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早期肾损害患者胱抑素
+

"

$

?

微球蛋白及尿微量

清蛋白检测分析

李雪峰"广西桂东人民医院检验科!广西梧州
!

"9<##%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清胱抑素
+

"

+

O

E+

$水平检测对糖尿病%高血压%系统性红斑狼疮早期肾功能损害的意

义&方法
!

通过对
<#

例糖尿病%

9#

例高血压%

$<

例系统性红斑狼疮及
9#

例肾脏病患者进行了血清
+

O

E+

%尿素氮

"

SLB

$%肌肝"

+J

$%

"

$

?

微球蛋白"

"

$

?UT

$及尿微量清蛋白"

->ZS

$的测定!并对数据进行统计分析&结果
!

糖尿病%

高血压%系统性红斑狼疮患者的血清
+

O

E+

%

"

$

?UT

及尿
->ZS

异常检出率明显高于血清
SLB

%

+J

'这
<

组患者血清

+

O

E+

较健康对照明显升高"

!

"

#6#%

$&肾病组各项检测指标均显著高于健康对照组%糖尿病组!高血压组及系统

性红斑狼疮组&结论
!

对糖尿病%高血压%系统性红斑狼疮的早期肾功能损害的诊断!血清
+

O

E+

%

"

$

?UT

及尿

->ZS

测定的敏感性都较高!但血清
+

O

E+

特异性优于
"

$

?UT

及尿
->ZS

!血清
+

O

E+

可作为上述
<

组患者早期肾

功能损害的重要诊断指标之一&

"关键词#

!

胱抑素
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免疫比浊法
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目前#临床上常用尿素氮$

SLB

%)肌肝$

+J

%)

"

$

?

微球蛋白

$

"

$

?UT

%及尿微量清蛋白$

->ZS

%来判断肾损害情况#但上述

项目在早期肾损害常不升高且易受饮食)运动)药物等多种因

素的影响#具有一定的局限性#而血清胱抑素
+

$

+

O

E+

%产生恒

定#肾脏是清除循环中
+

O

E+

的惟一器官#不受其他因素影响#

检测方便等优点#在反映早期肾损害方面具有重要意义*作者

通过对糖尿病)高血压)系统性红斑狼疮)肾脏病患者血清
+

O

?

E+

水平检测#探讨其在早期肾损害方面的应用*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

$##7

年
%

月至
$#%#

年
%#

月本院确诊的住院

患者共
%<<

例*其中糖尿病患者
<#

例$男
$#

例)女
%#

例%#年

龄
<#

(

:#

岁(高血压患者
9#

例$男
$8

例)女
%$

例%#年龄
<"

(

:"

岁(系统性红斑狼疮
$<

例$男
8

例)女
%"

例%#年龄
%"

(

!"

岁(肾病患者
9#

例$男
$"

例)女
%"

例%#年龄
$#

(

:#

岁#健康

对照组
9#

例$男
$"

例)女
%"

例%#年龄
%"

(

:"

岁#均为同期到

本院体检的健康人群#排除各种肾脏病*

$6/

!

检测方法
!

上述所有项目均使用奥林巴斯
>=$:##

全自

动生化分析仪检测#其中
+

O

E+

用免疫比浊法#使用北京九强

公司提供的原装试剂#

SLB

)

+J

及
"

$

?UT

)尿
->ZS

试剂均为

北京科美公司提供#

SLB

用尿素酶速率法#

+J

用苦味酸法)

"

$

?

UT

用免疫比浊法)尿
->ZS

用免疫比浊法#检测时均做质控

品对照#尿
->ZS

检测留取空腹晨尿#患者不作剧烈运动#标

本采集后
$G

内检测*

$6'

!

统计学方法
!

检验结果用
PdC

表示#组间比较采用
<

检

验#用
P[PP%%6#

统计软件包进行分析*

/
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结
!!

果

/6$
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各疾病组血清
+
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E+

)

SLB

)

+J

)

"

$

?UT

及尿
->ZS

结果见

表
%

*
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各疾病组的异常检出率见表
$

*

表
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各疾病组血清
+

O

E+

)

SLB

)

+J

)

"

$

?UT

及尿
->ZS

测定值&

PdC

'

组别
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E+

$

-

F

"

Z

%

SLB

$

--,H

"

Z

%

+J

$

--,H

"

Z

%

"

$

?UT

$

-

F

"

Z

%

->ZS

$

-

F

"

Z

%

糖尿病
<#

%6<9d#6:

$

:6#d$6! %<#6#d986#

$6"d#6!

$

96$d%68

$

高血压
9#

%6$#d#6<

$

!6$d<69 %%#6#d9#6#

$6!d#6:$

$

96"d$6%

$

系统性血斑狼疮
$<

%6<#d#6$"

$

!68d<6! %#96#d9$6#

$69d#68

$

<68d%6!

$

肾病
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96%d%68

$

%"6"d86$

$

9"#6#d%8#6#

$

!6!d96#
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!6#d$68
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健康对照
9# #68#d#6% !6#d%6$ %##6#d$"6# %68d#6< #6:d#6"

!!

注!与健康对照组比较#
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测定值异常检出率%
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%
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$
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%
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9#

%

%
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系统性血斑狼疮
$<

8

$

<9

%

%

$

$

86:

%

$

$

86:

%
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$

$!

%
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%
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肾病
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$
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当前糖尿病)高血压)红斑狼疮的患病率逐年增加#由它们

而导致的继发性肾病也逐渐增多#为了早期发现这些疾病引起

的肾功能损害#及早进行针对性的治疗#临床上迫切要求寻找

到一些灵敏度高)特异性强的检测指标*而目前评价早期肾功

能损害的项目主要有
SLB

)

+J

)

"

$

?UT

及尿
->ZS

#但它们又都

有各自的局限性#由于肾脏具有强大的代偿功能#在早期轻度

受损时
SLB

)

+J

可无改变#肾小球滤过率虽然和
+J

存在负相

关#但有文献报道只有当肾小球滤过率下降超过
"#;

时才导

致
+J

的上升+

%

,

#所以其敏感性不高#而且
SLB

)

+J

还受到蛋白

质摄入量)个体肌肉量)体内代谢产物及某些药物标本溶血)脂

血等因素的影响#难以真实反映早期肾小球损伤情况*

"

$

?UT

是一种相对分子量较小的蛋白质#进入血液循环中的
"

$

?UT

可以从肾小球自由滤过#约
7767;

被近端肾小管重吸收#继而

全部在肾脏进行分解代谢#因而当肾小球滤过功能减退时#血

"

$

?UT

即开始上升#与肾小球滤过率呈负相关#能较早反映肾

小球滤过功能的损伤*但炎症)肿瘤)免疫制剂)烧伤等多种因

素的影响#也会引起
"

$

?UT

值增高#因而其结果有时不能完全

真实地反映肾功能损伤的程度#出现更多的假阳性现象*有文

献报道#血清
"

$

?UT

作为肾功能检测指标其特异性并不高+

$

,

*

尿
->ZS

也曾作为检测糖尿病肾病的3金指标4*但它也易受

尿路感染)月经期)运动等因素的影响#特异性也不高*而
+

O

?

E+

是一种低分子量蛋白质#全身所有有核细胞均可产生#其产

生率恒定#在血中浓度不受年龄)性别)饮食)炎症)肿瘤等因素

的影响#经肾小球滤出#由近曲小管重吸收并降解#且肾小管不

分泌#许多资料表明
+

O

E+

比
SLB

)

+J

有更高的敏感性和特异

性+

<

,

*本文研究结果也表明#各疾病组的
+

O

E+

阳性检出率明

显高于
SLB

)

+J

#而且它的检测已实现了全自动化#准确)简便)

快捷#因而它是一种较理想的能准确反映肾小球滤过功能的内

源性标志物#能更好地反映肾功能的早期损伤情况#对肾脏的

早期诊断有重要的指导意义#适合临床做肾功能的常规检查*
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连续性血液滤过治疗顽固性心力衰竭
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例疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

探讨顽固性心力衰竭应用连续性静脉
?

静脉血液滤过"

+&&3

$治疗的临床疗效&方法
!

选择

顽固性心力衰竭患者
$"

例!均为
5̀ 3>

心功能分级
-

级!均经常规抗心衰治疗无效&给予连续性血液滤过!超滤

!

(

$#G

!超滤量
$###

(

9###-Z

&每天
%

次!治疗
:I

后评价临床疗效&结果
!

$"

例患者中!显效
%#

例"

9#6#;

$!

有效
%9

例"

"!6#;

$!无效
%

例"

96#;

$!总有效率为
7!6#;

"

$9

#

$"

$&治疗后患者呼吸%心率%血压%血钠%血肌酐%动

脉血氧分压%血氧饱和度与治疗前比较均明显改善"

!

"

#6#"

$&结论
!

连续性静脉
?

静脉血液滤过可用于顽固性心

力衰竭的临床治疗&

"关键词#

!

顽固性心力衰竭'

!

连续性静脉
?

静脉血液滤过'

!

肌酐'

!

血氧饱和度
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!
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顽固性心力衰竭临床采用常规血管扩张剂)利尿剂和正性

肌力药等疗效常不明显#可继发肺循环淤血而导致肺水肿#是

心血管并发症死亡的主要原因+

%

,

*连续性血液滤过技术是利

用对流原理#将体内多余的水分及氮质产物持续而缓慢地超滤

出来#同时补充置换液#保持水)电解质代谢及酸碱平衡#并可

保证全静脉营养的治疗方法+

$

,

*近年#本院对
$"

例顽固性心

力衰竭患者采用连续性血液滤过技术治疗#取得了较满意的效

果#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

选择
$##8

年
<

月至
$#%%

年
!

月重庆市南川

区人民医院收治的顽固性心力衰竭患者
$"

例为研究对象#均

为
5̀ 3>

心功能分级
-

级*入选患者均经过常规洋地黄)利

尿剂)血管紧张素转换酶抑制剂及血管扩张剂等治疗#临床疗

效不明显或者无效*入选的
$"

例患者中#男
%9

例#女
%%

例(

年龄
"$

(

8%

$

!"6$d769

%岁*基础心脏病分别为风湿性心脏

病
!

例#扩张型心肌病
<

例#冠状动脉性心脏病
%%

例#高血压

性心脏病
"

例*

$6/

!

治疗方法
!

采用德国贝朗公司的
IA/

.

/01+YY(

型连续

性血液净化设备#透析液为南京军区总医院置换液配方#其中

的钠)钾)钙)镁的浓度根据患者实际情况酌情加减*患者取半

卧位#于右股静脉单针双腔插管建立临时血管通路#选择连续

性静脉
?

静脉血液滤过$

+&&3

%模式*

+&&3

模式为等渗性脱

水#血液以
%##

(

$##-Z

"

-AB

的速度经透析器进行脱水#调节

负压为
#

(

<##-- 3

F

$

%-- 3

F

\#6%<<Q[/

%#用标有刻度

的容器记录超滤量*脱水速度
:#

(

"##-Z

"

G

#超滤时间
!

(

$#G

*水)电解质代谢紊乱明显或伴肾功能不全者可延长
%G

*

%

次超滤量
$###

(

9###-Z

#每天
%

次#

:I

为
%

个疗程#治疗

%

个疗程后评价临床疗效*抗凝剂选用低分子肝素*同时给

予吸氧及其他辅助纠正心力衰竭的常规内科治疗*

$6'

!

临床疗效判断标准+

<

,

!

显效!

5̀ 3>

心功能分级改善至

+

级或
+

级以下#症状)体征及相关检查明显改善(有效!

5̀ ?

3>

心功能分级改善至
+(.

级#症状)体征及相关检查有所

改善(无效!

5̀ 3>

心功能分级无改善#或并发多脏器功能衰

竭#不可逆转而死亡*总有效
\

显效
f

有效*
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