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  摘 要:目的 探讨尿微量清蛋白(U-mALB)、脂蛋白-a(Lp-a)、胱抑素C(Cys
 

C)联合检测对高血压肾病

的诊断价值。方法 选取2016年5月至2017年10月西安市中心医院收治的高血压肾病患者30例(观察组)、
高血压肾功能正常患者30例(对照组)为研究对象,另外选取同期到西安市中心医院体检的健康体检者30例

(健康组)为研究对象。比较各组研究对象U-mALB、Lp-a和Cys
 

C的水平及各指标的诊断价值。结果 各组

研究对象U-mALB、Lp-a和Cys
 

C的水平和阳性率差异均有统计学意义(P<0.05),且观察组U-mALB、Lp-a
和Cys

 

C的水平和阳性率均明显高于对照组和健康组(P<0.05),对照组U-mALB、Lp-a和Cys
 

C的水平和阳

性率明显高于健康组(P<0.05)。U-mALB、Lp-a和Cys
 

C的曲线下面积(AUC)均大于0.7且处于95%置信

区间范围内。U-mALB、Lp-a和Cys
 

C单项及联合检测中AUC最大的是U-mALB+Lp-a+Cys
 

C,其AUC为

0.895,灵敏度为90.08%,特异度为92.36%,阳性预测值为89.50%。结论 U-mALB、Lp-a和Cys
 

C联合检

测对高血压肾病的诊断具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

urinary
 

microalbumin
(U-mALB),lipoprotein-a

 

(Lp-a)
 

and
 

cystatin
 

C(Cys
 

C)
 

in
 

hypertensive
 

nephropathy.Methods Thirty
 

cases
 

of
 

hypertensive
 

nephropathy
 

(observation
 

group),30
 

cases
 

of
 

hypertension
 

with
 

normal
 

renal
 

function(control
 

group)
 

and
 

contemporaneous
 

30
 

healthy
 

persons
 

undergoing
 

the
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Xi'an
 

Municipal
 

Central
 

Hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

October
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

levels
 

of
 

U-mALB,
Lp-a

 

and
 

Cys
 

C
 

and
 

their
 

diagnostic
 

values
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

various
 

groups.Results The
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

and
 

positive
 

rates
 

of
 

U-mALB,Lp-a
 

and
 

Cys
 

C
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

levels
 

and
 

positive
 

rates
 

of
 

these
 

three
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

and
 

positive
 

rates
 

of
 

the
 

indicators
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

U-mALB,Lp-a
 

and
 

Cys
 

C
 

was
 

>0.7
 

and
 

within
 

95%
 

confidence
 

in-
terval.In

 

the
 

single
 

and
 

combined
 

detections
 

of
 

U-mALB,Lp-a
 

and
 

Cys
 

C,the
 

maximal
 

AUC
 

was
 

U-mALB+
 

Lp-a+
 

Cys
 

C,AUC
 

of
 

U-mALB+
 

Lp-a+
 

Cys
 

C
 

was
 

0.895,the
 

sensitivity
 

was
 

90.08%,the
 

specificity
 

was
 

92.36%
 

and
 

the
 

positive
 

predictive
 

value
 

was
 

89.50%.Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

U-mALB,Lp-a
 

and
 

Cys
 

C
 

has
 

an
 

important
 

significance
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

hypertensive
 

nephropathy.
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  高血压是我国常见的心血管疾病之一,多发于中

老年人群,且发病隐匿,病程可长达数十年,早期无明

显症状,多数患者在体检或入院就诊时确诊患病[1]。

高血压的发生与患者的生活方式、饮食习惯、居住环

境有密切联系,长期高血压可引起全身小动脉病变,
加速心脑血管疾病的发生[2],患者可能出现靶器官损
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害,其中高血压肾损伤较为常见[3]。故临床通常采取

综合治疗模式,包括降压、纠正生活方式,还包含病症

监测与防治。尿微量清蛋白(U-mALB)、脂蛋白-a
(Lp-a)和胱抑素C(Cys

 

C)均可作为临床早期评价肾

功能损伤情况的重要指标[4-5]。U-mALB的排泄量可

作为判断肾脏早期病变的敏感指标;Lp-a的变化与高

血压微血管变化关系密切,是诊断肾脏疾病的重要指

标之一;Cys
 

C反映肾小球的滤过功能,与高血压肾病

的发生、发展及预后均密切相关。本研究分析了 U-
mALB、Lp-a和Cys

 

C在高血压肾病患者中的水平和

诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年5月至2017年10月西

安市中心医院收治的高血压肾病患者30例(观察

组)、高血压肾功能正常患者30例(对照组)为研究对

象。患者纳入标准:(1)至少有连续2次舒张压平均

值>90
 

mm
 

Hg即可确诊为高血压;(2)高血压肾病

的患者需具备以下表现———患者有明确的、长期的高

血压病史,以肾小管间质损害为突出表现,但两侧肾

脏大小基本一致,肾活检提示主要以肾小动脉硬化为

主;(3)临床资料完整;(4)入组前半年内未使用维生

素B12、叶酸等特殊药物治疗。排除标准:(1)合并其

他心血管疾病、呼吸及消化系统疾病;(2)合并糖尿

病、泌尿系统等疾病,影响检测指标。选取同期到西

安市中心医院体检的健康体检者30例,作为健康组。
3组研究对象的性别和年龄资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  各组一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

观察组 30 18 12 73.2±14.60

对照组 30 20 10 75.6±15.10

健康组 30 16 14 74.1±14.80

1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂 检测仪器为美国 Beckman
 

Coulter公司生产的IMMAGE全自动免疫分析仪及

配套的ELISA试剂盒、试剂。
1.2.2 标本采集 观察组和对照组患者于入院次

日、健康组研究对象于体检当日空腹抽取无抗凝剂静

脉血2
 

mL,2
 

h内完成各项检测。采集新鲜中段尿约

10
 

mL,相对离心100
 

×g离心10
 

min,取上清液备

用,采用速率散射比浊法检测 U-mALB水平。血标

本自凝后4
 

℃低温条件下离心,留取上层血清,采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清Cys
 

C和Lp-a,
严格按照试剂盒说明书进行操作。
1.3 观察指标 (1)记录各组研究对象 U-mALB、

Lp-a和Cys
 

C水平。(2)判定患者 U-mALB、Lp-a、
Cys

 

C阳性率,判定标准:若U-mALB≥30
 

mg/L,Lp-
a≥300

 

mg/L,血清Cys
 

C≥1.05
 

mg/L,则该项判定

为阳性,各指标阳性率=检出阳性例数/组内总例

数×100%[6-7]
 

。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

17.0软件对统计数据

进行分析和处理,计量资料以x±s表示,各组间比较

采用单因素方差分析,组内比较采用t检验;计数资

料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用受试者

工作特征曲线(ROC曲线)分析 U-mALB、Lp-a和

Cys
 

C在高血压肾病中的诊断价值。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组研究对象 U-mALB、Lp-a和Cys
 

C水平比

较 各组研究对象的 U-mALB、Lp-a和Cys
 

C水平

差异有统计学意义(P<0.05),且观察组患者的 U-
mALB、Lp-a和Cys

 

C水平均明显高于对照组和健康

组(P<0.05),对照组患者的 U-mALB、Lp-a和Cys
 

C水平明显高于健康组(P<0.05)。见表2。
表2  各组研究对象U-mALB、Lp-a和Cys

 

C
   水平比较(x±s,mg/L)

组别 n U-mALB Lp-a Cys
 

C

观察组 30 45.76±10.73*# 464±63.84*# 1.64±0.25*#

对照组 30 27.30±4.86# 287±36.43# 1.05±0.21#

健康组 30 5.23±1.21 228±26.96 0.67±0.13

  注:与对照组比较,*P<0.05;与健康组比较,#P<0.05。

2.2 各组U-mALB、Lp-a和Cys
 

C阳性率比较 各

组研究对象 U-mALB、Lp-a和Cys
 

C阳性率比较差

异均有统计学意义(P<0.05),观察组U-mALB、Lp-
a和 Cys

 

C 的 阳 性 率 均 明 显 高 于 其 他 两 组(P<
0.05),对照组 U-mALB、Lp-a和Cys

 

C的阳性率均

明显高于高于健康组(P<0.05)。见表3。
表3  各组U-mALB、Lp-a和Cys

 

C阳性率比较[n(%)]

组别 n U-mALB Lp-a Cys
 

C

观察组 30 28(93.3)*# 25(83.3)*# 25(83.3)*#

对照组 30 16(53.3)# 18(60.0)# 13(43.3)#

健康组 30 2(6.7) 0(0.0) 1(3.3)

  注:与对照组比较,*P<0.05;与健康组比较,#P<0.05。

2.3 U-mALB、Lp-a和Cys
 

C在高血压肾病中的诊

断价值 AUC从大到小依次为 U-mALB+Lp-a+
Cys

 

C、U-mALB+Cys
 

C、Cys
 

C+Lp-a、Cys
 

C、U-
mALB+Lp-a、Lp-a、U-mALB。U-mALB+Lp-a+
Cys

 

C
 

的AUC为0.895,灵敏度为90.08%,特异度为

92.36%,阳性预测值为89.50%。
 

3项指标的 AUC
均>0.7且处于95%置信区间范围内。见表4。
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表4  U-mALB、Lp-a和Cys
 

C在高血压肾病中的诊断价值

指标 AUC 95%置信区间 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%)

U-mALB 0.791 0.673~0.885 59.46 62.71 66.44

Lp-a 0.826 0.608~0.923 60.33 65.54 68.03

Cys
 

C 0.873 0.615~0.944 61.28 69.05 71.09

U-mALB+Lp-a 0.838 0.699~0.857 66.78 75.46 74.31

Cys
 

C+Lp-a 0.877 0.634~0.941 72.15 80.36 79.43

U-mALB+Cys
 

C 0.885 0.659~0.905 73.55 78.19 73.06

U-mALB+Lp-a+Cys
 

C 0.895 0.679~0.913 90.08 92.36 89.50

3 讨  论

  高血压靶器官损伤是治疗及预防高血压疾病的

重点,机体长期处于高血压状态下易引起全身的小动

脉血管弹性功能减弱,当血压超出肾脏自身的调节范

围时[8],肾脏血管壁的侧壁承受压力增加,内皮因子

在异常血流的冲击下引起损伤,肾脏血管产生血管斑

块,弹性减弱、肾血管动脉硬化、肾单位萎缩[9-10]。由

于高血压导致血管病变,体内血管床的紧张性、微血

管壁的通透性等均增加,继而出现 U-mALB,是内皮

功能损害的血管病变的重要表现[11-12]。肾病患者排

泄大量蛋白尿会影响患者体内Lp-a水平,同时脂蛋

白脂酶活性降低会导致脂类清除速率下降[13],因此多

数研究者认为肾脏的脂代谢调节障碍与高血压肾病

相关。血清中的Cys
 

C只有经过肾小球滤过膜才能

从人体中清除,并在肾小管中经过重吸收,完全代谢

分解,且不会再次进入血液循环[14],因此可以很好地

反映肾小球滤过率的功能。所以本研究分析了 U-
mALB、Lp-a和Cys

 

C在高血压肾病患者中的水平,
探讨这3项指标联合检测在高血压肾病诊断中的

价值。
本研究显示,3组研究对象U-mALB、Lp-a和Cys

 

C的水平和阳性率比较差异均有统计学意义(P<
0.05),且观察组 U-mALB、Lp-a和Cys

 

C的水平和阳

性率均明显高于对照组和健康组(P<0.05),对照组

U-mALB、Lp-a和Cys
 

C的水平和阳性率明显高于健康

组(P<0.05)。其原因可能是,肾脏由于滤过膜电荷

选择性屏障静电的同性排斥作用,绝大部分清蛋白是

无法通过肾小球滤过膜的,一旦出现病变,肾小球滤

过膜结构受损,清蛋白滤过量超出肾小管重吸收,即
出现清蛋白尿,因此高血压肾病患者 U-mALB水平

及阳性率均较对照组和健康组显著升高。另外,由于

肾病患者的脂代谢清除出现障碍,同时胶体渗透压下

降,血浆清蛋白降低,多种因素作用下,使得高血压肾

病组的Lp-a和Cys
 

C水平及阳性率较也对照组和健

康组显著升高。
目前国内外已有文献报道关于 U-mALB、Lp-a

和Cys
 

C单项或任2项指标在高血压肾病诊断中的

价值,但是这些诊断指标的AUC、灵敏度和特异度均

存在一定的差异。ZHANG等[15]认为Cys
 

C的AUC
为0.80,对于高血压肾病患者具有较好的的诊断价

值。迟新栋等[16]研究显示单项检测高血压肾病患者,
Cys

 

C灵敏度为60.63%,特异度为100.00%,U-
mALB的灵敏度为66.25%,特异度为100.00%。本

研究结果显示,U-mALB、Lp-a和Cys
 

C这3项指标

的AUC均>0.7,处于95%置信区间范围内,ROC曲

线下 U-mALB+Lp-a+Cys
 

C 的
 

AUC 最 大,为
0.895,灵敏度为90.08%,特异度为92.36%,阳性预

测值为89.50%。这表示U-mALB、Lp-a和Cys
 

C三

者联合检测诊断高血压肾病的价值最高,具有较高的

灵敏度和特异度,可提高阳性预测值[17]。由于样本量

的限制,本研究尚未深入分析这3项指标在不同类型

肾病诊断中的特异度及灵敏度,将在下一步研究中进

行深入分析。
综上所述,U-mALB、Lp-a和Cys

 

C联合检测对

高血压肾病的诊断具有重要意义。
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强传统方案的效果,减少其不良反应的作用,两者相

辅相成,从而起到画龙点睛的效果。因此笔者在应用

口服阿司匹林联合氯吡格雷的基础上,采用术中及术

后短时间内联合给予盐酸替罗非班的治疗模式,术后

继续口服阿司匹林联合氯吡格雷维持,与单用阿司匹

林联合氯吡格雷抗血小板方案进行比较,证实观察组

术后可以明显抑制血小板的聚集率和黏附率,降低血

清中CRP、IL-6和 TNF-α水平,从而能够明显改善

PCI术后冠状动脉灌注情况,减少冠状动脉的无复流

或慢复流现象。且对所有患者进行定期随访,患者出

院1个月后复查心脏彩超,可见观察组患者心功能较

对照组明显改善,且可以明显减少心律失常、再次心

肌梗死、脑卒中及支架内血栓形成等严重心脑血管不

良反应事件的发生。
综上所述,虽然PCI是治疗急性STEMI的有效

手段,可以显著促进冠状动脉再通,但是术后常出现

冠状动脉远端血管产生无复流或者慢复流现象,术后

应用抗血小板药物可以明显改善这种不良反应。单

用阿司匹林联合氯吡格雷进行抗血小板治疗,效果较

差,联合给予盐酸替罗非班术后可以明显抑制血小板

功能,改善心肌再灌注和心功能,减少严重心脑血管

不良反应事件的发生,值得推广应用。
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