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临床研究

血和尿中的胱抑素
O

对肾脏不同部位病变的评估价值

王武琴"江苏省南京市江宁区中医院检验科
!

"!!!%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨血%尿胱抑素
O

浓度变化对肾脏不同部位病变的评估价值&方法
!

按非浓缩尿蛋白电泳

定位的肾脏病变分组!分别检测血%尿胱抑素
O

!用计算机软件进行统计分析&结果
!

与健康对照组比较除球性蛋

白尿组尿胱抑素
O

浓度差异无统计学意义外"

K

%

%#%$

$!其他各病理组差异均有统计学意义"

K

"

%#%!

$&结论
!

血%尿胱抑素
O

浓度变化对判断肾脏不同部位病变有指导意义&

!关键词"

!

非浓缩尿蛋白电泳#

!

血
O

B

6O

#

!

尿
O

B

6O

2)3

!

!%#.4&4

"

5
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近年来胱抑素
O

'

O

B

6?H?/0O

#

O

B

6O

(以其独有的生物学特

性#在诊断肾脏病变中作用优于传统的肌酐指标而受到关注,

O

B

6O

相对分子质量小#生成稳定#几乎全部经肾小球滤过而由

近端肾小管重吸收并降解#且肾小管自身不分泌#因而常以血

O

B

6O

来判断肾小球滤过功能的改变#但对尿
O

B

6O

在判断肾

脏病变中的作用却少有问津,现作者就
O

B

6O

在血)尿中的浓

度变化做一探讨,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

经非浓缩尿蛋白电泳后的球性蛋白尿
""

例#

年龄
!<

"

7<

岁,管性蛋白尿
!%

例#年龄
"!

"

<"

岁,混合性

蛋白尿
"<

例#年龄
"7

"

<"

岁,正常无电泳蛋白尿组即健康对

照组
"$

例#年龄
"$

"

$4

岁#来自健康体检人员#无高血压)糖

尿病)肾脏病史#并经体检无器质性疾病,

<#=

!

主要仪器与试剂
!

法国
PC(/H'

B

ADH6

B

6

全自动凝胶电泳

仪#日本
)E

B

,

L

@6;@"7%%

全自动生化分析仪#

O

B

6O

试剂由四

川迈克有限责任公司提供,

<#>

!

测定方法
!

O

B

6O

检测用胶乳增强免疫透射比浊法,

<#?

!

统计学方法
!

结果数据采用
6ZF

表示#独立样本
;

检

验#以
K

"

%#%$

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

健康对照组血)尿
O

B

6O

的检测值均在健康参考范围内,

除球性蛋白尿组尿
O

B

6O

与健康对照组比较差异无统计学意

义外'

K

%

%#%$

(#各病理组与健康对照组比较差异有统计学意

义'

K

"

%#%!

(,见表
!

,

表
!

!

各病理组与健康对照组血'尿
O

B

6O

!!!

浓度比较$

,

+

%

-

*

6ZF

&

组别
(

血
O

B

6O

尿
O

B

6O

健康对照组
"$ %#74"Z%#%44 %#!$&Z%#%7$

球性蛋白尿组
""

!#.&$Z%#$!!

$$

%#"!%Z%#!77

$

管性蛋白尿组
!%

"#.<%Z!#!<%

$$

%#7<%Z%#4$9

$$

混合性蛋白尿组
"<

"#7<9Z!#9<$

$$

"#..%Z"#$..

$$

!!

注!与健康对照组比较#

$

K

%

%#%$

#

$$

K

"

%#%!

,

>

!

讨
!!

论

已知肾脏穿刺病理检查是诊断肾脏病变的金标准#但具有

较大的风险#且与穿刺部位密切相关,近年来非浓缩尿蛋白电

泳利用尿蛋白相对分子质量大小对肾脏部位进行定位受到关

注#有资料显示其结果与肾穿诊断病变部位相符*

!8"

+

,将经尿

蛋白电泳区分的球性蛋白尿)管性蛋白尿)混合性蛋白尿分别

对应肾小球病变)管小球病变)混合性病变检测血)尿
O

B

6O

#观

察其在肾脏不同部位病变时的含量变化,

胱抑素
O

'

O

B

6O

(又名半胱氨酸蛋白酶抑制剂#是一种看家

基因#即此基因在所有组织中持续恒定的转录和表达*

.

+

#可经

肾小球自由滤过在近曲小管重吸收并降解#肾脏是清除循环中

O

B

6O

的惟一器官,其浓度受年龄)性别)疾病变化的影响较

小#可作为肾小球滤过功能的内源性标志物*

9

+

,

ID@((

等首先

报道了
O

B

6O

血清浓度与肾小球滤过率'

Ib:

(密切相关,肾

小管功能受损时尿
O

B

6O

浓度升高#能敏感特异的反应肾小管

功能#且没有
"91

昼夜节律的变化#影响因素小*

$

+

,

本实验中#球性蛋白尿组血
O

B

6O

升高#与健康对照组比

较差异有统计学意义#与文献报道一致*

&

+

#而尿
O

B

6O

略有升

高#但与健康对照组比较没有统计学意义$管性蛋白尿组#一方

面尿
O

B

6O

升高与健康对照组比较差异有统计学意义$与球性

蛋白尿组比较#也有升高且差异有统计学意义,说明管性蛋白

尿时#尿
O

B

6O

升高较敏感地反映了肾小管重吸收功能的损

伤,另一方面#血
O

B

6O

不仅高于健康对照组#且也高于球性

蛋白尿组#并均为差异有统计学意义#与通常认为血
O

B

6O

反

映的是肾小球滤过功能似有矛盾#原因可能是电泳分类的管性

蛋白尿包括清蛋白#而尿清蛋白的出现往往提示肾小球滤过膜

有早期电荷屏障改变#此时肾小球基底膜负电荷减少而正电荷

增加#而
O

B

6O

等电点为
L

'4#.

带正电荷#小球滤过膜从电荷

效应上阻止了
O

B

6O

的滤出#导致电泳分类的管性蛋白尿血

O

B

6O

升高$混合性蛋白尿组血)尿
O

B

6O

均升高#且与其他病

理组比较均最为显著#可能是肾小球滤过功能和小管重吸收功

能共同损伤的叠加效应所至,
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综上所述#血)尿
O

B

6O

含量变化对肾脏不同部位的病变

具有一定的评估价值#且测定方法简单#操作简便#血清不受溶

血)脂血的影响#尿几乎无随机差别#具有较大的实用意义,
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常规浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞的形态学分析

王福斌!

3

!吴
!

茅"

!周
!

麟.

"

!#

浙江省宁波市第六医院检验科
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!摘要"

!

目的
!

分析常规浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞的形态特征!探讨形态学的诊断价值&方法
!

常规浆

膜腔积液经浓缩%沉渣推片%瑞特
8

姬姆萨复合染色后摄制细胞涂片!寻找其中的肿瘤细胞!结合文献及教材分析总

结肿瘤细胞的形态特点&结果
!

经临床最后诊断为恶性肿瘤
"!"

例!占积液总量的
!.#!̀

!其中胸腔积液
!$9

例!

腹腔积液
$!

例!心包积液
7

例#所有转移性肿瘤细胞中!腺癌细胞最多占
<&#!̀

!鳞癌和未分化癌较少见&结论
!

正确把握肿瘤细胞的形态特征有助于诊断及鉴别肿瘤细胞的来源!为临床诊断提供有利依据&

!关键词"

!

浆膜#

!

积液#

!

胸腔积液#

!

肿瘤细胞#

!

细胞形态

2)3

!

!%#.4&4

"

5
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常规浆膜腔积液检查因操作简单#标本需要量少#对患者

的创伤性小#出报告周期短等优点#固临床送检率高$对临床上

原发肿瘤表现不明显)被其他症状掩饰或在其他检查尚未进行

时#找到肿瘤细胞对临床的确诊具有重要意义,而浆膜腔积液

中肿瘤细胞的分析是临床检验中较难掌握的一门技术#因进入

浆膜积液中的细胞种类繁多#变化十分复杂#加上对常规检验

工作中浆膜积液细胞学分析缺少足够重视#所以多数检验人员

对浆膜腔积液中的肿瘤细胞出报告有所畏惧,而文献报道多

偏重于肿瘤细胞的临床意义#对于肿瘤细胞的形态描述较少,

本文着重对常规浆膜腔积液中已经明确诊断的转移性肿瘤细

胞的形态进行分析总结#以期能为广大细胞学检验人员提供一

些参考,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

标本来源于
"%%9

年
9

月至
"%%<

年
<

月在浙

江省人民医院住院的浆膜腔积液患者#所有的肿瘤患者最后都

经过病理活检最终证实#其中男
!!$

例#女
47

例#年龄
!4

"

4.

岁#平均
&"#"

岁,

<#=

!

方法
!

用
!$̀

乙二胺四乙酸溶液分散到管壁并烘干加

盖备用'浙江玉环县港北医用塑料制品厂提供(#加约
!%,-

积液至该抗凝管混匀#加盖后送检#经
!%%%

"

!$%%D

"

,/0

离

心
$

"

!%,/0

#慢慢吸弃上清液#留沉渣
!%

"

"%

!

-

#推片
!

"

9

张$待干后用瑞特
8

姬姆萨混合染液染色$低倍镜下观察全片#

发现异常细胞转油镜下分析细胞形态特征#置显微镜像系统制

图并作彩色图文报道#对于其中的肿瘤细胞要求至少两位有经

验的从事细胞形态学人员共同确认#并且患者有影像学和病理

组织切片证实,

=

!

结
!!

果

=#<

!

"!"

例恶性浆膜腔积液中胸腔积液占
7"#&̀

#而胸水中

以肺癌占的比例最大#达
$7#"̀

#其次为乳腺癌#占
!"#!̀

$腹

腔积液中以胃癌)卵巢癌)肝癌多见#分别占
!%#"̀

#

<#$̀

#

7#$̀

#对其中的可疑肿瘤细胞的标本送病理科#阳性符合率

<7#"̀

,

=#=

!

经图文报告分析总结常规浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞

的形态特征变化表现!肿瘤细胞的大小差异悬殊)分布呈腺腔

样)桑椹状等结构$胞浆量不规则#可见异常染色)胞浆吞噬异

物现象$胞核数目)大小异常#核形多样性变#可见异常染色)核

偏位#异常核浆比#核染色质异常#核分裂相等现象$核膜异常$

核仁大小)数量)形态)染色异常,

>

!

讨
!!

论

分析的
"!"

例恶性积液中的转移性肿瘤细胞以腺癌为主#

鳞癌和未分化癌少见#与文献报道相符*

!

+

#而所有的肿瘤细胞

与临床最终的诊断符合率为
<%#.̀

#稍低于文献的报道*

"8.

+

#

因有一部分报告为核异质细胞#而经病理活检证实为肿瘤#另

外检验者缺乏对某些肿瘤细胞认识的经验和临床知识也是导
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