
小儿的哮喘可能相关［１３１４］。而妊娠和哺乳期妇女最容易出现

ＶｉｔＤ缺乏，因此常规在妊娠和哺乳期补充ＶｉｔＤ是预防哮喘的

安全有效的方法［１５］。尽管食物中可以强化得以补充 ＶｉｔＤ，然

而人群中ＶｉｔＤ缺乏很普遍，并与许多疾病紊乱相关联。本研

究发现ＶｉｔＤ的低水平和哮喘严重性的相关性，延长未补充

ＶｉｔＤ的母乳喂养时间对机体早期免疫功能有损害，改善 ＶｉｔＤ

缺乏可减轻哮喘的严重性。因此由于 ＶｉｔＤ与哮喘的相关性，

临床应常规检测ＶｉｔＤ，并相应常规补充ＶｉｔＤ。

综上所述，ＶｉｔＤ的缺乏与小儿支气管哮喘存在负相关，笔

者认为对哮喘患儿定期进行血清２５ＯＨＤ３测定，对于低２５

ＯＨＤ３，及时采取相应的治疗措施（补充适量 ＶｉｔＤ、加强户外

活动等）；还可对孕产妇进行血清２５ＯＨＤ３测定，对低２５

ＯＨＤ３的孕产妇同样进行补充适量 ＶｉｔＤ，从而减少小儿支气

管哮喘的发病率。
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·经验交流·

视黄醇结合蛋白与胱抑素Ｃ联合检测对高血压肾损害的诊断价值

杨晓彦１，李　琳
１，李晓燕２

（１．民航西安医院内科，陕西西安７１００６８；２．陕西省人民医院，陕西西安７１００６８）

　　摘　要：目的　探讨视黄醇结合蛋白与胱抑素Ｃ（ＲＢＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测在评估高血压所致早期肾损害中的意义。

方法　观察组为高血压患者１２４例，其中尿蛋白阴性者分为 Ａ亚组，尿蛋白阳性者为Ｂ亚组。对照组选自社区健康人群，共５０

例研究对象，分别检测两组血ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ及尿ＲＢＰ。结果　观察组ＣｙｓＣ、ＲＢＰ显著高于对照组（犘＜０．０１），观察组Ｃｒ较对

照组有显著性升高（犘＜０．０５）。观察组Ｂ亚组研究对象ＣｙｓＣ、ＲＢＰ显著高于Ａ亚组（犘＜０．０１），Ｂ亚组ＢＵＮ、Ｃｒ较Ａ亚组存在

显著性差异（犘＜０．０５）。对尿蛋白阴性的患者高血压患者进行研究，ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ较ＣｙｓＣ及ＲＢＰ具有更高的灵敏度及特异度，

而ＢＵＮ＋Ｃｒ联合诊断价值较ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ为差。结论　视黄醇结合蛋白与胱抑素Ｃ联合检测有助于提高对高血压所致早期肾

损害的早期发现与诊断。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　视黄醇结合蛋白质类；　高血压；　肾功能衰竭

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１８８６０３

　　随着我国高血压发病率增高，由于高血压控制不佳导致的

多脏器功能损害成为临床预防与治疗的重点［１］。涉及的基本

病理生理变化包括小动脉痉挛、内皮细胞功能障碍、全身各系

统靶器官如肾脏等血流灌注减少而出现损害而出现的一系列

临床症状［２］。病情发展过程中肾功能不同程度受损，若控制不

及时，部分患者可恶化为慢性肾衰竭［３］。但高血压肾损害的早

期阶段较难发现，因此，采用可反映高血压所致肾功能变化的

敏感指标及时的评价肾损害程度具有重要的意义。目前临床

上常用的检验学指标包括尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）等，但存在

敏感度差的缺点。近年来胱抑素Ｃ（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）、视黄

醇结合蛋白（ｒｅｔｉｎｏｌｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＲＢＰ）等在临床上获得应

用［４］。笔者对２０１０年１月至２０１２年１月就诊于本院的１２４

例高血压患者检测了ＣｙｓＣ及ＲＢＰ水平的变化，分析了其在

判断高血压肾损害中的意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组选择自２０１０年１月至２０１２年１月期

·６８８１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４



间到本院就诊的高血压患者１２４例，均符合合 ＷＨＯ／ＩＳＨ１９９９

原发性高血压诊断标准，其中男７６例，女４８例，年龄４８～７６

岁，平均年龄（６１．２±１５．３）岁，高血压平均病程（６．５±３．２）年，

其中观察组分为Ａ亚组及Ｂ亚组，Ａ亚组为尿蛋白阴性患者，

共５３例，Ｂ亚组为尿蛋白阳性患者，共７１例。对照组选择社

区健康人群５０例，经检查无肝功能、肾功能异常，无尿蛋白异

常并且无肝肾疾病临床表现及相关高危因素，其中男２８例，女

２２例，年龄４９～７５岁，平均年龄（６２．８±１１．７）岁。两组成员

在年龄、体质量、性别等方面具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法与观察指标　观察组和对照组均于入选后次日

晨抽取静脉血４ｍＬ，静止３０ｍｉｎ后离心，取血清留存待检。

同时采集两组研究对象新鲜尿液４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ后留存待检。检验由我院检验科完成，采用免疫透射比浊

法测定 ＣｙｓＣ以及尿 ＲＢＰ，采用谷氨酸脱氢酶法检测血清

ＢＵＮ水平，采用肌氨酸氧化酶法分析血清Ｃｒ水平。以上检验

严格遵守操作规程，并保证在试剂有效期内使用。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用卡

方检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＢＵＮ及Ｃｒ水平比较　对

照组研究对象ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＢＵＮ及Ｃｒ检验结果均在参考值范

围内，观察组患者ＣｙｓＣ、ＲＢＰ显著高于对照组（犘＜０．０１），观

察组ＢＵＮ虽略有升高，与对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），观察组Ｃｒ较对照组有显著性升高（犘＜０．０５），见表１。

表１　　观察组与对照组ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＢＵＮ及Ｃｒ水平比较

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｇ／ｍＬ）

ＲＢＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏＬ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏＬ／Ｌ）

观察组 １２４ ２．０３±０．５８＃ ２．７２±０．４１＃ ６．０４±１．０３ ９５．２±２１．８

对照组 ５０ ０．８１±０．０９ ０．２７±０．６９ ４．９７±１．４８ ６４．８±１４．３

　　：与对照组相比，犘＜０．０５；＃：与对照组相比，犘＜０．０１。

２．２　观察组２亚组ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＢＵＮ及Ｃｒ水平比较　观察

组Ｂ亚组研究对象ＣｙｓＣ、ＲＢＰ显著高于Ａ亚组（犘＜０．０１），Ｂ

亚组ＢＵＮ、Ｃｒ较Ａ亚组存在显著性差异（犘＜０．０５），见表２。

表２　　观察组内ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ、ＢＵＮ及Ｃｒ水平比较

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｇ／ｍＬ）

ＲＢＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏＬ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏＬ／Ｌ）

Ａ亚组 ５３ １．７３±０．４２ １．５３±０．７１ ５．１９±１．４８ ６６．９±２３．６

Ｂ亚组 ７１ ２．８９±０．６６＃ ３．５３±１．０６＃ ７．１４±２．９７ ９７．１±１８．７

　　：与Ａ 亚组患者相比，犘＜０．０５；＃：与 Ａ 亚组患者相比，犘＜

０．０１。

表３　　单一及联合诊断蛋白阴性的高血压肾

　　损害的效果评价（％）

指标 灵敏度 特异度 准确性

ＣｙｓＣ ８２．８２ ８１．２３ ８１．６４

ＲＢＰ ８１．３９ ８５．７３ ８３．１９

ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ ８７．９３ ８６．４２ ８６．７９

ＢＵＮ＋Ｃｒ ５６．５１ ４８．１６ ５２．１４

２．３　各项指标诊断尿蛋白阴性的高血压肾损害的效果评价　

分别以４项指标的８５％百分位数作为截断值，对４项检测指

标的灵敏度、特异度及准确性进行评估。ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ较Ｃｙｓ

Ｃ及ＲＢＰ具有更高的灵敏度及特异度，而ＢＵＮ＋Ｃｒ联合诊断

价值较ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ为差。因此早期采用ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ检测

的可以极大提高早期诊断的准确率，见表３。

３　讨　　论

胱抑素Ｃ首次是在脑脊液中发现，作为一种非糖基化的

碱性蛋白质，相对分子质量较小（１３．３×１０３）
［５］，机体所有有核

细胞均可稳定产生，与性别、年龄、炎症、感染、肿瘤等因素无

关，在体内水平较为稳定［２］。生理状态下，ＣｙｓＣ可肾小球滤

过膜滤出，近曲小管可重吸收绝大部分ＣｙｓＣ，而肾小管则不

能主动分泌ＣｙｓＣ，因此ＣｙｓＣ可作为反映肾脏滤过功能受损

程度的关键指标［３］。视黄醇结合蛋白是血液中维生素的转运

蛋白，由肝脏合成、广泛分布于血液、脑脊液、尿液及其他体液

中［６］。测定视黄醇结合蛋白能早期发现肾小管的功能损害，并

能灵敏反映肾近曲小管的损害程度。两者优势较传统肾功能

检测指标更为明显，ＣｙｓＣ及ＲＢＰ可较ＢＵＮ及Ｃｒ能早期、更

准确地反映出肾小球滤过率变化及受损程度，尤其可以对轻微

受损的肾功能敏感［７］，在临床上获得广泛应用，具有良好的

前景。

本研究显示，观察组患者 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ显著高于对照组

（犘＜０．０１），观察组ＢＵＮ虽略有升高，与对照组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），观察组Ｃｒ较对照组有显著性升高。由

此可知，在肾实质尚未受损，ＢＵＮ及Ｃｒ作为判断肾功的常规

指标，并未出现显著性变化，而ＣｙｓＣ作为肾功能评估的理想

生化指标，其评估肾功能受损的意义优于血清ＢＵＮ和Ｃｒ。观

察组Ｂ亚组研究对象 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ显著高于 Ａ亚组（犘＜０．

０１），Ｂ亚组ＢＵＮ、Ｃｒ较 Ａ亚组存在显著性差异（犘＜０．０５）。

对尿蛋白阴性的患者高血压患者进行研究，ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ较

ＣｙｓＣ及ＲＢＰ具有更高的灵敏度及特异度，而ＢＵＮ＋Ｃｒ联合

诊断价值较ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ为差。因此早期采用ＣｙｓＣ＋ＲＢＰ

检测的可以极大提高早期诊断的准确率。由此可以得出，Ｃｙｓ

Ｃ以及ＲＢＰ作为检查肾功能变化的指标，具有高敏感度、早期

发现等优势，若配合尿蛋白可以更全面的反应肾功能变化［８］。

有研究发现，在肾脏无原发病变的情况下，早期肾功能异常往

往表现为肾小球滤过功能受损［９］。ＣｙｓＣ水平与肾脏滤过功

能密切相关，较尿素氮及肌酐能更好的反应肾脏受损程度［１０］。

因此，联合采用ＣｙｓＣ及ＲＢＰ在高血压肾损害发病及进展中

的作用具有重要意义。

综上所述，胱抑素Ｃ以及视黄醇结合蛋白作为国内新开

展的检验项目，在反映ＧＦＲ变化及肾小管损伤及高血压所致

肾脏的早期损坏等方面，具有其他指标不具备的优势，两者的

联合使用，在明确高血压肾损害的进展及转归方面，具有广阔

的前景。
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·经验交流·

血培养分离病原菌分布特点以及耐药性分析

肖新利１，雷金娥２△，何　弦
３

（１．西安市长安区医院检验科微生物室，陕西西安７１０１００；２．西安交通大学第一附属医院

检验科，陕西西安７１００６１；３．西北农林科技大学生命科学院，陕西杨凌７１２１００）

　　摘　要：目的　了解２０１０年１月１日到２０１１年１２月３１日两年期间该院血培养细菌的分布及耐药性。方法　细菌检验方

法应用ＶＩＴＥＫ全自动细菌鉴定分析仪和ＡＰＩ鉴定系统鉴定菌株，药敏试验应用ＫＢ纸片扩散法，使用 ＷＨＯＮＥＴ５．５数据库进

行统计分析。结果　两年共分离细菌３１７株，包括革兰阴性杆菌２０７株（６５．３％），革兰阳性球菌１０５株（３３．１％），其中大肠埃希

菌最多共计１１４株（３６．０％），其次为凝固酶阴性葡萄球菌６７株（２１．１％）、克雷伯菌属４０株（１２．６％）、铜绿假单胞菌３３株

（１０．４％）、肠球菌２９株（９．２％）、鲍曼不动杆菌９株（２．８％）和金黄色葡萄球菌８株（２．５％）。耐甲氧西林金黄色葡萄球（ＭＲＳＡ）

和凝固酶阴性葡萄球（ＭＲＳＣＮ）的检出率为１２．５％和８４．６％，未发现耐万古霉素和利奈唑胺的葡萄球菌、肠球菌。大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的阳性率分别为７４．５．％和２７．３％，未发现耐亚胺培南和美罗培南肠杆菌科细菌。

多重耐药的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的发生率分别为１７．２％和５５．１％。屎肠球菌的耐药性明显高于粪肠球菌，粪肠球菌和

屎肠球菌的耐药谱明显不同。结论　血培养以大肠埃希菌，凝固酶阴性葡萄球菌以及克雷伯菌属最多见，非发酵菌的铜绿假单胞

菌以及鲍曼不动杆菌呈多重耐药性。临床医师应高度重视血培养，根据药敏结果合理使用抗菌药物，减少多药耐药株的出现，预

防控制医院感染。

关键词：抗菌药；　抗药性，微生物；　细菌分布

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１８８８０３

　　血流感染是临床常见的严重的感染性疾病，具有发病急、

死亡率高等特点，致死率达３５．０％
［１］。近年来，随着器官移

植、肿瘤化疗患者的增加，各种介入性检查治疗和导管置留的

普遍开展，人口老龄化、免疫缺陷人群的出现以及广谱抗菌药

物，免疫抑制剂的广泛应用，临床发生血流感染的患者逐年增

加，因此掌握血培养病原菌的分布和病原菌的耐药性对血流感

染的诊断和治疗具有重要的意义。本研究回顾性分析２０１０年

１月１日至２０１１年１２月３１日两年期间，本院患者血培养阳性

标本病原菌的分布和耐药情况，为临床合理用药提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０年１月１日至２０１１年１２月３１日期间

送检的３９６２份血培养标本，去除同一病例中新获得的重复

菌株。

１．２　试剂与仪器　Ｂａｃｔ／Ａｌｅ３Ｄ全自动血培养仪、ＶＩＴＥＫⅡ

全自动鉴定及药敏分析仪、ＡＰＩ鉴定卡（法国生物梅里埃公

司）、ＭＨ琼脂均为法国生物梅里埃公司生产，药敏纸片为英

国ＯＸＩＤ公司生产。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３。

１．４　药敏试验　药敏试验采用ＫＢ法，严格按照临床试验室

标准化委员会ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２０标准进行
［２］；耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）用头孢西丁法筛选；超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）用头孢他啶、头孢他啶／克拉维酸和头孢噻肟、头孢噻

肟／克拉维酸双纸片法确证。

１．５　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件分析病原菌的分

布和耐药性。

２　结　　果

２．１　菌群分布　共收集血培养标本３９６２份，培养阳性３１７

份，阳性率８％ 。３１７株病原菌中，革兰阴性杆菌２０７株，占

６５．３％，其中肠杆菌科细菌共１６３株，占５１．４％，它们依次是

大肠埃希菌１１４株、肺炎克雷伯菌３３株、产酸克雷伯菌７株、

阴沟肠杆菌６株、粘质沙雷菌２株、产酸肠杆菌１株、所占的百

分比依次是３６％、１０．４％、２．２％、１．９％、０．６％、０．３％；非发酵

菌属４３株，占１３．６％，它们依次是铜绿假单胞菌３３株、鲍曼

不动杆菌９株、嗜麦芽窄食单包菌１株，所占的百分比依次是

１０．４％、２．８％、０．３％；革兰氏阳性球菌１０５株，占３３．１％，其中

葡萄球菌属７５株，占２３．７％，它们依次是表皮葡萄球菌３０

株、人葡萄球菌２３株、溶血葡萄球菌１２株、金黄色葡萄球菌８

株、缓慢葡萄球菌２株，所占的百分比依次是９．５％、７．３％、

３．８％、２．５％、０．６％；肠球菌属２９株，占９．２％，分别为屎肠球

菌２４株，粪肠球菌５株，它们所占的百分比分别为７．６％和

１．６％；真菌６株占１．９％。
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