
年初开始开展ＡＬＴ快速筛检，以减少因 ＡＬＴ快速筛检不合

格血液的采集而造成不必要的报废。ＨＢｓＡｇ不合格率为１．

４０％，也比国内的相关报道要高
［６７］。分析其原因，除了现有

ＨＢｓＡｇ试纸条灵敏度不够高的原因外，也有工作人员操作保

存试纸条和使用时温度的控制原因，还有未按照说明书要求，

保证观察时间不够等因素，造成弱阳性标本漏检［８］。抗ＨＣＶ

和抗ＴＰ不合格率也高于国内其他血站的报道水平
［９１０］。抗

ＨＩＶ不合格率（确认阳性数）逐年增加，应引起足够关注。

如何更好地降低血液检测不合格率，减少血液资源的浪

费，综合分析应注意以下几方面的工作：（１）重视无偿献血知识

的宣传和健康征询工作，让献血者知道自己所献出的血液存在

着传播疾病的风险，让献血者一定要在身体状况良好的时候才

可以献血；（２）加快建立一支固定的献血者队伍，采集相对风险

更小更安全的血液；（３）加快开展核酸检测的先进血液检测方

法，缩短病毒检出窗口期，提高检测率，保证血液的安全；（４）加

快开展ＡＬＴ快速筛检，让因非病理原因引起单纯 ＡＬＴ升高

的献血者推迟献血，减少因ＡＬＴ的报废。
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血清胱抑素Ｃ在窒息新生儿肾功能损伤中诊断价值

丘媛媛，邱先桃，江志锐，叶密玲

（广州市妇女儿童医疗中心检验科，广东广州５１０１８０）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在窒息新生儿肾功能损伤中的诊断价值。方法　回顾性分析２０１１年３月至２０１３

年３月该院收治的８０例窒息新生儿的临床资料，窒息患儿按出生后１ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分分为轻度窒息组（４０例）和重度窒息组

（４０例）。另外，选取同期４０例无窒息新生儿作为对照组。根据实验室肾功能相关指标［ＣｙｓＣ、肌酐（Ｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）、尿酸

（ＵＡ）］的检查结果进行分析。结果　轻度窒息、重度窒息组与对照组比较血清ＣｙｓＣ水平显著升高（犘＜０．０５）。结论　Ａｐｇａｒ评

分越低，血清ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平越高；在新生儿窒息后早期得到的各项指标中，Ａｐｇａｒ评分与血清ＣｙｓＣ水平的相关性最

强，血清ＣｙｓＣ水平能较好地反映窒息患儿的肾功能损害，能为临床早期诊断肾损伤提供依据。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　窒息；　新生儿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４０４０２

　　新生儿窒息是新生儿常见的并发症。窒息的根本原因是

缺氧，机体缺氧除了引起脑损伤外，还可引起其他器官和组织

的缺氧性损伤，而肾脏是受缺氧影响最早、最常见的器官［１］。

有资料报道新生儿期发生急性肾损伤会增加日后慢性肾脏疾

病（ＣＫＤ）、高血压、代谢综合征等疾病的发病风险
［２］。根据缺

氧的程度与持续时间的长短。肾脏受累表现不一，窒息新生儿

肾损伤的发生率可达５７％
［３］。新生儿肾脏对缺氧非常敏感，

２４ｈ即可出现肾功能损害，且最先发生于肾小管。故对窒息

患儿进行肾脏功能的监测是必不可少的［４］，通过早诊断、早治

疗，减轻或避免肾损害是治疗新生儿窒息的有效措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年３月至２０１３年３月于本院

出生的轻度窒息和重度窒息新生儿各４０例（分别设为轻度窒

息组和重度窒息组）。Ａｐｇａｒ评分根据《儿科学》（第６版）窒息

的诊断标准［５］进行，４～７分为轻度窒息，１～３分为重度窒息，

并以此进行分组。另取８～１０分无窒息的同期出生正常足月

新生儿作为对照组。三组新生儿在胎龄、性别、出生体质量方

面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），均无影响肾功能的

疾病。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为日立７１７０Ａ全自动生化分析

仪，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的检测试剂为宁波美康生物科技股份有限

公司产品（胶乳增强免疫比浊法），肌酐（Ｃｒ）的检测试剂为四川

迈克生物科技股份有限公司产品（肌氨酸氧化酶法），尿素（Ｕ

ｒｅａ）、尿酸（ＵＡ）的检测试剂为浙江东瓯诊断产品有限公司产

品（分别为ＧＬＤＨ动力学法、酶偶联比色法）。

１．３　方法　三组新生儿均于出生第２天清晨采集血标本３

ｍＬ送检，收到标本后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ后分离血清，

及时检测血清ＣｙｓＣ、Ｃｒ、Ｕｒｅａ、ＵＡ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析处

理。计量资料以狓±狊表示，两组间均数的比较采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

轻度窒息、重度窒息组与对照组比较，轻度窒息组的 Ｕｒｅ

ａ、Ｃｒ、ＵＡ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），轻

·４０４２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



度窒息组的ＣｙｓＣ水平比对照组高（犘＜０．０５）；重度窒息组的

ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平比对照组高（犘＜０．０５），重度窒息组

的ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平较轻度窒息组高（犘＜０．０５），见表

１。轻度窒息组ＣｙｓＣ水平的异常率为４２．５％，重度窒息组的

异常率为７７．５％；而轻度窒息组 Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平的异常率

仅为２７．５％，在重度窒息组的异常率为４７．５％，见表２。

表１　　不同组新生儿ＣｙｓＣ与Ｃｒ、Ｕｒｅａ、ＵＡ水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４０ ４．２７±１．４５ ５４±１２ １９１±５０ １．３３±０．２９

轻度窒息组 ４０ ５．１７±１．９０ ６６±１６ ２７７±５２ ２．０２±０．３４ａ

重度窒息组 ４０ ７．６４±２．５１ａｂ ８９±１９ａｂ ４２６±５８ａｂ ２．６３±０．４１ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与轻度窒息组比较。

表２　　不同组新生儿四项检测指标水平异常的情况［狀（％）］

项目 狀 Ｕｒｅａ Ｃｒ ＵＡ ＣｙｓＣ

轻度窒息组 ４０ １１（２７．５） １１（２７．５） １１（２７．５） １７（４２．５）

重度窒息组 ４０ １９（４７．５） １９（４７．５） １９（４７．５） ３１（７７．５）

３　讨　　论

ＣｙｓＣ又是近年来发现的一种相对分子质量较小的蛋白

质，是半胱氨酸蛋白酶抑制物超家族的成员之一，在机体所有

有核细胞内以恒定的速度持续的转录与表达，其产生率相当恒

定，通常不受受试者年龄、性别、体质量及饮食变化的影响。存

在于各种体液中，不受炎症、血红蛋白、胆红素、三酰甘油等的

影响。而且由于ＣｙｓＣ是一种相对分子质量较低的蛋白质，可

经肾小球自由滤过，在近曲小管被重吸收并降解，肾脏是清除

循环ＣｙｓＣ的惟一器官。血清ＣｙｓＣ水平升高与其被肾脏排出

减少有关，提示受试者肾功能受损。综上所述，循环ＣｙｓＣ仅

经肾小球滤过而被清除，是一种反映肾小球滤过功能变化的理

想指标［６］。

本文通过对轻、重窒息患儿各４０例进行血清ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、

Ｃｒ、ＵＡ水平的测定，发现轻度窒息组与对照组新生儿 Ｕｒｅａ、

Ｃｒ、ＵＡ水平比较差异无统计学意义，轻度窒息组ＣｙｓＣ水平比

对照组显著升高。重度窒息组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平均比

对照组显著升高。文献［７］报道了窒息程度与血清ＣｙｓＣ水平

呈正相关，与本研究的结果相同。

新生儿窒息可引起许多组织器官的损伤，在治疗新生儿窒

息时，既要注意预防新生儿脑病，也要重视对肾脏的保护，避免

使用肾脏毒性药物加重肾脏的负担。轻度窒息组ＣｙｓＣ水平

的异常率为４２．５％，重度窒息组的异常率达７７．５％，而轻度窒

息组Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平的异常率仅为２７．５％，重度窒息组的

异常率为４７．５％。这提示血清ＣｙｓＣ浓度随着窒息程度的加

重而增高，与 Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ相比能较早反映肾功能受损时肾

小球滤过率的下降［８］。同时，血清ＣｙｓＣ浓度可作为新生儿窒

息肾功能损害的早期实验室指标，可以提示窒息的程度［９］，较

好地反映窒息患儿的肾功能损害，为临床早期诊断肾功能损伤

提供依据。ＣｙｓＣ优于临床常规肾功项目（Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ），已经

成为目前临床中最常用于肾功能疾病检测的项目之一。
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８８１例尿培养细菌分布及耐药分析

张　艳
１，吕庆排２，胡顺勇１

（云南省曲靖市第一人民医院：１．检验科；２．院感科，云南曲靖６５５０００）

　　摘　要：目的　了解某医院泌尿系感染患者分离菌的分布及耐药情况。方法　收集２０１１年１月１日至２０１２年１２月３１日

住院患者中段尿细菌培养标本５５２４例，共培养出８８１株细菌，阳性率为１５．９５％；鉴定和药敏试验使用美国ＢＤ公司生产的

ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物鉴定／药敏系统，统计分析数据应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件。结果　分离的８８１株细菌中革兰阴性菌５６７

株，占６４．３６％；革兰阳性菌３１４株，占３５．６４％；大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率分别为５９．２６％

和５１．１９％，未发现对亚胺培南和美罗培南耐药的肠杆菌科细菌。葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为

３３．３３％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率为４７．９２％。未检出对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的葡萄球

菌和肠球菌属细菌。结论　尿路感染细菌种类繁多，耐药性较高，应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物。

关键词：尿路感染；　细菌培养；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４０５０４

　　泌尿系统感染是临床上常见的感染之一，由于抗菌药物的 广泛应用及大量的侵袭性操作，导致中段尿培养细菌的耐药性

·５０４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７


