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胱抑素
,

对卵巢过度刺激综合征肾功能损伤的诊断价值

熊文琴$

!张文权%

"

$&

湖南省常德市第一中医院检验科
!

=$'(((

#

%&

湖南省常德市第一人民医院生殖医学中心
!

=$'(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胱抑素
,

"

,

N

C,

$对卵巢过度刺激综合征"

cW::

$肾功能损伤的诊断价值%方法
!

回顾性分析
AE

例不同

分度
cW::

患者和对照组
A'

例非
cW::

患者的尿素氮"

eHFJ

$(肌酐"

:2H

$(胱抑素
,

"

,

N

C,

$%结果
!

中(重度
cW::

患者的
,

N

C

,

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

I

'

(&('

$#而
eHFJ

(

:2H

的水平只有重度
cW::

患者明显高于对照组!差异有统计学

意义"

I

'

(&('

$#轻度
cW::

患者的
eHFJ

(

:2H

(

,

N

C,

水平与对照组比较!差异无统计学意义"

I

(

(&('

$%结论
!

在
cW::

患者
*

项肾功能监测指标
eHFJ

(

:2H

(

,

N

C,

中!随病情发展!中度
cW::

患者
,

N

C,

即发生异常改变!其改变明显早于
eHFJ

(

:2H

%

,

N

C,

能更加敏感地反映
cW::

患者肾功能早期损伤%临床工作中检测血液
,

N

C,

有利于对
cW::

患者的肾功能进行有效的监测%

关键词"卵巢过度刺激综合征#

!

肾功能损伤#

!

胱抑素
,

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&('A

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$EAA0(%

!!

卵巢过度刺激综合征$

cW::

&是诱导排卵或促超排卵药

物引起的严重并发症#由于过多的卵泡发育造成血管通透性增

加#出现腹水*胸水*电解质紊乱*肝肾功能受损等症状#不仅影

响妊娠成功率#甚至危及生命)重视
cW::

临床监测和通过

有效手段及早发现重要脏器的功能损伤#在日常诊疗工作中十

分重要)为此#对
AE

例因促排卵周期而诱发的
cW::

患者的

肾功能指标尿素氮$

eHFJ

&*肌酐$

:2H

&*胱抑素
,

$

,

N

C,

&进行

了检测分析#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

AE

例
cW::

患者$

cW::

组&#年龄
%*

$

*)

岁'$

*(&'iE&*

&岁()不孕原因!输卵管因素
*%

例#排卵障碍

%$

例#男性因素
$(

例#不明原因
=

例)依据
!34JD

等'

$

(标准对

cW::

分度#即轻度!腹胀#体质量不增加#卵巢直径小于
'

2I

)中度!腹部不适#恶心和$或&呕吐#腹水#体质量增加
=<

O

以内#卵巢直径
'

$

$(2I

)重度!卵巢直径大于
$(2I

#低蛋白

血症*血浓缩*电解质紊乱*低血容量*尿少*休克*呼吸窘迫)

cW::

组中#重度
$'

例#中度
%(

例#轻度
*%

例)选取非
cW::

患者
A'

例作为对照组#年龄
%(

$

*E

岁'$

*$&$iA&)

&岁()不

孕原因!输卵管因素
*$

例#排卵障碍
%*

例#男性因素
)

例#不

明原因
*

例)两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

$

I

(

(&('

&)

A&B

!

仪器与试剂
!

应用
W9/;,W9EA((

全自动生化分析仪进

行检测)

,

N

C,

试剂由北京利德曼生物股份有限公司提供%

:2H

试剂由四川迈克生物股份有限公司提供%

eHFJ

试剂由山东

潍坊
*̀

克生物工程集团有限公司提供)

A&C

!

方法
!

,

N

C,

采用免疫比浊法测定%

:2H

采用肌氨酸氧化

酶法测定%

eHFJ

采用
!78W

法测定)

A&D

!

统计学处理
!

采用
:+::$%&(

统计软件进行统计分析)

计量资料以
Ji;

表示%组间比较采用
3

检验#

I

'

(&('

为差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

按
cW::

病情分度分析患者血液
eHFJ

*

:2H

*

,

N

C,

水平变

化#结果显示#中*重度
cW::

患者的
,

N

C,

水平明显高于对照

组#差异有统计学意义$

I

'

(&('

&%而
eHFJ

*

:2H

的水平只有重

度
cW::

患者明显高于对照组#差异有统计学意义$

I

'

(&('

&%轻度
cW::

患者的
eHFJ

*

:2H

*

,

N

C,

水平与对照组比

较#差异无统计学意义$

I

(

(&('

&)见表
$

)

表
$

!!

不同
cW::

分度患者的血液
eHFJ

$

:2H

$

,

N

C,

比较

组别
# eHFJ

$

II34

"

7

&

:2H

$

#

I34

"

7

&

,

N

C,

$

I

O

"

7

&

对照组
A' '&*'i(&A$ E(&$$i%(&*= (&EEi(&$E

轻度
cW::*% '&%$i(&E% E@&A%i%)&)E (&)%i(&$@

中度
cW::%( A&A*i(&@( )$&'*i%@&@A $&'@i(&'$

$

重度
cW::$' $(&$%i$&()

$

$=*&%'i='&AA

$

%&$'i(&))

$

!!

$

!

I

'

(&('

#与对照组比较)

C

!

讨
!!

论

cW::

是辅助生育技术中控制性超排卵$

,cW

&或对排卵

障碍妇女的治疗引起的并发症#是一种医源性疾病#总发生率

为
%*&*?

#其中#中*重度占
$?

$

$(?

'

%

(

)

cW::

临床表现为腹胀*腹痛*恶心*呕吐*腹泻等胃肠道

不适#胸闷*腹水*胸水*少尿*卵巢不同程度的增大等一系列综

合征)由于毛细血管的通透性增加#体液大量外渗导致血液浓

缩#有效血容量降低%继发肾灌流量减少#肾近曲小管对盐和水

分吸收增加#导致尿量减少#甚至无尿#同时伴水*电解质代谢

紊乱#氮质血症%血液浓缩#血液呈高凝状态#甚至血栓形成倾

向)在进行体外受精
0

胚胎移植$

9̀ d0./

&后发生
cW::

的患

者#因长大的双侧卵巢压迫双侧输尿管导致急性肾功能衰竭)

另外#由于体液外渗造成的腹水亦可增加肾动脉阻力#导致肾

灌注不足)

cW::

肾功能的损害不容忽视#肾脏由于具有强大

的储备功能和代偿功能#在客观上易于掩盖早期肾损伤#许多

原因导致的肾损伤往往悄然发生和发展#缺乏明显的早期症状

和体征)因此#临床上应重视患者肾功能的监测#利用有效的

实验室指标尽早发现患者肾功能改变)

+

AAE$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#

!

M̂4

N

%($%

!

3̀4&**

!

S3&$=



本研究观察到
cW::

组的
eHFJ

*

:2H

*

,

N

C,

随着病情加重

有上升趋势#中*重度
cW::

患者的
,

N

C,

水平明显高于对照

组#差异有统计学意义$

I

'

(&('

&%而
eHFJ

*

:2H

的水平只有重

度
cW::

患者明显高于对照组#差异有统计学意义$

I

'

(&('

&)结果表明#

,

N

C,

在中度
cW::

患者组就呈现病理升

高#

,

N

C,

的改变早于
eHFJ

*

:2H

)

临床评价肾脏疾病进展和严重程度一般以肾功能为参考#

而肾小球滤过率$

!d-

&是反映肾功能的重要指标之一#但

!d-

不能直接测定#必须以某物质$标志物&的清除率来反映#

评价肾小球滤过功能理想的内源性标志物应具备如下条件!为

终末代谢产物#生成率和血浓度稳定#不受其他病理变化影响#

相对分子质量小#不与血浆蛋白结合#肾小球可自由滤过#肾小

管不分泌#不重吸收#无肾外清除等'

*

(

)目前临床上常以少尿*

6eS

*

:2H

升高作为诊断
cW::

肾功能损害的主要指标)临床

上对尿量的观察和计量往往不正确%又由于肾脏代偿功能强#

A(?

$

E(?

肾单位功能受损时#

6eS

*

:2H

才高于正常#

6eS

还受到机体蛋白摄入量*分解水平*肾血流及某些药物的影响%

:2H

同时受到肌肉量*体内代谢水平的限制#这两种方法都不

是灵敏指标#不能真实反映
!d-

#易遗漏病变轻微的亚临床急

性肾功能的损害'

=

(

)

,

N

C,

是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂#由

$%%

个氨基酸组成#相对分子质量约为
$*&*>$(

*

#等电点为

@&*

'

'

(

)血清
,

N

C,

作为反映
!d-

内源性标志物有其独特的

优点!

,

N

C,

基因属,看家基因-#能在几乎所有的有核细胞表

达#无组织特异性#故机体产生率恒定'

A

(

)肾脏是清除循环中

,

N

C,

惟一场所#因而#血清
,

N

C,

浓度主要由
!d-

决定#是

一种反映肾小球滤过率变化的理想的内源性标志物'

E0)

(

)轻微

的肾小球损伤即可导致血中
,

N

C,

浓度升高#其升高程度与病

情呈正比)血清
,

N

C,

已被证实为可敏感反映早期肾损害的

理想标志物'

@

(

)研究表明#血清
,

N

C,

测定具有方法简便*血

清浓度稳定*可随时检测的优点#在评价肾脏功能正常或轻度

异常方面效果显著#优于目前常用的其他指标'

$(

(

)

综上所述#检测
cW::

患者的血清
,

N

C,

比检测
eHFJ

*

:2H

能够更早地反映其肾小球滤过功能的早期损伤#

,

N

C,

是

早期诊断
cW::

患者肾小球滤过功能受损的更为敏感指标)

,

N

C,

能对
cW::

患者肾功能进行有效的监测#临床工作中可

以充分利用
,

N

C,

的敏感性#为临床及早发现肾功能损伤提供

良好的实验室依据)
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某地区人乳头状瘤病毒感染状况初步分析

孙建华

"河南大学淮河医院检验科!开封
=E'(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过对某地区
$'%(

例妇科门诊及住院患者
%$

种人乳头状瘤病毒"

W+̀

$的分型检测!分析某地区
W+̀

亚型

感染的年龄特征及型别分布规律%方法
!

采用基因芯片技术导流杂交法进行
W+̀

分型检测%结果
!

通过对
$'%(

例患者和
%*%

例健康体检者
W+̀

分型检测结果分析!

W+̀

总感染率分别为
*)&=?

"

')=

&

$'%(

$和
$=&%?

"

**

&

%*%

$!其中感染率最高的型别是

W+̀ $A

!其他型别依次为
W+̀ $)

(

')

(

$$

(

'%

(

'*

(

A)

和
,+)*(=

#

W+̀

高危型(低危型和中国人常见亚型感染率分别为
*$&'?

(

*&A?

和
*&*?

!

W+̀

高危型感染率显著高于后两者#感染高峰在大于
%'

$

='
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