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  摘 要:目的 探讨检测血清胱抑素C
 

(Cys-C)、视黄醇结合蛋白(RBP)和C反应蛋白(CRP)水平对妊娠高血

压综合征(PIH)合并急性肾损伤(AKI)的预测价值。方法 选取2020年1-12月在汉中市洋县人民医院确诊并

住院的90例PIH患者作为研究组,其中合并AKI患者43例,未合并AKI患者47例;另外选择同期在该院建档产

检的健康孕妇
 

90
 

例作为对照组,比较两组研究对象以及PIH合并AKI患者与未合并AKI患者血清Cys-C、RBP
和CRP水平,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清Cys-C、RBP和CRP水平对PIH合并AKI的预测价值。
结果 研究组Cys-C、RBP和CRP水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。PIH合并AKI患者

Cys-C、RBP和CRP水平均明显高于未合并AKI患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。Cys-C、RBP和CRP
 

3项

指标联合检测的AUC为0.925,大于Cys-C、RBP和CRP单独检测的AUC(0.837、0.729、0.782),3项指标联合检

测对PIH合并AKI患者诊断的灵敏度为86.05%,特异度为93.75%、阳性预测值92.50%、阴性预测值88.24%,
均高于3项指标单独检测。结论 血清Cys-C、RBP和CRP可作为PIH合并AKI辅助诊断和病情监测的有效指

标,3项指标联合检测可及时明确病情,提高对PIH合并AKI辅助诊断的灵敏度,减少漏诊,在一定程度上能预测

PIH合并AKI的发生。
关键词:妊娠高血压综合征; 急性肾损伤; 胱抑素C;

 

 视黄醇结合蛋白;
 

 C反应蛋白
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  妊娠高血压综合征
 

(PIH)是孕产妇在妊娠中晚

期特有的一种严重的常见的全身性疾病,亦是目前引

起孕产妇、胎儿、婴儿死亡的主要原因之一[1]。肾脏

属于高灌注器官,对机体缺血、缺氧极为敏感,在PIH
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中往往最先受累。急性肾损伤(AKI)初期如能在早

期诊断并得到有效治疗,其肾功能往往可逆转,甚至

恢复正常。PIH 合并 AKI患者若不及时治疗,有可

能导致流产、早产及胎儿发育迟缓,甚至死亡。因此,
PIH合并 AKI及早准确诊断,对改善母婴妊娠结局

具有重要意义。目前,临床诊断PIH 合并 AKI主要

通过血尿素(Urea)、血肌酐(Crea)等指标评估肾功

能,但易受到蛋白摄入量的干扰。研究证实,血清胱

抑素C(Cys-C)、视黄醇结合蛋白(RBP)和C反应蛋

白(CRP)等血清生物学指标与肾功能严重程度有关,
常被作为评估肾功能的重要依据[2]。但这些血清指

标用于预测PIH 和 AKI的报道相对较少。为此,本
研究对汉中市洋县人民医院收治住院的90例初产单

胎妊娠的PIH患者血清Cys-C、RBP和CRP的检测

结果进行回顾性分析,旨在探讨上述指标对PIH合并

AKI的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1-12月汉中市洋县

人民医院收治住院的90例PIH 患者(研究组)和90
例建档产检的健康孕妇(对照组)为研究对象。研究

组患 者 诊 断 符 合 《妊 娠 期 高 血 压 疾 病 诊 治 指 南

(2015)》中关于PIH的诊断标准[3],入院前未服用降

压药物;排除心脑血管疾病、孕前高血压、合并内分泌

代谢性疾病、合并妊娠期糖尿病及妊娠前已患肾脏疾

病的患者。根据2012年改善全球肾脏病预后组织

(KDIGO)发布的关于 AKI的诊断标准[4],研究组患

者中,合并 AKI患者有43
 

例,未合并 AKI患者47
例。对照组孕妇各项生化指标、肾功能均正常,且无

任何疾病。两组均为初产、单胎妊娠的孕妇,研究组

与对照组、合并AKI患者与未合并AKI患者的年龄、
孕周、体质量指数(BMI)等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1、2。本

研究经本院医学伦理委员会批准,所有研究对象知情

同意。
表1  研究组与对照组一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) BMI(kg/m2)

研究组 90 27.48±2.58 36.11±1.37 24.72±1.59

对照组 90 27.04±2.71 36.52±1.43 24.35±1.48

t 1.389 0.806 2.351

P 0.291 0.438 0.142

表2  合并AKI与未合并AKI患者一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) BMI(kg/m2)

合并AKI患者 43 27.96±1.78 35.38±1.63 24.67±1.42

未合并AKI患者 47 27.37±2.02 36.92±2.01 24.83±1.31

t 1.138 0.791 1.857

P 0.201 0.507 0.159

1.2 仪器与试剂 Cys-C(批号:0820041)、RBP(批
号:0620031)和CRP(批号:0121011)试剂盒、校准品

和质控品均由四川新健康成生物股份有限公司提供,
检测仪器为贝克曼 AU680(AU680)全自动生化分

析仪。
1.3 方法

1.3.1 标本采集及处理 所有孕妇入组后,采集次

日清晨空腹一侧肘静脉血5.0
 

mL于真空生化管中,
置室温20

 

min后,按常规方法(3
 

000
 

r/min,10
 

min)
离心,收集上层血清(排除脂血、溶血等标本),于当日

检测。
1.3.2 检测 待测标本在AU680全自动生化分析

仪每天质量控制合格后,4
 

h内由科室同一检验技师

采用免疫比浊法在AU680全自动生化分析仪上检测

Cys-C、RBP和CRP。标本检测和仪器操作均严格按

照试剂盒说明书和仪器SOP规定进行。
1.3.3 观察指标 比较两组以及PIH合并AKI患

者与未合并 AKI患者检测血清Cys-C、RBP和CRP
水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清

Cys-C、RBP和 CRP水平对 PIH 合并 AKI的预测

价值。
1.4 统计学处理 检测结果采用SPSS

 

23.0软件进

行统计学处理,正态分布资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;采用ROC曲线评估血清Cys-C、CRP
和RBP水平对PIH 合并 AKI的预测价值,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组Cys-C、RBP和CRP水平比较 结果显

示,研究组患者血清Cys-C、RBP和CRP水平均明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表3。
表3  两组Cys-C、RBP和CRP水平比较(x±s,mg/L)

组别 n Cys-C RBP CRP

研究组 90 1.98±0.25 71.35±3.27 6.39±1.02

对照组 90 0.83±0.12 26.35±2.11 2.15±0.68

t 23.352 37.351 19.627

P
 

0.009 0.001 0.021

2.2 PIH合并AKI患者与未合并AKI患者Cys-C、
RBP和CRP水平比较 结果显示,PIH合并AKI患

者血清Cys-C、RBP和CRP水平均明显高于未合并

AKI患者,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.3 3项指标单项及联合检测对PIH 合并 AKI的

预测价值分析 Cys-C、RBP和CRP
 

3项指标联合检

测的AUC为0.925,大于Cys-C、RBP和CRP单独检

测的AUC(0.837、0.729、0.782),3项指标联合检测

对PIH合并 AKI患者诊断的灵敏度为86.05%,特
异度为93.75%、阳性预测值为92.50%、阴性预测值
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为88.24%,均高于3项指标单独检测。见表5。
表4  PIH合并AKI患者与未合并AKI患者Cys-C、

   RBP和CRP水平比较(x±s,mg/L)

组别 n Cys-C RBP CRP

合并AKI患者 43 2.51±0.37 89.36±9.27 7.13±1.92

未合并AKI患者 47 1.11±0.10 41.36±5.31 3.02±0.91

t 18.265 47.351 28.365

P
 

0.017 <0.001 0.005

表5  3项指标单项及联合检测对PIH合并AKI的预测

   价值分析

指标 AUC 95%
 

CI
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测

值(%)
阴性预测

值(%)

Cys-C 0.837 0.795~0.879 69.77 77.08 73.17 74.00

RBP 0.729 0.693~0.765 58.14 64.58 59.52 63.27

CRP 0.782 0.742~0.821 62.79 70.83 65.85 68.00

3项联合 0.925 0.879~0.971 86.05 93.75 92.50 88.24

3 讨  论

近年来,PIH的发生率呈上升趋势,已成为导致

孕产妇、围生儿死亡的主要因素,严重威胁孕妇和胎

儿的生命安全[5]。PIH 以血压升高和蛋白尿为主要

特征,可引起全身多个器官组织中的血液灌流量明显

减少,肾脏则是血压受累的一个重要靶器官,机体长

时间维持高血压水平,可致肾小球长期处于高灌注、
高压力及高滤过状态,易引起肾小管和肾小球受损。
因此,孕妇在妊娠早期就开始定期检查,及早发现肾

功能损伤并及早干预,能预防PIH的发生、发展,提高

PIH孕妇的健康分娩率。
由于肾脏的代偿和储备能力均较强,在肾损伤早

期阶段,肾功能及其结构均不会出现异常改变。PIH
肾损伤早期缺乏特异性表现,传统的肾损伤指标如

Crea、24
 

h尿蛋白定量等多处于正常范围,检查往往

不能及时反映PIH患者肾损伤的真实情况,难以对早

期肾损伤进行准确诊断,从而延误了最佳诊疗时

机[6]。但当肾小球滤过率(GFR)降低幅度在50.0%
以上时,传统的肾损伤评价指标水平才会升高。故在

PIH患者临床诊断时,选择灵敏度更高的检测指标是

很有必要的。Cys-C是一种带正电荷的小分子量非糖

化分泌型的蛋白质,能自由通过肾小球,并在肾近曲

小管重吸收并完全降解,不被肾小管分泌,是反映肾

小球滤过功能的良好指标。研究表明,血清Cys-C水

平与GFR直接相关,检测不受性别、炎症等因素影

响,具有较高灵敏度和特异度[7],以及对患者肾损伤

的评估价值,已逐步取代传统指标(如Crea等),成为

监测肾损伤和反映 GFR变化的理想的内源性标志

物。RBP是视黄醇的转运蛋白,是由肝脏合成的一种

低分子量蛋白质。正常情况下,血RBP保持在一个

恒定的水平。有研究证实,当PIH患者肾功能出现轻

微损伤时,血RBP水平即会明显升高[8]。因此,监测

血RBP水平可早期发现肾功能受损情况。CRP是机

体在受到炎症因子或损伤的刺激下,由肝脏细胞分泌

合成的一种较为典型的急性时相反应蛋白。CRP在

健康人体内水平极低,不受个体差异、机体状态等因

素影响,是机体的重要防御因子,可作为机体急性炎

性反应的有效标志物。PIH 患者血管会产生一系列

的炎性反应,因而其血清CRP水平会急剧升高。研

究发现,血清
 

CRP水平升高有可能促进PIH患者肾

损伤,故血清CRP可作为反映PIH合并AKI的生物

标志物[9]。
本研究结果显示,研究组检测 Cys-C、RBP和

CRP结果均明显高于对照组(P<0.05),表明PIH患

者血清Cys-C、RBP和CRP水平会发生改变,其机体

存在炎症和一定程度的肾损伤。PIH合并AKI患者

血清 Cys-C、RBP和 CRP水平均明显高于未合并

AKI患者(P<0.05),与文献[10]报道一致。这说明

血清Cys-C、RBP和CRP改变与PIH合并AKI的病

程发展相关,可客观反映PIH 患者的肾损伤,作为

PIH合并AKI辅助诊断和病情监测的有效指标。本

研究通过Cys-C联合RBP、CRP检测发现,3项指标

联合检测的AUC为0.925,大于Cys-C、RBP和CRP
指标单独检测的AUC。3项指标联合检测对PIH合

并AKI患者诊 断 的 灵 敏 度 为86.05%,特 异 度 为

93.75%,阳 性 预 测 值 为 92.50%,阴 性 预 测 值 为

88.24%,均高于3项指标单独检测,与文献[11]报道

一致。这说明这3项指标联合监测可提高PIH合并

AKI辅助诊断的灵敏度,能减少PIH合并AKI的临

床漏诊。故笔者认为,血清Cys-C联合RBP、CRP检

测在一定程度上能预测PIH合并AKI的发生。
综上所述,血清Cys-C、RBP和CRP可作为PIH

合并AKI辅助诊断和病情监测的有效指标,3项指标

联合检测可及时明确病情,提高对PIH 合并 AKI辅

助诊断的灵敏度,减少漏诊,在一定程度上能预测

PIH合并AKI的发生。
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不同HBV
 

DNA载量水平中乙型肝炎患者性别及年龄的分布特征

陈莎娜1,李如飞1,罗祥文1,王 倩1,朱林燕2△

重庆市重钢总医院:1.检验科;2.呼吸内科,重庆
 

400080

  摘 要:目的 分析在不同HBV
 

DNA载量分层中乙型肝炎(简称乙肝)患者性别及年龄的分布特征。方

法 回顾性统计分析2019年3月至2020年3月检测HBV
 

DNA的乙肝患者2
 

076例。以HBV
 

DNA载量水

平不同分为3组:低病毒载量组(103~105
 

copy/mL)、中病毒载量组(>105~107
 

copy/mL)、高病毒载量组(>
107

 

copy/mL);按年龄阶段分为<30岁、30~60岁、>60岁;分析3种核酸病毒载量组乙肝患者性别与年龄的

分布特点。结果 HBV
 

DNA阳性(>103
  

copy/mL)633例,其中男346例,女287例。低、中、高病毒载量组的

男性和女性人数多集中在30~60岁;各病毒载量组<30岁的女性比例均高于同年龄段的男性(P<0.05),高

病毒载量组30~60岁男性比例高于同年龄段的女性(P<0.05)。结论 低病毒载量组乙肝患者男性和女性人

数最多,此外,男性和女性 HBV
 

DNA阳性的人数在各病毒载量组多集中在30~60岁,在<30岁呈现出性别

构成比的差异。
关键词:乙型肝炎; HBV

 

DNA载量; 性别; 年龄
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  判断患者是否受到乙型肝炎病毒(HBV)的感染,
目前常用的临床指标主要包括乙型肝炎(简称乙肝)
血清标志物和分子生物学指标 HBV

 

DNA[1]。与血

清标志物相比,HBV
 

DNA相对量化后的载量水平更

能够动态地反映患者体内病毒核酸的复制及传染情

况[2]。HBV
 

DNA已成为目前诊断HBV感染的常用

指标,而有关特定群体在不同HBV
 

DNA载量水平的

分布情况仍需大量临床标本进一步分析。为此,本研

究对2019年3月至2020年3月来本院检测的2
 

076
例HBV

 

DNA结果进行回顾性分析,以探讨乙肝患者

在不同病毒载量水平中的性别及年龄分布特征。现

将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年3月至2020年3月来

本院门诊和住院申请 HBV
 

DNA定量检测的2
 

076
例乙肝患者为研究对象,其中男1

 

144例、女932例,

平均(46.16±15.93)岁。纳入标准:(1)患者配合度

较高;(2)申请进行HBV
 

DNA定量检测的乙肝患者。
排除标准:(1)有重要脏器功能不全;(2)合并其他类

型感染;(3)有认知、精神障碍。按照年龄不同分为3
组:<30岁141例,其中男48例,女93例;30~60岁

388例,其中男233例,女155例;>60岁104例,其
中男65例,女39例。本研究经医院伦理委员会审核

批准。
1.2 仪器与试剂 珠海黑马医学仪器有限公司生产

的 Min1412高速离心机、杭州安杰思医学科技有限公

司生产的AFD9600核酸扩增仪;杭州奥盛仪器有限

公司生产的K30干式恒温器;HBV
 

DNA定量检测试

剂盒(PCR-荧光探针法)由中山医科大学达安基因科

技有限公司提供。
1.3 方法 所有乙肝患者均需空腹采集静脉血

5
 

mL,并放置于
 

4
 

℃
 

的环境中2
 

h,3
 

000
 

r/min离心
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