
进展,

R

-

)

国际免疫学杂志#

'+&C

#

(A

$

,

&!

CA&9CAC)

,

*

- 欧蒙学院
)

自身免疫性疾病及其实验室诊断...免疫荧

光分册,

"

-

)

北京!北京科学技术出版社#

'+&,)

,

C

-

?Q/8/Y>//

#

=E>f/90UFF/-/0

#

Û_EFF/=E

#

#$%I)

Y%KI

M

$K#%$L#5$:5#%KI

M

153:66#K#5$:%$#3%K$JK:$:;

,

R

-

)E19

$G:LL15>#H

#

'+&'

#

&&

$

A

&!

CAB9CB')

,

,

- 李宝萍#张梅#郭楠#等
)

间接免疫荧光法与免疫印迹法联

合检测抗核抗体的重要性,

R

-

)

中国医药指南#

'+&C

#

&(

$

''

&!

&C&9&C')

,

@

- 索淑会#崔海荣#闵彦#等
)

济南地区
B*,

例抗核抗体检测

结果的临床分析,

R

-

)

实用医药杂志#

'+&,

#

((

$

&+

&!

A@@9

A@B)

,

A

- 罗雯斌#姚燕珍#于倩
)&&C@A

例自身抗体检测结果及临

床分析,

R

-

)

医学研究杂志#

'+&*

#

*(

$

&'

&!

&''9&'C)

,

B

- 周仁芳#胡朝军#张蜀澜#等
)

临床标本抗核抗体
&+',C&

例检测结果回顾性分析,

R

-

)

中华检验医学杂志#

'++B

#

('

$

&'

&!

&((B9&(*()

,

&+

-郑金菊#牟晓峰
)

抗核抗体核型检测与特异性抗核抗体谱

检测的对比分析,

R

-

)

国际检验医学杂志#

'+&*

#

(C

$

'+

&!

'A&(9'A&C)

,

&&

-蒲泽晏#胥国强#李祥坤#等
)'C&(

例抗核抗体与抗核抗

体谱检测结果对比分析,

R

-

)

国际检验医学杂志#

'+&,

#

(@

$

&+

&!

&(*,9&(*@)

,

&'

-李永哲
)

自身抗体检测技术临床推广应用和质量保证工

作中应重视的问题,

R

-

)

中华检验医学杂志#

'++,

#

'B

$

B

&!

@,B9@@()

,

&(

-宋宁#胡朝军#张蜀澜#等
)'+&(

年全国
''B

家实验室抗

核抗体谱结果比对分析,

R

-

)

临床检验杂志#

'+&C

#

((

$

@

&!

C*'9C*,)

,

&*

-

0YFY>=?- Q .

#

4YQQ=S

#

=bE4 Q

#

#$%I)-GH#I

L#$JG36GK

V

1%5$:$%$:H#E-E L#%;1K#L#5$1;:5

7

5#%K9

:56K%K#3:L%

7

:5

7

,

R

-

)R/LL15GI"#$JG3;

#

'++B

#

(*B

$

&

"

'

&!

&9A)

,

&C

-申静
)

抗核抗体与抗核抗体谱检测结果
C,@

例回顾性分

析,

R

-

)

基层医学论坛#

'+&*

#

&A

$

('

&!

*(BA9*(BB)

,

&,

-高仕萍#杨文勇#资云菊#等
)

抗核抗体和抗核抗体谱联合

检测在自身免疫性疾病诊断中的临床应用价值,

R

-

)

检验

医学与临床#

'+&*

#

&&

$

'

&!

'''9''()

$收稿日期!

'+&A9+C9'B

!!

修回日期!

'+&A9+A9&C

&

#

!

通信作者#

Y9L%:I

!

T:J1%5A++@

!

&,()<GL

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&/'&%')

肾移植术后动态监测血浆
-F9

P

KĜ -0

水平对移植肾功能

延迟恢复的临床意义

谢泷宽!罗
!

欢#

"广西中医药大学附属瑞康医院检验科!南宁
C(++&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆
^

型钠尿肽氨基末端前体"

-F9

P

KĜ -0

%水平对移植肾功能延迟恢复"

S_̀

%的临

床意义&方法
!

选择在该院行首次同种异体肾移植术患者术后发生肾功能延迟恢复者
&A

例为
S_̀

组!并随

机选择同期肾功能恢复良好者
&A

例为对照组&使用电化学发光法持续检测血浆
-F9

P

KĜ -0

水平!同时使用

苦味酸法'脲酶
9

谷氨酸脱氢酶法分别检测血肌酐'血尿素氮等指标变化!并对两组数据进行统计学分析&

结果
!

S_̀

组的
-F9

P

KĜ -0

'血肌酐水平明显高于对照组"

D

$

+)+&

%#

-F9

P

KĜ -0

与血肌酐'血尿素氮呈正相

关"

D

$

+)+C

%&

S_̀

时!

-F9

P

KĜ -0

出现下降的时间早于血肌酐和血尿素氮变化!且下降幅度也更大&

结论
!

-F9

P

KĜ -0

是一种可独立检测的生物标志物!其与血肌酐'血尿素氮呈正相关!且在提示发生
S_̀

时存

在一定的时间优势!有利于临床对
S_̀

的预测和监控&

关键词"肾移植#

!

移植肾功能延迟恢复#

!

^

型钠尿肽氨基末端前体

中图法分类号"

>**,),

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(CB@9+*

!!

肾移植是治疗慢性肾衰竭的重要手段(而移植

肾功能延迟恢复$

S_̀

&是肾移植术后早期常见的并

发症#常导致肾移植术后早期无尿)少尿#增加急性排

斥发生率#大大降低了移植肾的长期存活率(寻找一

种动态监控
S_̀

全过程#并且能够早期预测
S_̀

恢

复期到来的实验室指标#并尽早进行干预#对保护肾

功能)延长肾脏长期存活具有深远的意义(有研究表

明#成功的肾移植可使患者血浆
^

型钠尿肽氨基末端

前体$

-F9

P

KĜ -0

&水平显著下降甚至恢复正常#并随

肾功能变化呈动态改变,

&9'

-

(本研究动态监测肾移植

患者术后血浆
-F9

P

KĜ -0

水平变化#探讨其与
S_̀

的临床意义#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&C

年
&

月至
'+&@

年
&'

月在

本院行首次同种异体肾移植术的
(,

例患者为研究对

象#其中发生
S_̀

者共
&A

例为
S_̀

组(

S_̀

定义

为!术后
&

周血清肌酐未下降至
*++

+

LGI

"

Q

#少尿或

无尿#需透析治疗#在排除排斥反应等其他因素的情

'

@BC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



况下#大约需数天至数周的时间恢复(患者中男
&&

例#女
@

例%平均年龄$

(,)Al&@)(

&岁(并随机选择

同期肾功能恢复良好者
&A

例为对照组#其中男
&'

例#女
,

例%平均年龄$

(@)*l&,)'

&岁(两组一般资

料比较#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性(

所有研究对象原发病均为慢性肾小球肾炎尿毒症期#

并排除同时患其他多种原发病)肿瘤)组织严重感染

及心功能不全和其他脏器功能不全者#心脏超声提示

左室舒张期内径和左室后壁正常(两组患者群体反

应性抗体$

0>E

&

&

&+Z

#供受体人类白细胞抗原

$

bQE

&匹配错配点
&

(

#淋巴毒性实验
&

&+Z

#术后均

常规采用三联免疫抑制剂$他克莫司
m

骁悉
m

泼尼

松&治疗(本试验所有观察对象均签署知情同意书#

并通过本院伦理委员会批准(

$)/

!

方法
!

S_̀

的治疗!予以血液透析治疗#维持

水)电解质酸碱平衡#清除体内炎性介质(维持免疫

抑制剂水平#并使用扩张血管药物#改善移植肾血液

供应及微循环(手术当天起#连续
(+3

于清晨空腹时

采集两组患者的外周静脉血
CLQ

#

C+++K

"

L:5

离心

机分离外周血#

(J

内测定(血浆
-F9

P

KĜ -0

水平采

用电化学发光法在瑞士罗氏化学发光仪
Y*&&

上检

测#试剂购自罗氏诊断产品$上海&有限公司$批号!

'B'A+A+&

&(患者血肌酐水平采用苦味酸比色法)血

尿素氮水平采用脲酶
9

谷氨酸脱氢酶法在罗氏全自动

生化仪
0A++

上检测#试剂购自罗氏诊断产品$上海&

有限公司$批号!

'A+(BC+&

)

'*,+''+&

&(

$)'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
=0=='&)+

进行

处理(计量资料以采用
OlF

表示#组间比较采用
:

检

验%变量间相关性采用
0#%K;G5

相关分析%非正态分布

的计量资料采用中位数和四分位数间距表示,

G

$

D

'C

#

D

@C

&-#组间比较采用非参数检验(以
D

$

+)+C

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组
-F9

P

KĜ -0

)血肌酐和血尿素氮水平比

较
!

S_̀

组的
-F9

P

KĜ -0

和血肌酐明显高于对照

组#差异有统计学意义$

D

$

+)+&

&%而血尿素氮组间差

异无统计学意义$

D

%

+)+C

&(见表
&

(

/)/

!

-F9

P

KĜ -0

与血肌酐)血尿素氮的相关性分

析
!

结果显示#外周血
-F9

P

KĜ -0

与血肌酐$

9]

+),,@

#

D

$

+)+&

&和血尿素氮均呈正相关$

9]+)**@

#

D

$

+)+&

&(

/)'

!

S_̀

发生过程中
-F9

P

KĜ -0

与血肌酐)血尿

素氮的变化趋势
!

S_̀

组移植肾功能恢复前后
-F9

P

KĜ -0

)血肌酐和血尿素氮水平变化见表
'

(由表中

可见#血肌酐于
S_̀

发生当天开始降低$

D

$

+)+C

&#

-F9

P

KĜ -0

于
S_̀

前
&

天开始降低#且下降幅度大

于血肌酐和血尿素氮$

D

$

+)+&

&(

表
&

!!

组间
-F9

P

KĜ -0

&血肌酐和血尿素氮

!!

水平比较#

OlF

%

组别
) -F9

P

KĜ-0

$

5

7

"

LQ

& 血肌酐$

+

LGI

"

Q

& 尿素氮$

LLGI

"

Q

&

S_̀

组
&A ',(@)CAl,+')+B

"

CA*)+(l@C)@&

"

&A)((lC)'&

对照组
&A ,(')&@l'*B)'C '&,)(,lC@)A* &C)+Cl()*C

!!

注!与对照组比较#

"

D

$

+)+C

表
'

!!

S_̀

组移植肾功能恢复前后
-F9

P

KĜ -0

&血肌酐和血尿素氮水平比较'

G

#

D

'C

)

D

@C

%(

时间
-F9

P

KĜ -0

$

5

7

"

LQ

& 血肌酐$

+

LGI

"

Q

& 血尿素氮$

LLGI

"

Q

&

S_̀

前
'3 (*B*)C+

$

'(&C)++

#

*B,&)@C

&

2

,'C)++

$

C(')@C

#

,A+)@C

&

'+)(+

$

&A)*+

#

'')(+

&

S_̀

前
&3 '@,*)C+

$

'+A,)@C

#

*C,()++

&

2

@+B)++

$

,,()C+

#

A'&)@C

&

2

'&)'A

$

&A)C+

#

'@)++

&

2

S_̀

当天
'*+C)C+

$

&AA@)@C

#

(B,()@C

&

2

,@C)++

$

CB@)++

#

@AC)++

&

2

'+)CA

$

&A)(@

#

'C)++

&

S_̀

第
&

天
'''()C+

$

&*,')'C

#

(,BC)C+

&

2

,'A)C+

$

CAC)'C

#

@&&)'C

&

2

&A)A*

$

&@)&*

#

'C)B+

&

S_̀

第
'

天
'+*C)++

$

&''()++

#

(+A@)@C

&

2

CB,)++

$

C&,)C+

#

,@&)@C

&

2

&A),A

$

&,)+'

#

'*)AC

&

S_̀

第
(

天
'+'&)++

$

&+(()++

#

(++*)++

&

2

C*C)C+

$

*C,)@C

#

,&&)'C

&

&@)C+

$

&*)A'

#

'C)@,

&

S_̀

第
&

周
BCA)'+

$

,@+),(

#

&*,()@C

&

(A()C+

$

',C)C+

#

*&+)'C

&

&,)AB

$

&')++

#

'@)*@

&

S_̀

第
'

周
(,*)A+

$

(&@)B(

#

*(@)A(

&

&C+)++

$

&'C)'C

#

&A+)@C

&

&+)BB

$

B)'+

#

&()++

&

!!

注!与
S_̀

第
&

周比较#

2

D

$

+)+C

'

!

讨
!!

论

!!

自
'+&C

年以来#心脏死亡后器官捐献$

S!S

&已

成为我国器官移植供者器官的主要来源,

(9*

-

(

S!S

供

者心脏死亡的过程延长了热缺血时间#促炎因子和炎

性因子释放加重了移植肾缺血
9

再灌注损伤#增加了肾

移植术后
S_̀

的发生率,

C

-

#这就对临床医生在动态

监测移植肾功能并及时判断
S_̀

恢复方面提出了更

高的要求(目前#临床上主要根据肾功能水平$血尿

素氮)血肌酐水平&及尿量变化来判断肾移植术后患

者
S_̀

的恢复#然而#传统的肾功能指标缺乏灵敏

度#

S_̀

尚未恢复也会出现尿量一过性增多的现象#

有时甚至需要借助移植肾穿刺活检来做出判断(因

此#寻找一种快速)无创且更敏感的生物标志物来监

控肾移植术后
S_̀

的恢复具有重要的意义(

'

ABC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



-F9

P

KĜ -0

为心肌细胞首先合成
&+A

个氨基酸

的脑钠肽原#称之为
P

KĜ -0

#在受到心肌细胞的刺激

后#

P

KĜ -0

在蛋白酶作用下裂解为无生物活性的

-F9

P

KĜ -0

和有生物活性的
-̂0

(

-F9

P

KĜ -0

具

有利钠利尿)抗醛固酮)舒张血管)降低血压和抑制肾

素的作用,

,

-

#主要经肾脏排出#故肾脏功能的好坏会

对血浆
-F9

P

KĜ -0

产生显著的影响#

-F9

P

KĜ -0

与

肾脏疾病的相关性也日益凸现,

@9B

-

(

bEQQY-

等,

&+

-

研究发现终末期肾病患者的血浆
-F9

P

KĜ -0

水平显

著增高#其认为可能机制是终末期肾病患者肾血流灌

注及肾小球滤过率$

_̀ >

&下降#肾溶质排泄功能降

低#以致使血容量增加#心脏负荷加重#加速诱导
-F9

P

KĜ -0

合成和分泌%而
FE.E=Y

等,

&&

-则认为肾脏

是
-F9

P

KĜ -0

降解的主要器官之一#当肾脏的结构

和功能受到严重破坏时#降解
-F9

P

KĜ -0

的中性肽

链内切酶合成减少#

-F9

P

KĜ -0

降解障碍#血浆
-F9

P

KĜ -0

水平增加(

成功的肾移植可使患者血浆
-F9

P

KĜ -0

水平显

著下降甚至恢复正常#这在本研究的对照组中也有所

体现(原因可能为肾脏滤过功能恢复后#患者高血容

量状态缓解#心脏负荷减轻#

-F9

P

KĜ -0

合成和分泌

减少%成功肾移植后#降解
-F9

P

KĜ -0

的肾脏中性肽

链内切酶合成增多#血浆
-F9

P

KĜ -0

水平下降,

&'

-

(

焦自钊等,

&(

-报道肾移植术后发生急性排斥反应时#血

-̂0

)

-F9

P

KĜ -0

水平早期显著增高#且增高幅度高

于血肌酐(

?̂SQER

等,

&*

-的研究结果也显示#肾移

植后发生急性排斥反应的患者血清
-F9

P

KĜ -0

水平

早期显著升高#明显高于非排斥组(但关于肾移植术

后
S_̀

和
-F9

P

KĜ -0

的相关性国内外还鲜有报道(

本研究中#肾功能延迟恢复组的外周血
-F9

P

KĜ -0

水平明显高于对照组$

D

$

+)+C

&#究其原因

可能为心脏死亡供者常伴有休克#休克时肾脏血流减

少#组织氧供减少#造成供肾缺血损伤#严重时发生肾

小管坏死(因此#肾移植术后肾功能延迟恢复时#肾

小管损伤致重吸收和降解
-F9

P

KĜ -0

的能力下降#

导致循环中
-F9

P

KĜ -0

蓄积而水平不降甚至升高(

本试验也证实
-F9

P

KĜ -0

在
S_̀

组及对照组中均

与血肌酐和血尿素氮呈正相关%在肾功能延迟恢复过

程中#

-F9

P

KĜ -0

水平下降的时间早于血肌酐和血

尿素氮变化
&

"

'3

#故推测
-F9

P

KĜ -0

能早于血肌

酐和血尿素氮在肾功能延迟恢复中早期预测急性肾

小管坏死$

EF-

&恢复期的到来#为临床尽早调整免疫

抑制剂)抗感染用药等治疗提供实验室依据(同时#

-F9

P

KĜ -0

下降的程度大于血肌酐和血尿素氮#提

示
-F9

P

KĜ -0

的灵敏度比血肌酐和血尿素氮高(可

见#外周血
-F9

P

KĜ -0

很可能成为动态监控肾移植

术后肾功能延迟恢复的一项敏感且独立的生物标志

物(但同时#由于
-F9

P

KĜ -0

水平范围比较广#本研

究例数较少#因此还需要大样本的研究来对上述指标

进行验证(
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血清抗微生物抗体检测用于炎症性肠病诊断的价值研究

王
!

茂&

!陈
!

铭'

#

"

&)

陕西省榆林市第一医院检验科
!

@&B+++

#

')

陕西省榆林市中心血站质控科
!

@&B+++

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清抗微生物抗体检测用于炎症性肠病"

/̂ S

%诊断的价值&方法
!

选取
'+&@

年
&

月

至
'+&A

年
C

月该院检验科收治的
B,

例
/̂ S

患者"观察组%及同期
,C

例非
/̂ S

肠道疾病患者"对照组%为研究

对象!检测两组抗酿酒酵母抗体"

E=!E

%'细菌鞭毛蛋白抗体"

E5$:9!̂:KI

%'荧光假单胞菌相关序列
/'

抗体"

E59

$:9/'

%!比较不同组间血清抗微生物抗体表达情况及诊断价值&结果
!

E=!E

在克罗恩病"

!S

%患者及溃疡性结

肠炎"

U!

%患者体内阳性率均高于对照组!

E5$:9!̂:KI

及
E5$:9/'

在
!S

患者及
U!

患者体内阳性率均低于对照

组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#

E5$:9!̂:KI

'

E5$:9/'

诊断
/̂ S

的特异度及阳性预测值均高于
E=!E

!但
E=9

!E

灵敏度高于
E5$:9!̂:KI

'

E5$:9/'

!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#

E=!E

及
E5$:9!̂:KI

在
!S

患者体内阳性

率均高于
U!

患者!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

E=!E

可作为诊断
/̂ S

发病的重要血清学指标!

E5$:9!̂:KI

可辅助鉴别
!S

与
U!

患者!但血清学微生物抗体与
/̂ S

严重程度相关性有待进一步探讨&

关键词"抗酿酒酵母抗体#

!

细菌鞭毛蛋白抗体#

!

荧光假单胞菌相关序列
/'

抗体#

!

炎症性肠病

中图法分类号"

>**,)&

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,++9+(

!!

炎症性肠病$

/̂ S

&是一种非特异性肠道炎性疾

病#包括克罗恩病$

!S

&及溃疡性结肠炎$

U!

&

,

&

-

(临

床上常依赖于病理学检查结果来诊断
!S

)

U!

#但需

排除传染性疾病#有较大局限性#临床血清抗微生物

作为一种自身抗体可有效反映
/̂ S

患者疾病情况,

'

-

(

本研究探讨血清抗微生物抗体在诊断
/̂ S

患者中的

价值#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
'+&@

年
&

月至
'+&A

年
C

月本

院检验科收治的
B,

例
/̂ S

患者$观察组&及同期
,C

例非
/̂ S

肠道疾病患者$对照组&为研究对象#纳入标

准!$

&

&

/̂ S

组均符合
/̂ S

肠道疾病的相关诊断标

准,

(

-

#对照组无现症腹泻%$

'

&无自身免疫系统疾病

者(排除标准!$

&

&合并严重心)肝)肾功能不全者%

$

'

&依从性差者(患者均签署本院伦理委员会出具的

知情同意书(观察组中
!S

患者
*B

例$

!S

组&#其中

男
',

例#女
'(

例%年龄
',

"

,C

岁#平均$

*C)C&l

&),'

&岁%

U!

患者
*@

例$

U!

组&#其中男
'C

例#女
''

例%年龄
'C

"

,,

岁#平均$

*C)C'l&)(*

&岁(对照组

男
(*

例#女
(&

例%年龄
'@

"

,*

岁#平均$

*C)C,l

&)@&

&岁(不同组别在一般资料方面比较差异无统计

学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性(

$)/

!

方法
!

采集
(

组受试者空腹静脉血#在
(+++K

"

L:5

速度下离心#取上清液在
['+k

下保存待检(采

用酶联免疫吸附试验$

YQ/=E

&检测受试者血清抗酿

酒酵母抗体 $

E=!E

&)细菌鞭毛蛋白抗体 $

E5$:9

!̂:KI

&)荧光假单胞菌相关序列
/'

抗体$

E5$:9/'

&的吸

光度$

E

&#配合德国
/̂Q

公司提供的
YQ/=E

试剂盒#

严格按照说明书操作#比较
(

组以上指标检测情况及

诊断价值(参考范围!

E=!E

$

,)'(C5

7

"

LQ

)

E5$:9

!̂:KI

$

(C)@C*5

7

"

LQ

)

E5$:9/'

$

')B(

P7

"

LQ

#超出

以上范围均视为阳性(

$)'

!

统计学处理
!

采用
=0==&B)+

软件处理数据(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验(

绘制血清
E=!E

)

E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

鉴别
!S

及
U!

的受试者工作特征曲线$

>?!

&#以
D

$

+)+C

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

不同组中血清抗微生物抗体阳性率比较
!

E=9

!E

在
!S

组及
U!

组的阳性率均高于对照组#
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