
息最常见的并发症#发生率达
#%A

!

#1A

#甚至高达
D>A

*主

要改变为缺氧缺血性心肌损害#临床改变为面色苍白'呼吸急

促'紫绀'重者心力衰竭#心脏听诊可有心音低钝'心律不齐'心

动过速或过缓等*缺氧时间越长程度越重#越易发生心肌损

害*心肌酶谱是反应心肌损伤的血清标准#

0h!+.

则是反应

心肌坏死程度的特异血清指标#心肌损害多发生在窒息后
#%K

内#使心肌细胞代谢障碍#通透性增加而产生心肌酶学的异常*

另外#缺氧使体内氧自由基和脂质过氧化物增加#直接损伤心

肌细胞膜#导致细胞结构破坏#细胞通透性改变#酶从细胞内溢

出#释放入血#使血清心肌酶水平升高#

7,B

'

0h!+.

'

5*-

为

心肌细胞内酶#是其能量代谢的重要酶类#特别是
0h!+.

在

心肌细胞内含量较多#该酶在血浆中活力增高与否对判断心肌

损害有重要价值*而复苏后再灌注又使心肌细胞内的氧自由

基和脂质过氧化物增加#进一步加重心肌细胞损伤#如及时治

疗#受损心肌可恢复正常#从而改善血管供应#因此#早期诊断

非常重要(

(!1

)

*

一般在心肌受损后
DK

内心肌酶急剧上升#

"#

!

#%K

达高

峰#

#

!

'O

恢复正常#其活性测定对心肌损害有较高的敏感性

和特异性(

@!"&

)

*本组窒息新生儿均于生后
#%K

内检测心肌酶#

结果显示#窒息组心肌酶活性明显高于对照组#且重度窒息组

明显高于轻度窒息组#缺氧时间越长程度越重升高越明显#从

而可以看出#窒息程度越重缺氧持续时间越长心肌损害越严

重*因此#血清心肌酶活性对心肌损害有重要参考价值#特别

是
0h!+.

特异性更高*尽管血清
0h!+.

升高持续时间短#

但只要及时采血测定#仍是一种简便'易行的早期诊断心肌损

害的检测方法*所以#对窒息新生儿进行心脏功能检测$心肌

酶谱测定'心电图检查&不仅能反映心肌的损害程度#且可提高

对心肌损伤诊断的灵敏度和特异性*
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%在诊断早期肾损害中的临床价值&方法
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收集肾内科住院患者
(>

例!检测
#%K

尿蛋白!按此分为正常蛋白尿组(微量蛋白尿组和临床蛋白尿组&另设
#>

例健康体检者为对照组&分别测定
%

组血(

0

L

90

(血肌

酐"

,=M

%(

#%K

尿蛋白&结果
!

微量蛋白尿组(临床蛋白尿组的血
0

L

90

(尿
0

L

90

分别与正常蛋白尿组(对照组比较!差异有统计

学意义"

+

$

&$&>

%$血
0

L

90

(尿
0

L

90

与
,=M

呈显著正相关&结论
!

血(尿
0

L

90

联合检测能更好地反映肾功能的早期损害&

关键词"肌酸酐$

!

胱抑素
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尿蛋白
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文献标识码"

.

文章编号"
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!!

目前#对肾病患者的肾脏功能进行早期监测#多以肾小球

滤过率'内生肌酐清除率为指标#但这些在临床应用上存在局

限性*因此#笔者通过观察血
0

L

90

'尿
0

L

90

水平#探讨他们

对肾早期损害的临床意义#现报道如下*

B

!

资料与方法

B$B

!

一般资料
!

收集本院肾内科住院患者
(>

例#其中男
'#

例#女
''

例#平均年龄
%"

岁#排除肾脏实质性病变和炎症所引

起尿清蛋白阳性%对照组
#>

例#为健康体检者#其中男
"'

例#

女
"#

例#平均年龄
'1

岁#经体检后确定无心'肝'脾'肺'肾等

重要脏器疾患*各组在性别'年龄方面基本均衡*以尿蛋白排

泄率$

gMGI

&将患者分为正常蛋白尿组!

gMGI

$

'&<

;

"

#%K

%微

量蛋白尿组!

gMGI

&

'&

!

'&&<

;

"

#%K

%临床蛋白尿组!

gMGI

%

'&&<

;

"

#%K

*

B$C

!

方法

B$C$B

!

血'尿
0

L

90

标本的采集
!

受试者于清晨空腹平卧状

态下采集静脉血
#<5

#加入促凝剂置于分离胶试管中#

%&&&

M

"

<?:

离心#分离出血清检查*尿液标本留晨尿
"&<5

#

#&&&

M

"

<?:

离心
"&<?:

#取上清液立即测定*

#%K

尿留取以临床检

验操作规程为准*

B$C$C

!

检测项目和方法
!

血'尿
0

L

90

采用免疫比浊法#试剂

由宁波瑞源生物科技有限公司提供%

#%K

尿和
,=M

均由日立

(D&&

大型生化分析仪测定*检测时间从
#&&@

年
>

月至
#&"&

年
""

月*

B$D

!

统计学处理
!

所有数据采用
,2,,"&$"

统计分析软件*

计量资料采用
2

检验#以
+

$

&$&>

为差异有统计学意义#相关

分析采用直线回归分析*

+

"'&#

+

国际检验医学杂志
#&""

年
"&

月第
'#

卷第
"(

期
!
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!
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!

YF$"(
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!

结
!!

果

C$B

!

各组血'尿
0

L

90

'尿蛋白'

,=M

'

gMGI

的检测结果
!

微量

蛋白尿组'临床蛋白尿组的血尿
0

L

90

分别与正常蛋白尿组'

对照组比较差异有统计学意义$

+

$

&$&>

&*见表
"

*

C$C

!

相关分析
!

以血尿
0

L

90

为因变量#以
,=M

自变量进行

相关分析#分别呈显著正相关$

1

为
&$D1

'

&$'#

&*

表
"

!!

各临床分组的测定值

组别
% gMGI

$

<

;

"

#%K

& 尿蛋白$

;

"

#%K

& 血
0

L

90

$

<

;

"

5

& 尿
0

L

90

$

<

;

"

5

&

,=M

$

<<FJ

"

5

&

对照组
#> ""$>1e"&$&% &$&@e&$&> &$D@e&$&1 &$&&e&$&& >($%1e#'$%&

正常蛋白尿组
#> "D$('eD$@> &$"&e&$&# &$@'e&$#' &$&>e&$&% (&$'#e#"$&>

微量蛋白尿组
#> 1>$(1e#%$'D &$%@e&$#"

"

"$@%e"$&'

"

&$#@e"$">

"

11$>De"($%#

"

临床蛋白尿组
#> 1@D$'#e@($D" '$%'e"$%#

"

%$&#e"$"#

"

"$#"e#$>%

"

"(($%"e'%$D>
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!!

"

!
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&$&>

#与正常蛋白尿组'对照组比较*

D

!

讨
!!

论

0

L

90

基因属于/看家基因0一族#可在有核组织中恒定持

续地转录与表达*它广泛存在于人体组织的有核细胞和体液

中#以脑脊液中浓度最高#尿液中最低*其相对分子质量小'能

自由通过肾小球滤过膜'在近端肾小管几乎完全被重吸收和降

解'不再重新回到循环中#肾小管也不分泌*

0

L

90

释放速率

持续恒定#很少受性别'饮食'恶性肿瘤'肌肉变化'炎性介质反

应等因素的影响(

"

)

*正因如此#

0

L

90

在肾脏'心血管方面的

研究很深入(

#!'

)

*对于肾脏疾病的损害#临床上常以
gMGI

'

Z_3

'

00M

等来判断损害的程度*但这些参数很容易受感染'

药物'尿量'年龄的影响#

Z_3

还因方法问题在临床上难以常

规应用#鉴于此#需要用简单易行的方法来判断早期的肾损害*

,=M

为含氮的有机物和蛋白质代谢的终末产物#在肾功能

正常的情况下#这些小分子物质从肾小球滤出#故可用作肾小

球滤过功能的诊断和过筛指标*当肾小球滤过功能减低时#

,=M

因潴留而增高*因为肾有强大的代偿能力#一般
Z_3

降

低
>&A

以下时#血中的
,=M

浓度才明显升高(

%

)

#研究证实
0

L

9

0

在早期肾脏疾病'肾移植'儿童肾功能减退'化疗药物肾损伤

等方面#在敏感性'抗干扰性和特异性方面都超越了肌酐等内

源标志物(

>

)

*国外有人分析了
0

L

90

'

&

#

!

微球蛋白$

&

#+Z

&及

,=M

诊断的敏感性#结果依次为
11$#A

'

D($(A

'

>#$#A

*由此

得到
0

L

90

是较
,=M

更敏感的指标(

D

)

*甚至在
00M

的参考范

围低限时#

0

L

90

就有明显的改变(

(

)

*

0

L

90

是近年来报道反

映肾小球滤过率的理想内源性标志物#作为临床检测更简单#

方法值得推广(

1

)

*

研究发现在肾损害的微量蛋白尿期#患者的血'尿
0

L

90

就开始升高#与正常对照组'正常蛋白尿组相比差异有统计学

意义#与
,=M

有良好的相关性*

0

L

90

比
,=M

具有更高的敏感

性和特异性#能够取代
,=M

成为反映肾小球滤过率变化的指

标(

@

)

*

因为
0

L

90

是肾小球滤过率的内源性标志物#可自由通过

肾小球#如果肾小球滤过率下降#血
0

L

90

会升高#功能正常的

肾小管完全重吸收
0

L

90

#当肾小管受损时#尿
0

L

90

会升高#

也就是血
0

L

90

浓度取决于个体肾小球滤过率#尿
0

L

90

能更

敏感'更特异地反映肾小管功能*所以通过检测血'尿
0

L

90

的浓度和
#%K

尿蛋白来判断尿蛋白的来源#并且更进一步反

映肾小管'肾小球的功能*

综上所述#

0

L

90

能更敏感反映肾损害的临床症状(

"&

)

*

0

L

90

因其特定的生物特性及功能得到临床的认可#但还需有

大规模和前瞻性的试验提供足够的数据支持其作为监测早期

肾损害的参数#以便应用于临床实验检测*
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