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和肌酐水平!分析
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患者血清
3$$

与
&

0

#S[

的变化及其相关性&结果
!

试验组中
$Y)

患者血清
3$$

$

&

0

#S[

和肌酐水平显著高于对照组!差异均

有统计学意义"

!

$

-4-/

#!且随着病情的加重
,

个指标都明显升高"

!

$
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#'血清
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水平与
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呈正相关"
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#'血清
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和肌酐
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个指标诊断
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的曲线下面积分别为
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-4://
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&结论
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$Y)

患者血清
3$$
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和肌酐水平均显著升高!对
$Y)

有较大的诊断价值!而且血清
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与
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$肌酐均

具有较强的相关性&
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年美国肾脏病基金会组织发布的肾脏病预后质量指

南$

Y

"

)]d̂

%#首次提出了慢性肾脏病$

$Y)

%的定义和分

期'

;

(

)在美国肾脏病基金会制订的
Y

"

)]d̂

基础上#改善全

球肾脏病预后组织$

Y)̂[]

%又再次明确提出了
$Y)

的定

义'

0

(

!慢性肾脏结构和功能障碍$肾脏损伤病史大于
,

个月%#

伴或不伴肾小球滤过率$

[Z%

%下降的病理损伤*血液或尿液成

分异常#以及影像学检查异常#或不明原因
[Z%

下降'

$

.-

8*

"$

8@A

+

;46,8

0

%(超过
,

个月#伴或不伴有肾脏损伤)

$Y)

发病率高#患病人数正逐年增加#而且发病人群有年轻化

的趋势#如未能及时有效确诊救治#则随着病程迁延#

$Y)

患

者将发展成为慢性肾功能不全*肾衰竭#甚至最终形成尿毒症

危及生命)因此早期诊断对
$Y)

的治疗及预后有至关重要的

作用)

&

0

#

微球蛋白$

&

0

#S[

%是目前临床上常用的反映肾功能

的指标#对
$Y)

的诊断有十分重要的价值'

,

(

)鳞状细胞癌抗

原$

3$$

%是目前广泛应用的肿瘤标志物#对宫颈癌'

+

(

*食管

癌'

/

(

*肺癌'

.

(等有重要的诊断价值)最近#有研究表明#血清

3$$

在
$Y)

患者中也可升高#对
$Y)

的诊断有一定的价

值'
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(

)本研究主要探讨
$Y)

患者血清
3$$

与
&
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#S[

的变化

及指标间的相关性)
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年
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月收集本院已确诊的各种原因

导致的
$Y)

$如原发*继发性肾小球肾炎#糖尿病肾病#狼疮性

肾炎等%患者
:.

例纳入试验组#年龄$

.04-7;,4,

%岁#其中

$Y);

期
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例#

$Y)0

期
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例#

$Y),

期
0/

例#

$Y)+

!

/

期
,/

例)同期
;-.

例健康体检者纳入对照组#年龄$

.,4/7

;+45

%岁)两组研究对象的选取均排除各种恶性肿瘤)试验组

和对照组患者年龄差异无统计学意义$

!
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-4-/

%#具有可

比性)
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方法
!

采用雅培
@0---

免疫分析仪检测血清
3$$

#西门

子
1LB@E0+--

生化分析仪及配套试剂检测
&

0

#S[

和肌酐)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&330-4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以中位数$四分位数%表示#组间比较采用两个独立样

本
SEAA#W!@DAC

K

3

检验&通过
3

N

CEF8EA

秩相关分析研究指

标间的相关性&利用受试者工作特征$

%]$

%曲线及曲线下面积

比较
,

个指标对
$Y)

的诊断价值)以
!

$

-4-/

有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组
3$$

*

&

0

#S[

和肌酐水平比较
!

试验组
$Y)

患者

的血清
3$$

*

&

0

#S[

和肌酐水平明显高于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
;

)

表
;
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"
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#S[
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%
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$
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#
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.04/-

$
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$
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#
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"
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#
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%

"
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注!与对照组比较#

"

!

$
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)
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!

对照组和试验组
$Y)

各期的
3$$

*

&

0

#S[

和肌酐水平

比较
!

,

个指标在
$Y)

各期及与对照组进行两两比较后发

现!对照组与
$Y)

各期比较#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%&

$Y);

期与
$Y)0

*

,

*

+

!

/

期比较#差异均有统计学意

义$

!

$

-4-/

%&

$Y)0

期与
$Y),

*

+

!

/

期比较#差异有统计学

意义$

!

$

-4-/

%&

$Y),

和
$Y)+

!

/

期比较#差异也有统计学

意义$

!

$

-4-/

%&而且各个指标随着
$Y)

病情的加重#血清中

的水平也都明显增加#见表
0

)

表
0

!!

对照组和试验组
$Y)

各期的
3$$

"

&

0

#S[

和

!!!

肌酐水平比较(中位数%四分位数&)

组别
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%

&
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%

04-,

$

;45;

#

04+0

%

.04/-

$

/-46/

#
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%
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期
0;;4;+

$
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#

04--

%
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$
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#

,4.+

%
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$

.+4--

#

;-;4--

%

$Y)0

期
;/04--

$

;46.

#

040.

%

/4+.

$

,465

#

64.-

%

;+.4--

$

;,04--

#

;.04--

%

$Y),

期
0/04,.

$

;4::

#

,4;;

%

;;4-5

$

54++

#

;/4-0

%

0.04--

$

00-4--

#

,,-4--

%

$Y)+

!

/

期
,/,4;.

$

040+

#

+40.

%

;+4/:

$

;040.

#

;.4+-

%

.;54--

$

+664--

#

6.,4--

%

/4'

!

3$$

与
&

0

#S[

*肌酐的相关性分析
!

根据
3

N

CEF8EA

秩

相关分析显示#血清
3$$

水平与
&

0

#S[

呈正相关$

">-46;:

#

!

$

-4-/

%#有较强的相关性&血清
3$$

水平与肌酐也呈正相关

$

">-46/.

#

!

$

-4-/

%#相关性更强)其散点图分别见图
;

*

0

)

图
;

!!

血清
3$$

与
&

0

#S[

的相关性

/41

!

3$$

*

&

0

#S[

和肌酐诊断
$Y)

的
%]$

曲线比较
!

本研

究中血清
3$$

的
%]$

曲线下面积为
-4:0;

#

:/R2*

为

-456.

!

-4:..

&肌酐的
%]$

曲线下面积为
-4:+:

#

:/R2*

为

-4:;6

!

-4:5-

&

&

0

#S[

的
%]$

曲线下面积为
-4://

#

:/R2*

为

-4:06

!

-4:5+

)可以看出#

&

0

#S[

的
%]$

曲线下面积最大#对

$Y)

的诊断价值最大&肌酐的曲线下面积次之&

3$$

曲线下面

积最小#但仍可达
-4:0;

#对
$Y)

也有较大的诊断价值)见

图
,

)

图
0

!!

血清
3$$

与肌酐的相关性

图
,

!!

3$$

"

&

0

#S[

和肌酐的
%]$

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

$Y)

是对人类危害很大的疾病之一#起病隐匿#发病早期

临床症状不明显#很多人就诊时就已经发展成为尿毒症#而且

越来越多的证据表明
$Y)

是心血管疾病的高危因素#同时心

血管疾病也是
$Y)

患者的重要死亡原因'

5#:

(

)由于没有特效

药和其他手段进行根治性治疗#因此及早诊断*及时治疗

$Y)

#能有效减轻家庭负担#改善患者的生存质量)

&

0

#S[

是由淋巴细胞*血小板*多形核白细胞产生的一种

小分子球蛋白#相对分子质量为
;;45e;-

,

#它是细胞表面人

类淋巴细胞抗原$

(*1

%的
&

链$轻链%部分#分子内含一对二

硫键#不含糖#广泛存在于血浆*尿液*脑脊液*唾液以及初乳

中)健康人
&

0

#S[

的合成率及从细胞膜上的释放量相当恒

定#

&

0

#S[

可以从肾小球自由滤过#

::4:R

在近端肾小管吸收&

因而正常情况下
&

0

#S[

的排出是很微量的#由此血清
&

0

#S[

水平升高可反映肾小球滤过功能受损或滤过负荷是否增加#这

对
$Y)

有十分重要的诊断价值)

3$$

是
;:66

年从子宫颈鳞

状上皮中分离出来的鳞状上皮相关抗原
'1#+

的亚单位#由

3$$1#;

和
3$$#0

抗原组成'

;-

(

)

3$$

与鳞状细胞癌的发生*

发展关系十分密切#是反映鳞状细胞癌生物学特性的重要标志

物#已经被广泛应用于全身各系统肿瘤的研究'

;;

(

)本研究中#

+

6/6

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!
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!
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!

2<4.



试验组中
$Y)

患者血清
3$$

*

&

0

#S[

和肌酐水平均明显高于

对照组$

!

$

-4-/

%#随着病情的加重
,

个指标都明显升高$

!

$

-4-/

%#而且血清
3$$

与
&

0

#S[

*肌酐都具有较强的相关性)

血清
3$$

水平随着
$Y)

分期的增加而增加#由于
$Y)

分期

是根据
[Z%

的大小来划分#因此推测血清
3$$

在非肿瘤因素

中的增加#可能是因为
[Z%

下降#

3$$

排泄障碍而导致#当然

也有可能是
$Y)

形成过程中
3$$

生成过多引起的'

6

(

#具体机

制还有待研究)本研究仅为单中心研究#包含的病例相对较

少#地域也比较局限#因此有一定的局限性#可能对探讨
3$$

与
$Y)

的关系有影响#还需要大样本调查来证实)

综上所述#血清
3$$

水平在
$Y)

患者中明显升高#对

$Y)

的诊断有一定的价值#也有助于病情程度的判断和
$Y)

分期)另外#提示临床医师在利用
3$$

诊断肿瘤时#要排除肾

脏疾病的影响)
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