
定对于ＤＶＴ、微血管血栓和肺栓塞等有高度的敏感性，应用

Ｄ二聚体作为ＤＶＴ的诊断指标已得到广泛的研究
［２］，另有研

究表明Ｄ二聚体具有排除诊断价值
［３］。Ｄ二聚体基础值越高

就越容易发生血栓栓塞，危险性就越大，创伤、肿瘤及血栓性疾

病等多种原因均可引起血中Ｄ二聚体水平升高，在早期很难

鉴别是否是创伤与血栓形成而导致Ｄ二聚体水平升高。一般

来说Ｄ二聚体创伤后升高，在３ｄ后基本消失
［４］，如术后３ｄ

Ｄ二聚体仍为阳性（大于５００μｇ／Ｌ），要高度怀疑发生静脉血

栓。本文结果显示，术后并发ＤＶＴ组血浆Ｄ二聚体水平明显

高于未发生ＤＶＴ组，动态检测对ＤＶＴ有早期诊断价值。

ＳＯＤ是一种源于生命体的活性物质，具有特殊的生理活

性，能消除生物体在新陈代谢过程中产生的有害物质，是生物

体内重要的抗氧化酶，是人体内清除自由基的主要工作酶。人

体血液中的ＳＯＤ水平与自由基浓度呈负相关，其水平的高低

可间接反映机体内自由基的浓度。

骨折和手术创伤引发的应激反应可激活各种炎症介质，使

体内的内分泌代谢发生改变，由于细胞因子级联反应和白细胞

的过度激活，且创伤及术中止血带的应用易发生缺血与再灌注

损伤，导致释放出大量的氧自由基，造成红细胞的损伤［５］，且术

后红细胞脂质过氧化增强［６］，脂质过氧化还可使红细胞膜氨

基组分发生交联，增加膜磷脂双层的硬度，造成红细胞膜的硬

度增强，红细胞的变形性降低；当细胞膜流动性改变时，可造成

膜酶特别是红细胞膜 ＮａＫＡＴＰ酶活性降低，使细胞体积增

大、形态改变，而红细胞体积越大，变形能力越低，形成恶性循

环［７］，继而造成微血管循环障碍，血流缓慢淤滞，从而易形成血

栓。有报道手术创伤、应激可改变红细胞生物学行为，这些损

伤变形及免疫功能低下的红细胞是血栓形成的主要诱因之

一［８］；脂质过氧化物能引起前列环素／血栓烷 Ａ２（ＰＧＩ２／

ＴＸＡ２）失调，血小板聚集性加强，释放５羟色胺等，增强凝血

活性，促进血栓的形成；自由基可损伤毛细血管壁，增加毛细血

管的通透性，血液浓缩，促使血管内凝血，亦促进血栓形成。本

文结果显示，ＤＶＴ组ＳＯＤ明显降低，推测血ＳＯＤ水平降低氧

自由基升高是下肢骨手术患者并发ＤＶＴ的主要诱因之一，有

研究表明对中老年手术患者术前术后应用益欣康泰胶囊可减

轻氧自由基对机体的损害，降低血栓发生的危险性［９］；以及在

术前术中联合应用维生素Ｅ和１，６二磷酸果糖可有效预防手

术引起的老年患者机体红细胞脂质过氧化和抗氧化能力下降，

预防ＤＶＴ的发生
［６］。

一般认为ＤＶＴ形成三大因素为静脉血流滞缓、静脉壁的

损伤和血液高凝状态。下肢骨手术可造成静脉血流停滞及高

凝状态、静脉损伤、手术后患肢制动及骨折固定、卧床等因素以

及氧自由基的大量产生致静脉内膜损伤、静脉血流因红细胞变

形能力下降进一步缓慢或停滞和以及血小板聚集性增强致血

液高凝状态，是形成下肢ＤＶＴ的因素。近年来则认为手术创

伤、麻醉和应激使红细胞过氧化损伤，损伤变形及能力下降的

细胞是术后血栓形成的主要触发因素之一［１０］。

综上所述，针对下肢骨手术患者联合动态检测Ｄ二聚体

和ＳＯＤ可作为对下肢骨手术患者术后发生ＤＶＴ的监测、筛查

和鉴别诊断的有效指标。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ对早期高血压肾病的诊断价值探讨

季广厚

（山东省泗水县人民医院检验科，山东泗水２７３２００）

　　摘　要：目的　研究血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在高血压肾病早期的诊断价值。方法　对３０５例高血压组及３３０例对照组进行血

清ＣｙｓＣ、肌酐（ＣＲＥＡ）、尿素（ＢＵＮ）３项指标检测。结果　高血压组血清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ阳性率与对照组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；高血压组血清ＣｙｓＣ灵敏度（９８．８２％）明显高于ＣＲＥＡ（６３．１０％）及ＢＵＮ（６７．８６％）；２、３级高血压血清ＣＲＥＡ、

ＢＵＮ高于对照组（犘＜０．０１）。结论　早期高血压肾病ＣｙｓＣ检测灵敏度和特异性比ＣＲＥＡ、ＢＵＮ更高，其对高血压肾病的早期诊

断有重要临床价值。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　高血压肾病；　早期肾损害

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２１０１０３

　　我国高血压患者人数高达２亿多，其常见并发症之一为高

血压肾病，部分并发症患者甚至会导致不可逆转的尿毒症，只

有早期诊断并及时治疗才是肾功能逆转的关键。近年有很多

研究表明，血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是可以反映早期肾功能受损的

敏感标志物［１２］，其在高血压肾病的早期诊断上优于血清肌酐

（ＣＲＥＡ）和尿素（ＢＵＮ）等传统指标。为探讨血清ＣｙｓＣ对早期

·１０１２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



高血压肾病的临床诊断价值，本文对３０５例高血压患者和３３０

例健康查体者的血清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ水平进行了检测分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２００９年７月至２０１２年４月确诊为高

血压的住院患者３０５例（高血压患者组），其中男１６９例，女

１３６例，年龄２７～８９岁，平均（５２．８±８．８）岁。高血压患者按

照１９９９年世界卫生组织和国际高血压学会（ＷＨＯ／ＩＳＨ）制定

的标准分为１级４８例、２级６４例、３级１９３例。选取无高血

压病、无肾病、无糖尿病及其他慢病史的健康查体者３３０例作

为对照组，其中男１８４例，女１４６例，年龄３１～８５岁，平均

（５４．１±９．１）岁。两组资料在性别、年龄等方面比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　检测 ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ所采用仪器为

ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０型全自动生化分析仪，试剂盒为上海科华

公司生产。

１．３　方法　高血压组与对照组均于晨起采取空腹静脉血４

ｍＬ并分离血清，标本处理及检测严格按其操作规程和试剂盒

使用说明进行。检测 ＣｙｓＣ 采用免疫透 射 比 浊 法，检 测

ＣＲＥＡ、ＢＵＮ均采用酶法。参考上限：ＣｙｓＣ１．１０ｍｇ／Ｌ，ＢＵＮ

８．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＲＥＡ：男１０４μｍｏｌ／Ｌ、女８４μｍｏｌ／Ｌ，大于此上

限为阳性。将血清ＣｙｓＣ阳性的高血压患者按ＣｙｓＣ升高程度

不同分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ组１．１１～１．５０ｍｇ／Ｌ；Ｂ组１．５１～２．００

ｍｇ／Ｌ；Ｃ组大于或等于２．０１ｍｇ／Ｌ。ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ假阴

性与假阳性的确定均经多指标联合检测并结合临床诊断验证。

１．４　统计学处理　统计分析采用ＳＰＳＳ１１．０和 ＧｒａｐｈＰａｄ

Ｐｒｉｓｍ３．０软件，数据分析采用两样本非配对狋检验及χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ阳性率比较　高血压组血

清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ阳性率与对照组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　两组血清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＣｙｓＣ ＣＲＥＡ ＢＵＮ

高血压组 ３０５１６８（５５．１） １１８（３８．７） １２９（４２．３）

对照组 ３３０ ６（１．８） ２３（７．０） ２８（８．５）

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　血清ＣｙｓＣ增高患者组血清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ阳性率

比较　见表２。

表２　　各组血清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ阳性率比较［狀（％）］

组别 ＣｙｓＣ ＣＲＥＡ ＢＵＮ

Ａ组 ７８（１００．０） ２５（３２．１） ３３（４２．３）

Ｂ组 ３３（１００．０） ２７（８１．８） ３０（９０．９）

Ｃ组 ５７（１００．０） ５２（９１．２） ４９（８６．０）

２．３　高血压组血清ＣｙｓＣ、ＣＲＥＡ、ＢＵＮ检测灵敏度和特异性

比较　见表３。

表３　　高血压组血清ＣｙｓＣ与ＣＲＥＡ、ＢＵＮ灵敏度和

　　　　特异性比较

指标 真阳性例数（狀） 假阳性例数（狀） 灵敏度（％）特异性（％）

ＣｙｓＣ １６８ ２ ９８．８２ ９８．５６

ＣＲＥＡ １０６ １２ ６３．１０ ９４．３１

ＢＵＮ １１４ １５ ６７．８６ ９２．７２

　　：犘＜０．０５，与ＣＲＥＡ、ＢＵＮ比较。

２．４　不同等级高血压患者与对照组ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、ＣＲＥＡ测定

结果比较　２、３级高血压血清ＣＲＥＡ和ＢＵＮ与对照组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表４。

表４　　各级高血压患者与对照组ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、ＣＲＥＡ测定结果比较（狓±狊）

指标 对照组（狀＝３３０） １级（狀＝４８） ２级（狀＝６４） ３级（狀＝１９３）

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ０．７７±０．１８ １．２８±０．２４ １．７３±０．２７ ２．９２±１．８２

ＣＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８２．７５±１４．６２ ８５．１８±１９．５２ １２１．６４±８６．１７＃ １７６．３６±１８２．４４＃

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１９±１．４３ ５．４６±１．８６ ８．３４±３．０５＃ １２．７６±６．１４＃

　　＃：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

ＣＲＥＡ及ＢＵＮ作为评价肾小球滤过率（ＧＦＲ）的传统指

标，虽在临床上被广泛应用已久，但存在一定局限性。这是因

为肾脏的储备能力与代偿能力非常强大，在肾脏损害的早期或

受损较轻微时，血ＣＲＥＡ及血ＢＵＮ水平仍可维持在正常范

围，只有在肾损害较严重，通常ＧＦＲ降低至５０％甚至以下时，

才能检测到异常，难以发现早期肾功能损害［３］。

ＣｙｓＣ主要生物学功能是调节半胱氨酸蛋白酶活性。Ｃｙ

ｓＣ无组织学特性，几乎所有的有核细胞皆可产生ＣｙｓＣ，其在

血液中浓度相当恒定，几乎不受饮食、性别、年龄、炎症、肝病和

多数药物等因素的影响［４］。ＣｙｓＣ因其分子量小可自由通过肾

小球滤过膜并完全滤过，又几乎完全被肾小管重吸收后全部分

解代谢，不再进入血循环中，而肾脏是清除循环中ＣｙｓＣ的唯

一器官，且肾小管不分泌ＣｙｓＣ，故血中 ＣｙｓＣ浓度只决定于

ＧＦＲ而不受其他因素影响，血ＣｙｓＣ水平一旦增高，即可提示

肾功能异常，其对早期肾功能损害的敏感性和特异性明显优于

血清ＣＲＥＡ和ＢＵＮ
［５６］。因此，血清ＣｙｓＣ检测被作为一种更

加灵敏的反映 ＧＦＲ的理想的内源性指标而日趋被临床所

公认［７］。

高血压肾病发病率高，起病隐匿，早期临床症状不明显，当

血ＣＲＥＡ及ＢＵＮ增高或水肿出现时往往已至肾损害晚期。

而血清ＣｙｓＣ在肾损害出现临床症状之前即可升高，此时，血

清ＢＵＮ和ＣＲＥＡ可能还在正常参考范围内，故很多研究皆认

为以ＣｙｓＣ来评价早期肾损害比ＣＲＥＡ、ＢＵＮ更敏感
［８１０］。本

文研究结果表明，有相当多的轻度高血压肾病患者，在血清

ＣＲＥＡ及ＢＵＮ结果还未出现异常时，其血清ＣｙｓＣ水平就已

增高，这说明血清ＣｙｓＣ比ＣＲＥＡ、ＢＵＮ有更高的敏感性；血清

ＣｙｓＣ的敏感性比ＣＲＥＡ、ＢＵＮ高，其灵敏度存在不同。血清

ＣｙｓＣ指标的高灵敏度，或是能检出早期肾损害的主要因素。

２、３级高血压血清ＣＲＥＡ及ＢＵＮ高于对照组（犘＜０．０１），说

明在高血压肾病的发展进程中，血清ＣＲＥＡ及ＢＵＮ的增高晚

于血清ＣｙｓＣ增高。故以血清ＣＲＥＡ、ＢＵＮ来检测高血压肾

病，待出现阳性时，则疾病已进入中、晚期。这再次表明血清

ＣｙｓＣ比ＣＲＥＡ、ＢＵＮ有更高的敏感性。近年很多研究也说
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明，ＣｙｓＣ在评价早期肾功能损害比ＣＲＥＡ、ＢＵＮ有更高的灵

敏度和特异性［８１０］，对肾功能不同损害期皆能准确反映ＧＦＲ，

尤其可敏感提示早期的肾损害［１１］，与本研究结果一致。总之，

以血清ＣｙｓＣ作为评价早期肾功能损害的指标，可进一步提高

其诊断敏感性和特异性，减少漏诊和误诊，有重要临床价值。
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·经验交流·

铁蛋白在脑梗死患者尿液标本中的变化及其临床意义

李月桂，黄晨娟，凌寿坚

（广东省江门市五邑中医院检验科，广东江门５２９０００）

　　摘　要：目的　探讨脑梗死患者尿液标本中铁蛋白水平与脑梗死的关系。方法　分别收集１００例健康志愿者以及１００例脑

梗死患者的血清和尿液标本。采用放射免疫法测定血清和尿液标本中铁蛋白的浓度。对健康对照组与脑梗死组血清和尿液标本

中铁蛋白的浓度进行比较，并分析尿液标本中血清铁蛋白浓度与脑梗死患者神经功能缺损程度的关系。结果　脑梗死组患者血

清及尿液标本中铁蛋白的浓度显著高于健康对照组（犘＜０．０５），且神经功能缺损程度评分大于１５分组其尿液标本中铁蛋白的浓

度显著高于评分小于１５分组（犘＜０．０５）。结论　尿液标本中铁蛋白的浓度对脑梗死具有诊断意义，且与脑梗死患者病损的严重

程度密切相关。

关键词：铁蛋白；　脑梗死；　血清；　尿液
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　　脑梗死严重威胁人类的健康，且近年来脑梗死的发病率呈

逐年上升的趋势［１］。脑梗死的早期预测可将脑梗死患者的脑

损伤降低［２］。近年不少研究报道，血清铁蛋白水平可作为脑梗

死进展的辅助诊断指标［３５］，然而以脑梗死患者尿液标本中铁

蛋白水平作为辅助诊断指标，目前研究还很少，因此，本文旨在

探讨脑梗死患者尿液标本中铁蛋白水平与脑梗死的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年５月至２０１３年１月本院收治的

脑梗死患者１００例，男５８例，女４２例，平均（６４±１１）岁，符合

全国脑血管病学术会议诊断标准［６］。另选择来自本院健康体

检者１００例作为健康对照组，男５６例，女４４例，平均（６３±１０）

岁。对脑梗死患者根据中国脑卒中临床神经功能缺损程度评

分量表进行评分（ＣＳＳ）
［７］，其中ＣＳＳ≥１５分组６０例，ＣＳＳ＜１５

分组４０例。排除标准：有脑栓塞、出血病史，硬膜下血肿、颅内

肿瘤、脑脓肿患者，以及心、肝、肾、肺等疾病患者［８９］。两组年

龄及性别方面比较差异无统计学意义（犘＜０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　采集清晨空腹血清及尿液标本。尿液离心后，取

上清液，置于４℃或－２０℃待检。通过铁蛋白放射免疫分析

试剂盒（天津市协和医药科技有限公司）测定血清及尿液铁蛋

白浓度。通过分光光度法测定尿中肌酐的浓度。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析，采用狋检验

对数据进行分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清及尿液铁蛋白比较　脑梗死组血清铁蛋白（３１３±

２７）ｎｇ／ｍＬ及尿液铁蛋白（２１２±３３）ｎｇ／ｍＬ与健康对照组血

清铁蛋白（５８±２１）ｎｇ／ｍＬ及尿液铁蛋白（１９±１６）ｎｇ／ｍＬ比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　尿液铁蛋白与脑梗死患者病损严重程度关系　ＣＳＳ≥１５

组尿液铁蛋白（２２４±２１）ｎｇ／ｍＬ显著高于ＣＳＳ＜１５组尿液铁

蛋白（１６０±１９）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑梗死又称缺血性卒中，是最常见的脑血管疾病之一。脑

梗死的发病机制是局部脑组织区域血流循环障碍，导致脑组织

出现缺血缺氧性病变坏死所致，进而产生临床上对应的神经功

能缺失表现［１０］。脑梗死依据发病机制的不同可分为脑血栓形

成、脑栓塞和腔隙性脑梗死等。其中脑血栓形成约占全部脑梗

死的６０％。动脉粥样硬化是脑梗死发生的主要病理生理过

程。目前认为动脉粥样硬化脑梗死与血管的炎症性改变所致、

吸烟等传统危险因素、病原微生物感染等有关［１１］。由于脑组

织对缺血缺氧非常敏感，脑组织在血流中断的４～６ｍｉｎ内即

可发生不可逆性损伤。临床上认为脑梗死如治疗及时，恢复缺
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