管疾病提供新的依据(
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资料与方法
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一般资料
!

收集
#&"%

年
#

月至
#&"%

年
8

月在苏州大学

附属第一人民医院介入科住院并确诊为有下肢血管病变的
E&

例患者作为试验组#男
"E

例'女
"H

例#平均年龄$

G%$EIh

"&$II

&岁%设置
G&

例健康体检者作为对照组#男
#%

例'女
E%

例#平均年龄$

GI$8Ih""$#%

&岁(空腹采血离心
#N

内检测相

关指标(所健康对照组均排除肾炎'肾脏肿瘤等肾脏疾病#自

身免疫病#乙肝等传染病#其他恶性肿瘤等疾病(
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仪器与试剂
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主要试剂
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测定试剂盒!其中
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试剂为
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的磷酸缓冲液$
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试剂为抗人
3

M

=3

多

克隆抗体胶乳颗粒悬浊液稳定剂和表面活性剂$质量体积百分

比为
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&#总胆红素$

67!;:

&'直接胆红素$

/7!;:

&'谷丙转氨

酶$

1:6

&'谷草转氨酶$

1'6

&'清蛋白$

1:!

&'球蛋白$

):!

&试

剂盒由浙江蓝怡公司生产(尿素$

Y4(1

&'尿酸$

Y1

&'血肌酐

$
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&'总胆固醇$
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&'三酰甘油$

6)

&试剂盒由北京道奇公司

生产(
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主要仪器
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全自动生化分析仪
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方法
!

胶乳增强免疫透射比浊法!标本中的
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与胶

+
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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乳颗粒增强的抗
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抗体特异性反应#形成免疫复合物#在

%IG+J

波长处检测其吸光度的变化#其变化程度与标本中的
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的水平成正比(所有测量指标的批内变异
%

%D

#批间变

异
%

%D

(
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标本采集要求
!

空腹不抗凝血清或者肝素抗凝血浆(因

其他抗凝剂如柠檬酸钠'

(/61

二钾盐'草酸盐等抗凝的原理

是络合钙镁离子#故不选用其他抗凝剂抗凝的标本#而选用空

腹不抗凝的血清及肝素抗凝的血浆(
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统计学处理
!

采用
'2''"C$&

统计软件进行统计分析#

经检验#所选数据服从正态分布#计量数据用
Oh9

表示#组间

比较采用独立样本
H

检验#
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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试验组与对照组
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水平和相关生化指标的比较
!

两

组间的相关生化指标比较#试验组各组的
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水平明显高于

对照组$

K

%

&$&%

&%相关指标
1:!

'白球蛋白比$

1

"

)
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与

对照组比较差异有统计学意义$

K

%
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&#而其他指标与对照

组比较#差异无统计学意义$
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试验组与对照组相关生化指标比较#
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对下肢血管病变诊断的
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曲线

表
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在下肢血管病变各临床病理参数

!!!

之间的比较#

Oh9

$

临床病理参数
7 3
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$

J

R

"

:

&

K

年龄

!(

G%

岁
"# #$#&h&$G" &$#IC

!&

G%

岁
"8 #$CGh&$GE

性别

!

男
"E E$&Hh"$&C &$I"E

!

女
"H #$EEh&$GG

患病时间

!(

"

年
"C #$CEh&$%C &$#"#

!&

"

年
"" #$"Gh&$#8

有无高血压

!

无
"% E$E8h#$8" &$&II

!

有
"% "$8"h&$%C

病情严重程度

!

一般
"8 #$&"h&$H& &$&%&

!

严重
"# E$%GhE$"I

/$/
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在下肢血管病变各临床病理参数之间的比较
!

患

病组按照病情的严重程度一般和严重分为两组#病情严重组

3
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水平高于病情一般组$

K

%

&$&%

&(下肢血管病变合并高

血压患者
3

M
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水平也高于单纯下肢血管病变的患者$

K

%

&$&%

&#见表
#

(

/$'

!

3
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对下肢血管病变诊断的诊断价值
!

对下肢血管病

变患者与对照组两组的
3

M
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值做
4\3

曲线#

3

M

=3

的曲线下

面积为
&$CIC

#当
3

M

=3

的值为
"$ECJ

R

"

:

时#灵敏度为
&$8GH

#

特异度为
&$CG&

(见图
"
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是一种小分子非糖基化的蛋白质#含有
"##

个氨基

酸#是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族的成员之一(编码
3

M

=3

的基因是一种管家基因#无组织学特异性#包含
E

个外显子和

#

个内含子#约
I$EF"&

E

)

%

*

(

3

M
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能在所有有核细胞中恒定#

持续的转录和表达)

G

*

#是内源性半胱氨酸蛋白酶如组织蛋白酶

!

'木瓜蛋白酶'胰蛋白酶的主要抑制剂#其在蛋白分解#细胞

外基质降解和抗原呈递等生理过程中发挥了重要的调控作

用)

H

*

(另有研究发现#

3

M
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在细胞内肽类及蛋白质的代谢'骨

吸收'炎症的调控及肿瘤侵袭与转移$如抑制多型核细胞趋化

和吞噬&中发挥了关键作用)

8

*

(

3

M
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由机体以恒定速度合成

和代谢#

#IN

内波动很小#且不受炎性因子'溶血'胆红素和

6)

的影响#并且与年龄'性别'体质量和肌肉量无关#具有较

强且稳定的独立因素特性)

C

*

(

近些年来#随着对
3
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研究的深入#发现它不仅可以作

为肾脏损伤的敏感标志物#而且在高血压'冠心病'心功能不全

等心血管疾病'糖尿病'肿瘤'肝脏疾病'新生儿疾病中的应用

越来越受到重视)

H

*

#是一个应用前景广阔的血清标志物(

有研究报道#

3

M
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与组织蛋白酶等相互作用#与动脉粥样

硬化的发生发展有关#与冠状动脉'外周动脉病变有良好的相

关性)

"&

*

(相关机制也正在研究#

'P-NBT,

等)

""

*进行了为期
"#

周的致动脉粥样硬化模型饲养研究#研究对象为载脂蛋白
(

基因缺失的小鼠%研究证实了
3

M
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能够使血管壁细胞外基质

的降解减少#导致血管壁重构(

3

M
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及其片段还可能使粒细

胞的趋化'吞噬受到影响#从而参与炎症过程(从而证实
1'

发病过程中组织蛋白酶及其内源性抑制剂的平衡是形成动脉

硬化的重要因素之一(此外#多数学者认为#高
3

M

=3

可引起
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炎症反应'升高
3

反应蛋白导致动脉粥样硬化的形成)

"#

*

(还

有研究表明#

3

M

=3

作为一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂#可抑制同

型半胱氨酸分解过程中的酶#升高血浆
.O

M

水平#而
.O

M

可以

诱导过氧化氢产生#导致自由基活性增强#产生直接的细胞毒

作用#可以直接损伤血管内皮细胞#加速血管病变的发生发展(

实验结果表明
3

M

=3

在试验组和对照组中有显著的统计

学差异#表明
3

M

=3

可以作为一项诊断下肢血管病变的统计学

指标(两组之间的
6)

也有差异#原因可能是下肢血管病变患

者由于存在动脉粥样硬化#往往可能伴有一定程度的血脂异

常)

"E

*

(试验组的血清
1:!

也较对照组的低#可能是因为
1:!

具有协调血管内皮细胞完整性)

"I

*

#抗氧化#损伤修复等作用#

也可能是因为是患者病理状态下肝脏生成的
1:!

减少#

):!

比例相对增高#下肢血管病变患者
1:!

#白球比水平因此相对

较低(但是机体在炎症'免疫力低下'自身免疫病以及恶性肿

瘤等情况下#这两项指标也会相应的较低(相比之下#

3

M

=3

与

年龄'性别'体质量和肌肉量等因素无关#因此相比其他指标更

具优势(

在对病情严重程度的指标中#

3

M

=3

在病情一般和严重的

患者中相比有显著差异#因此可以将
3

M

=3

作为一项动态监测

下肢血管病变患者病情的指标#至于是否可以对患者的预后进

行监测#需要加大标本量和长期的随访(

下肢血管病变合并高血压相比单纯下肢血管病变的
3

M

=3

的值显著增加(高血压常常合并肾损害#因此推测相关机制可

能是高血压可以导致良性肾小动脉硬化#慢性肾损害#导致

)]4

降低#血液中
3

M

=3

增加(因此#

3

M

=3

可以作为预测下肢

血管病变并发高血压的检测指标(
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