
因是手术创伤及麻醉的刺激、机体应激等使各种凝血因子减

少，降低凝血因子活性，同时抑制凝血酶联反应，导致凝血功能

降低，使ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ时间延长，ＡＨ组高于ＬＨ 组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），说明腹腔镜手术创伤少，时间短，对机

体应激反应轻，所以对止血功能影响就减轻。

ＰＬＴ在生理性止、凝血过程中起到非常重要的作用，其止

血功能与黏附、聚集、释放等生理特性密切相关。ＦＢＧ是一种

糖蛋白，在凝血酶水解下形成肽 Ａ和肽Ｂ，最后形成不溶性的

纤维蛋白止血［１］。ＦＢＧ含量与凝血活酶活性有关，是血栓形

成的重要因素，血浆内含量增高，机体内便存在血栓形成的倾

向。另外ＦＢＧ在血小板的聚集过程中起重要作用，血小板被

激活时，其膜上形成纤维蛋白原受体 ＧＰＩｂ／Ⅲａ，通过ＦＢＧ的

连接作用形成血小板聚集体，最终成为血栓［２］。本研究结果

表明，两组术毕和术后２４、４８、７２ｈ的ＰＬＴ含量低于麻醉前，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明手术刺激等原因可逆性使

血液中ＰＬＴ减少，直接影响血小板功能
［３］。其机制可能是手

术应激影响血小板膜受体的功能，使血小板变形能力减弱，进

而导致循环血液中ＰＬＴ含量下降，抑制血小板表面膜糖蛋白

的表达，还可能通过抑制血栓烷Ｂ２的释放，从而抑制血小板

的黏附及聚集功能。ＡＨ组低于ＬＨ组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），说明ＬＨ组的手术创伤和应激程度较 ＡＨ 轻。两组

术后２４、４８、７２ｈＦＢＧ含量明显低于麻醉前，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＡＨ 组低于 ＬＨ 组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明手术组的ＦＢＧ减少，激活血纤维蛋白溶解作用系

统，从而导致凝血功能降低，使ＦＢＧ含量减少。由表３可见，

有些指标的变化在正常范围内，但其明显的变化趋势对临床起

一定警示作用。

ＤＤ是交联纤维蛋白特有的降解产物，其生成反映了凝血

和纤溶系统的激活，可作为体内高凝状态和纤溶亢进的分子标

志物之一［４］。ｖＷＦ是血管内皮细胞合成、分泌的一种糖基化

蛋白质，是血管内皮细胞受损的标志物［５］。本试验结果表明，

两组术后２４、４８、７２ｈ的ＤＤ和ｖＷＦ的含量明显高于麻醉前，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＨ组高于ＬＨ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），其可能原因与术后损伤血管修复、凝血过

程启动导致血栓形成有关，而血栓形成则会启动纤溶过程，手

术刺激及机体应激可能加剧高凝状态以及凝血功能调整，因此

ＤＤ含量会显著增加。因此术后３～５ｄ在检测ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ、ＦＢＧ的同时，联合检测ＤＤ、ｖＷＦ更为重要，可及早治疗，

防止血栓形成。

综上所述，手术本身创伤、手术时间、麻醉干扰、机体的应

激、体位的制动等均会影响机体的止血功能，增加术后深静脉

血栓性疾病风险。本实验结果表明，短时间的腹腔镜下卵巢子

宫内膜异位症手术较传统开腹手术对机体的止血功能影响小，

主要原因是腹腔镜手术创伤少，时间短，机体干扰少，应激反应

轻，有利于患者术后恢复，值得开展。
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·临床研究·

３项测定在老年糖尿病肾病早期诊断中的应用价值

邱春红１，丘春东２（１．广西壮族自治区玉林市第二人民医院　５３７０００；２．广西壮族自治区玉林市

第一人民医院　５３７０００）

　　【摘要】　目的　评价血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）测定在老年糖尿

病肾病早期诊断中的应用价值。方法　检测３１例尿蛋白正常组（Ａ组）、３２例微量蛋白尿组（Ｂ组）和３０例大量蛋

白尿组（Ｃ组）老年糖尿病肾病患者ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平，同时选择３３例健康老年人作为健康对照组，对检

测数据进行狋检验和相关分析。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组与健康对照组比较，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平都明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；且肾功能损伤程度越重，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ水平越高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而Ｂ组与

Ａ组比较ｈｓＣＲＰ水平变化不明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组与 Ａ组和Ｂ组比较ｈｓＣＲＰ水平变化差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ是老年糖尿病肾病早期诊断的重要指标，且病情程度

越重，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平越高，三者变化呈正相关，并且ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ在检测老年糖尿病肾病肾脏损害程度

方面敏感性优于ｈｓＣＲＰ。

【关键词】　糖尿病肾病；　胱抑素Ｃ；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０２８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２５６０３

　　糖尿病（ＤＭ）是全球最常见的内分泌代谢疾病之一，具有

家族易感性。糖尿病肾病（ＤＮ）是ＤＭ 的主要并发症之一，也

是导致终末期肾病最主要的原因［１］。本文对２０１０年１月至

２０１１年１２月，早期老年ＤＮ患者胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱
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氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）相关性进行了分析，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文早期老年ＤＮ患者９３例，均符合文献

［１］标准。其中男４７例，女４６例，年龄（７６±９．４）岁，病程４～

１１年。根据清蛋白尿检测结果将患者随机分为正常清蛋白尿

组（Ａ组，ＡＣＲ＜３０μｇ／ｍｇ）３１例、微量清蛋白尿组（Ｂ组，３０

μｇ／ｍｇ≤ＡＣＲ＜３００μｇ／ｍｇ）３２例和大量蛋白尿组（Ｃ 组，

ＡＣＲ≥３００μｇ／ｍｇ）３０例。另从本院体检中心体检人群中选取

３３例体检结果未见明显异常的老年体检人员（年龄大于或等

于６０岁）作为健康对照组。各组年龄差异无统计学意义。对

患者血清中ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与、ｈｓＣＲＰ水平进行检测，旨在探讨

ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与、ｈｓＣＲＰ的水平及三者的相关性。

１．２　方法　血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与、ｈｓＣＲＰ水平测定采集早晨

空腹血４ｍＬ，置于促凝试管中，１ｈ内分离血清后在贝克曼

ＤＸＣ８００全自动生化仪上检测ＣｙｓＣ 和 Ｈｃｙ，在德灵 ＤＡＤＥ

ＢＥＨＲＩＮＧＲＸＬ生化分析仪上检测ｈｓＣＲＰ，检测项目均在２

ｈ内完成。ＣｙｓＣ采用免疫比浊法，Ｈｃｙ采用循环酶法，两种

试剂、定标液均由北京九强生物技术有限公司提供；ｈｓＣＲＰ

采用免疫比浊法，试剂、定标液由德灵试剂诊断公司提供；健康

对照组采血、检测方法与以上各项目相同。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，多组间比较用方差分析，两变

量间相互关系的分析采用相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

老年ＤＮ组的ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ均高于健康对照组，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且肾功能损伤程度越重，Ｃｙｓ

Ｃ、Ｈｃｙ水平越高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组与 Ａ组

比较ｈｓＣＲＰ水平变化不明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ｃ组与Ａ组和Ｂ组比较，ｈｓＣＲＰ水平变化都明显，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　不同组别血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ

　　　水平（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ３３ ０．９８±０．１７ ８．９±３．１ ２．１±０．６

Ａ组 ３１ ５．６３±１．２３ １２．６±３．４ ５．４±１．４

Ｂ组 ３２ １２．３０±４．５０△ １５．１±２．９△ ６．１±１．３

Ｃ组 ３０ １７．６０±３．９０△ ２０．３±３．４△ １１．３±３．５△

　　注：与Ａ组相比，△犘＜０．０５；与Ｂ组相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＤＭ是常见的内分泌代谢疾病之一，老年ＤＮ是老年ＤＭ

的主要并发症之一，寻找老年ＤＮ的早期标志物，并对早期肾

损伤作出评价显得尤为重要。目前，早期ＤＮ的诊断标准是用

尿液中持续出现微量清蛋白来判断ＤＮ的损伤程度。一方面

微量清蛋白易受尿路感染、酮体状态、月经期、运动及血压等因

素影响；另一方面在早期肾活检发现组织学已改变，但临床上

仍无症状，尿常规和普通的肾功能检查仍可正常，这时就需要

更为灵敏的检测指标来监测肾脏早期的改变。ＣｙｓＣ恰好正

是反映肾功能损伤的一项灵敏指标，即使肾小球改变的早期，

ＣｙｓＣ在血液中的浓度已经发生变化，并对检测肾小球滤过率

有较好的相关性。ＣｙｓＣ能自由通过肾小球滤过膜并在近曲

小管被重吸收和降解，肾小球滤过的ＣｙｓＣ也不会返回血液

中，肾脏是惟一清除循环中ＣｙｓＣ的器官，因此血清ＣｙｓＣ不

但是反映肾小球滤过率较为理想的内源性标志物，也是反映出

早期老年ＤＮ肾损伤的敏感指标。本研究结果表明，老年ＤＮ

患者血清ＣｙｓＣ水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），Ｃ组［（１７．６±３．９）ｍｇ／Ｌ］、Ｂ组［（１２．３±４．５）

ｍｇ／Ｌ］与Ａ组［（５．６３±１．２３）ｍｇ／Ｌ］相比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。因此ＣｙｓＣ是反映肾功能损伤的一项灵敏

指标。Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，主要来源于蛋氨酸脱甲基反

应。ＤＮ患者血清中Ｈｃｙ高表达，认为Ｈｃｙ参与了ＤＮ的肾脏

损害，高浓度的 Ｈｃｙ会损伤肾小球微血管的内皮细胞、促进肾

脏系膜细胞的增殖，也是 ＤＮ的独立危险因素。增高的 Ｈｃｙ

又可直接损害血管内皮细胞，加重微量清蛋白尿，继而使 Ｈｃｙ

进一步增高，从而形成恶性循环［２］。动物模型研究亦显示，血

浆 Ｈｃｙ水平的增高可加重ＤＮ患者的病情，这可能与基质金

属蛋白酶９的高度表达有关
［３４］。本研究结果表明，３组老年

ＤＮ患者血清 Ｈｃｙ水平都明显高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），Ｃ组血清 Ｈｃｙ浓度明显高于Ｂ组和 Ａ组，Ｂ

组血清 Ｈｃｙ水平明显高于Ａ组，差异均有统计学意义（犘＜０．

０５），表明血清 Ｈｃｙ水平对诊断老年ＤＮ有良好的临床应用价

值，且血清 Ｈｃｙ的水平改变与患者尿蛋白／肌酐变化相一致，

说明血清 Ｈｃｙ水平与ＤＮ的肾脏损害程度是平行的，测定血

清 Ｈｃｙ水平对早期诊断老年ＤＮ具有临床应用价值。ｈｓＣＲＰ

是一种由肝细胞合成和分泌的非糖基化聚合蛋白，作为一种急

性损伤、感染或炎症刺激的急性时相反应蛋白，ｈｓＣＲＰ是一种

非特异性的炎症血清生物标记因子［５６］。慢性持续性局部炎症

可导致ｈｓＣＲＰ水平升高，由于ｈｓＣＲＰ是一种高敏感度的指

标，能够反映轻度、早期血管病变［７］。Ｃａｏ等
［８］通过试验证实，

ＤＭ患者的肾脏微血管病变程度与ｈｓＣＲＰ的慢性炎症作用有

关，血清ｈｓＣＲＰ水平升高是ＤＭ肾脏微血管病变的独立危险

因素。本研究发现，老年ＤＮ各组血清ｈｓＣＲＰ水平均明显高

于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），因此血清ｈｓ

ＣＲＰ水平对于老年ＤＮ的早期诊断具有临床应用价值。但Ｂ

组与Ａ组相比，血清ｈｓＣＲＰ水平变化不明显，而血清ＣｙｓＣ、

Ｈｃｙ水平在Ｂ组却明显高于Ａ组。因此，推断血清ｈｓＣＲＰ水

平对于老年ＤＭ早期肾脏微血管病变程度诊断的敏感性低于

ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ。这可能与ｈｓＣＲＰ是一种非特异性炎症标记因子

有关，高龄、长期抽烟、感染、合并心血管疾病等都会致老年患

者血清ｈｓＣＲＰ水平升高，这些使血清ｈｓＣＲＰ在判断早期

ＤＭ肾脏微血管病变程度方面敏感性有所下降。

综上所述，血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平与老年ＤＮ的

发生和发展密切相关，是老年ＤＮ早期诊断的重要指标，且与

病变严重程度有关，程度越重，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平越

高，它们三者间的变化呈正相关，三者的检测对临床早期诊断

老年ＤＮ有良好的临床应用价值。并且血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ升高

的水平对于判断肾脏微血管病变情况敏感性高于ｈｓＣＲＰ。但

目前有关ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ与老年ＤＮ发生关系的具体

分子机制研究结果较少，这方面的研究将有助于进一步了解老

年ＤＮ的发病机制，并对老年ＤＭ的诊治提供新的线索。
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·临床研究·

腹腔镜与开放性肾癌根治性切除术的对照研究

胡宏涛（重庆市璧山县中医院泌尿科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　研究对比腹腔镜与开放性肾癌根治性切除术的疗效，总结其临床处理经验及临床意义。

方法　选取璧山县中医院２０１０年５月至２０１２年５月肾癌患者４０例，其中行腹腔镜下根治性切除术治疗２３例，行

开放性根治性切除术治疗有１７例，观察对比两组手术时间、术中出血量、切口长度、术后引流天数、术后进食时间、

术后住院时间；并观察对比两组治疗后的血尿发生率、远期复发率、远期转移率及生存率。结果　两组手术时间、术

中出血量、切口长度、术后引流天数、术后进食时间、术后住院时间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗后的血

尿发生率、远期复发率、远期转移率及生存率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜与开放性肾癌根治性切

除术的临床疗效无明显差别，但腹腔镜下治疗能够明显减少术中出血，切口小，有利于术后早期恢复，缩短住院时

间，具有重要的临床意义。

【关键词】　腹腔镜；　开放性根治性切除术；　肾癌
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　　肾癌又称肾腺癌和肾细胞癌，是泌尿系统常见的恶性肿

瘤，发病率在泌尿系统的恶性肿瘤中占第２位，可发于任何年

龄段，高发于中老年人群，男性多于女性。引起肾癌的原因有

很多，如吸烟，肥胖，长期接触金属铅、镉的工人，干洗业从业

者，石化行业从业者，长期暴露在放射中，食品结构不合理，动

物脂肪、蛋白摄入过多，蔬菜水果实用少，长期维持性血液透析

患者，家族遗传都是导致肾癌的重要因素。当前，根治性肾切

除是治疗局限性肾癌的重要方式［１２］。腹腔镜肾癌根治术自

１９９１年使用成功后就得到了日益广泛的使用，大有取代开放

性手术之趋势。本次研究对比了腹腔镜与开放性肾癌根治术

的安全性和疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择于２０１０年５月至２０１２年５月在本院进

行诊疗的肾癌患者４０例，将其中２３例行腹腔镜下根治性切除

术者设为Ａ组，男１６例，女７例；年龄３９～６８岁，平均４９．３岁。

１７例行开放性根治性切除者设为Ｂ组，男１１例，女６例；年龄

４１～７０岁，平均５０．２岁。所有患者经检查确认癌变尚未波及

其他脏器，肿瘤部位与大小不适合行部分切除术，临床资料完

整，两组患者一般资料差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　治疗方法　Ａ组患者采侧卧位，由腹膜后进行全身麻醉，

腰部取３个套管针刺点，第一刺点位于第１２肋下部２ｃｍ与骶

棘肌外侧交汇处，横向切开１．５～２．０ｃｍ，在腹膜后脂肪与腰

背筋膜间分出腔隙，将观察镜、套管针从此切口放入，同时以７

号丝闭合观察镜旁口，防止漏气。置入套管针，在腋前线肋弓

下和腋中线髂棘上部２ｃｍ处切２ｃｍ切口，放入套管针，手术

前通过套管针冲入二氧化碳，使压力保持在１５ｍｍＨｇ左右，

游离露出肾蒂与肾脏，以腔内吸引器将肾动脉分离，游离出肾

动脉并以钛夹夹住，在肾动脉下部游离出肾静脉并夹住。在隔

肌与肾上极间继续游离，若发现肿瘤位于肾下极且直径小于６

ｃｍ，则可保留同侧肾上腺。沿上级继续向腹侧游离，用超声刀

割断腹膜与肾脏间的小血管和纤维组织，于肾下极下部２ｃｍ

左右处切断肾脂肪囊，在脂肪囊外将肾切除，切除后的肾脏放

入标本袋。Ｂ组患者均由腹膜后进行全身麻醉，患者采侧卧位

取１１个肋间切口，逐一切开，开胸器将其牵开，以７号线切断

肾动脉、静脉，游离出肾脏，切除范围同Ａ组，切除后逐一关闭

切口。

１．３　评价标准　对比两组患者手术时间、术中出血量、切口长

度、术后引流天数、术后进食时间、术后住院时间；并观察对比

两组治疗后的血尿发生率、远期复发率、远期转移率及生存率。

１．４　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件处

理，定性资料使用构成比和率描绘，生存率以ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法

对比，定量资料采用狓±狊表示。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组患者都顺利完成了手术，无１例死亡。Ａ组患者术中

出血较少，切口长度短，术后进食快，引流天数和住院天数均少
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