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异常凝血酶原联合唾液酸诊断慢性肾功能不全的临床价值
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  摘 要:目的 分析异常凝血酶原(PIVKA-Ⅱ)联合唾液酸(SA)诊断慢性肾功能不全(CRF)的临床价值。
方法 选择2017年3月至2018年3月该院诊治的70例CRF患者作为CRF组,另选择同期体检健康者50例

作为对照组。根据慢性肾脏病(CKD)标准将CRF患者分为CKD-1至CKD-5共5个亚组。测定血清PIVKA-
Ⅱ、SA水平,观察PIVKA-Ⅱ、SA单独及联合检测诊断CRF的临床价值。结果 CRF组患者血清PIVKA-
Ⅱ、SA水平分别为(27.45±4.43)、(78.79±11.37)mAU/mL,明显高于对照组[(22.52±3.26)、(54.35±
8.84)mAU/mL],差异有统计学意义(P<0.05)。CRF患者CKD-1期与CKD-2期的血清PIVKA-Ⅱ、SA水

平与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),CKD-3期、CKD-4期、CKD-5期患者血清PIVKA-Ⅱ、SA水平

较对照组均明显升高(P<0.05)。PIVKA-Ⅱ单独检测CRF的灵敏度、特异度为48.57%、91.43%;SA单独检

测CRF的灵敏度、特异度为68.57%、92.85%;PIVKA-Ⅱ联合SA检测CRF的灵敏度、特异度为82.65%、
97.15%。结论 PIVKA-Ⅱ联合SA检测能明显提高检测灵敏度、特异度,极大提升诊断CRF的准确率。
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  慢性肾功能不全(CRF)是各种原发性或继发性

慢性肾脏疾病患者进行性肾功能损害所出现的一系

列症状或代谢紊乱的临床综合征[1]。CRF患者体内

血脂、电解质等多种物质出现代谢紊乱,因其发病原

因复杂、病情多样的特点,给临床诊断和治疗带来一

定难度。唾液酸(SA)的主要成分是糖蛋白,是糖复合

物和功能多样化的重要物质基础,在稳定细胞膜、细
胞识别、物质运输等生理过程中起重要作用[2]。有研

究报道,老年 CRF衰竭期患者的血清 SA 水平升

高[3-4]。异常凝血酶原(PIVKA-Ⅱ)已被广泛应用于

肝癌的检测[5],血清PIVKA-Ⅱ水平是否也受到CRF
的干扰或者影响,一直备受国内外医学研究者关

注[6]。而在我国,关于CRF患者血清PIVKA-Ⅱ表达

的研究也非常局限,有必要对中国人群血清PIVKA-
Ⅱ水平与CRF之间的相关性进行研究[7]。本研究主

要通过观察2017年3月至2018年3月本院收治的

CRF患者血清PIVKA-Ⅱ和SA水平变化,探究其临

床应用价值,现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2018年3月本

院诊治的70例CRF患者为CRF组。本研究经本院

伦理委员会批准同意,患者知情并自愿参加本次研

究。CRF组患者均满足美国慢性肾脏病(CKD)标
准[8],且排除肿瘤及肝脏疾病者。选择同期来本院体

检的健康者50例为对照组。2组研究对象年龄、性别

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。根据CKD标准将CRF患者分为5个亚组,其
中CKD-1期20例,CKD-2期15例,CKD-3期15例,
CKD-4期10例,CKD-5期10例。

表1  2组患者一般资料比较

一般资料 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
体质量指数

(x±s,kg/m2)

合并疾病(n)

高血压 高血脂 糖尿病 冠心病

对照组 50 27/23 57.26±4.92 24.38±2.04 11 17 9 6

CRF组 70 40/30 61.86±4.83 24.72±1.96 14 19 11 9

χ2/t 0.117 0.731 0.798 0.232

P 0.733 0.466 0.426 0.972

1.2 样本采集与仪器 采集研究对象晨起空腹静脉

血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心15
 

min分离血清,并测定

研究对象当天血清SA水平,其余血清保存于-20
 

℃

环境下,测定PIVKA-Ⅱ水平。以上操作均由经验丰

富的副主任技师及以上检验工作者进行。
采用罗氏Cobase

 

601型多功能检测仪测定血清
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PIVKA-Ⅱ水平。在450
 

nm 波长下,以空白浓度、
1.56

 

μg/L、3.12
 

μg/L、6.25
 

μg/L、12.50
 

μg/L及

25.00
 

μg/L
 

6个浓度标定测定PIVKA-Ⅱ水平。采

用罗氏Cobase
 

702全自动生化分析仪测定SA水平。
以上操作过程中使用的试剂盒、标准品及质控品均为

仪器所配套,并严格按照说明书流程实施。
1.3 观察指标 测定并比较2组研究对象血清PIV-
KA-Ⅱ、SA水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS16.0进行统计学分析,
计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料以率表

示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组研究对象血清PIVKA-Ⅱ、SA水平比较 
CRF 组 患 者 血 清 PIVKA-Ⅱ、SA 水 平 分 别 为

[(27.45±4.43)、(78.79±11.37)mAU/mL],明显

高于 对 照 组 [(22.52±3.26)、(54.35±8.84)
mAU/mL],差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 CRF患者不同分期血清PIVKA-Ⅱ、SA水平比

较 CRF患者CKD-1期至CKD-5期血清PIVKA-
Ⅱ、SA水平呈上升趋势。CKD-1期与CKD-2期的血

清PIVKA-Ⅱ、SA水平与对照组比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。CKD-3期、CKD-4期、CKD-5期患

者血清PIVKA-Ⅱ、SA水平较对照组均明显升高,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组研究对象血清及CRF患者不同分期PIVKA-Ⅱ、

   SA水平比较(x±s,mAU/mL)

分期 n PIVKA-Ⅱ SA

对照组 50 22.52±3.26 54.35±8.84

CRF组 70 27.45±4.43 78.79±11.37

 CKD-1期 20 23.37±3.79 56.87±9.23

 CKD-2期 15 24.65±3.93 58.46±9.79

 CKD-3期 15 26.49±4.22 63.36±10.27

 CKD-4期 10 27.17±4.31 68.47±11.08

 CKD-5期 10 28.02±4.41 73.45±11.24

2.3 CRF患者血清PIVKA-Ⅱ、SA水平诊断情况 
PIVKA-Ⅱ单 独 检 测 CRF 的 灵 敏 度、特 异 度 为

48.57%、91.43%;SA单独检测CRF的灵敏度、特异

度为68.57%、92.85%;PIVKA-Ⅱ联合SA检测CRF
的灵敏度、特异度为82.65%、97.15%。
3 讨  论

临床上SA水平监测对疾病诊断和预防意义重

大,它能有效反映人体细胞结构与功能的变化[9]。尤

其在组织发生代谢异常、异物损伤及无菌性炎症等现

象时,其严重程度与SA 水平之间存在一定的相关

性[10]。SA在生物体内参与多种重要代谢,与肿瘤发

生、发展过程有着密切关系。据报道,胃癌等肿瘤患

者体内SA水平均有不同程度升高[11]。SA还与CRF

有密切关系,由于SA是由肝脏组织生成的定向蛋白,
SA前体发生完全羧化,导致在CRF患者体内明显上

升[12]。本研究结果显示,CRF患者的SA水平明显高

于健康者,提示早期检测CRF患者血清SA水平可以

预测患者病情发展情况,有利于快速指导治疗。PIV-
KA-Ⅱ也是由肝脏生成的,SA前体在维生素 K作用

的γ谷氨酸羧化酶催化下形成可结合磷脂和吸附可

溶性钡盐的凝血因子。当体内维生素K代谢出现障

碍,或异常形成维生素K抗结剂时,造成γ谷氨酸羧

化酶活性下降,甚至失活,进而生成大量SA[13]。曾有

研究者在肝细胞肝癌(HCC)患者血清中发现PIV-
KA-Ⅱ水平明显高于健康者,对 HCC的诊断、病情分

型有重要应用价值[14]。若将PIVKA-Ⅱ与甲胎蛋白

联合用于 HCC的检测中,会实现更早、更快的诊断,
为患者争取最佳的治疗时机。PIVKA-Ⅱ还与CRF
有密切关系,本研究结果显示,CRF患者CKD-1至

CKD-5期的血清PIVKA-Ⅱ水平逐渐上升,提示病情

严重程度与这些指标有直接相关性。CKD-1期与

CKD-2期的血清指标与对照组比较差异无统计学意

义(P>0.05),而CKD-3期至CKD-5期的血清PIV-
KA-Ⅱ水平与对照组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。PIVKA-Ⅱ单独检测的特异度为91.43%,而
灵敏度较低。SA单独检测的灵敏度较PIVKA-Ⅱ有

一定提高,同时,SA也有较高的特异度。通过PIV-
KA-Ⅱ联合SA检测,其灵敏度、特异度均明显提高。
另外,有文献报道,CKD患者血清PIVKA-Ⅱ水平升

高,且随着肾功能损害程度的加重而逐渐升高,这与

本研究结论相似[15]。另外,有报道显示,对透析肾病

患者和健康者血清PIVKA-Ⅱ的表达进行研究,两者

并未出现明显差异[16]。而在我国,关于CRF患者血

清PIVKA-Ⅱ表达的研究也非常局限。
综上所述,PIVKA-Ⅱ联合SA能明显提高CRF

患者检测灵敏度、特异度,极大提升诊断准确率。
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早期动脉溶栓治疗急性脑卒中的效果及对凝血功能的影响

张 娟1,郎 娜2△
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  摘 要:目的 探究早期动脉溶栓对急性脑卒中患者的治疗效果及对患者凝血功能的影响。方法 选择

2014年3月至2018年12月于渭北中心医院接受治疗的64例急性脑卒中患者进行回顾性分析,按照其发病至

接受治疗时间的不同将其分为试验组与对照组,每组32例。试验组患者于发病6
 

h内接受动脉溶栓治疗,对照

组患者于发病6
 

h及以后接受动脉溶栓治疗,对比2组患者治疗前及治疗1个月后神经系统美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)评分、中国脑卒中临床神经功能缺损量表(CSS)评分、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、C反

应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)水平,对比2组患者治疗1个月后血管再通率及治疗1年内血管再闭塞发

生率,对比2组患者治疗前及治疗1个月后凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)。结果 治疗前2组患者NIHSS评分、CSS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗1个月后

试验组患者NIHSS评分、CSS评分均明显低于对照组(P<0.05)。治疗前2组患者NSE、CRP及IL-6水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗1个月后试验组患者NSE、CRP及IL-6水平均低于对照组(P<0.05)。
试验组患者治疗1个月后血管再通率为71.88%(23/32),对照组为37.50%(12/32),2组比较差异有统计学意

义(P<0.05);试验组患者治疗1年内血管再闭塞发生率为3.13%(1/32),对照组为28.13%(9/32),2组比较

差异有统计学意义(P<0.05)。2组患者治疗前及治疗1个月后PT、TT、APTT比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 及早实施动脉溶栓能够通过缓解炎性反应来改善急性脑卒中患者神经功能,同时还能够促

进患者血管再通,降低血管再闭塞发生率,且对患者凝血功能不产生影响。
关键词:早期动脉溶栓; 急性脑卒中; 凝血功能
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  脑卒中是一种以急性脑出血或急性脑梗死为典

型症状的脑血管意外。有学者对我国6省市脑卒中

流行病学进行调查,结果显示脑卒中发病率高达

2.03%,每年我国约有130万新增脑血管患者,脑卒

中已成为我国居民死亡首要原因[1-2]。随着我国社会

老龄化趋势逐渐显现,脑卒中已成为制约社会发展的

重要因素[3-4]。急性脑卒中是脑卒中较为常见的类

型,具有发病急、进展快、病情危重等特点,治疗难度

较大。临床研究指出,及早恢复患者脑组织血液供应

是改善患者预后的重要手段,抢救可逆性缺血组织是
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