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%作为早期敏感标志物对临床诊断的应用价值&方法
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采用胶乳增强

透射比浊法测定血清
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的浓度'酶法测定血肌酐#

*CE

%'尿素#

XcU

%浓度$依据简化肾脏疾病饮食调整#

)2[2

%公式估算肾小

球滤过率#

/\[

%!并进行慢性肾脏病#
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%分期&结果
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期与对照组两组血清
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值

相比差异具有统计学意义#
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%!而这两组
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患者随着肾功能的损害程度

增加!血清
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的浓度也升高!相邻各组之间
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差异均有统计学意义#
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慢性肾脏病肾功能不同损害期血清
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浓度与肾功能损害程度呈正相关!与血清
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相比!血清
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是特异性更好'敏感性更高的肾脏损伤早期内源性标志

物!血清
0

=

70

检测对正确评估肾功能损害程度有极其重要临床价值&

关键词"胱抑素
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慢性肾脏病%
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'的发病率逐年升高#很多
0F2

患者早

期并无特异性症状#直至发展为肾衰竭时才被发现#从而延误

治疗+因此#肾脏疾病的早期诊断将有助于提供有效的干预措

施#缓解病情#改善预后+慢性肾衰竭%
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'是发生在各种

0F2

后期的临床综合征#是原发性和继发性肾脏病的共同转

归+肾小球滤过率%
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'是反映肾功能受损的最重要指标#目

前临床上常用血肌酐%

*CE

'(尿素%

XcU

'和肌酐清除率%

0CE

'等

来判断肾小球滤过功能#但上述指标影响因素较多#缺乏特异

性#且在肾功能损害早期缺乏敏感性#在临床应用中具有一定

的局限性+近年来研究较多的
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是能准确反映肾小球滤

过功能的敏感指标#其产生量恒定#不受其他因素影响+本文

旨在探讨肾功能损害早期
0

=

70

检测对临床诊断的重要性+
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资料与方法
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住院的不同程度肾功能损伤患者#其中男
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例#年
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岁#无肾脏疾病和或其他慢性疾病史+依据我国人口学资料改

良的简化肾脏疾病饮食调整%

)2[2

'公式估算肾小球滤过率
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'#按
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指南修订的
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分期标准将患者

进行分组!%
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胶乳增强透射比浊法测定血清
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的浓度(酶

法测定
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浓度&依据简化
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公式!
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女性'估算
/\[

#并进行
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分期%
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析仪&试剂!
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试剂采用胶乳颗粒增强免疫透射比浊法%宁

波瑞源试剂'#校准品为试剂盒配套校准品#质控品为试剂配套

质控品&

XcU

(

*CE

试剂采用酶法%浙江伊利康试剂'#校准品为试

剂盒配套校准品+

XcU

(

*CE

两者室内质控品为
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统计学处理
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应用
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软件作统计学分析#计量

资料数据以
HW:

表示#组间比较采用独立样本
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检验分析+
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为差异有统计学意义+
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结
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果

研究结果显示#
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期肾功能正常组与健康对照组血清
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功能轻度减退组与
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期肾功能正常组血清
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值相比差异

有统计学意义%

!

$

(&(%

'#但
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值相比差异无统计学
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患者随着肾功能损害程度的增加#血清
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的浓度逐渐升高#相邻各组之间
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差异均有统计学

意义%
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尽早诊断
0F2

并对其分期#给予针对性治疗是提高
0F2

患者生存质量的关键#
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是反映肾功能受损的最重要指标#

/\[

尚不能直接测定#临床上常采用血清
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或
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来
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别(饮食和肌肉含量等的影响#缺乏特异性+在肾小球病变时#

因肾脏具有强大的储备功能和代偿能力#虽滤过面积减少(滤

过率明显下降#若余下的肾单位能排出日常机体所产生的

XcU

(

*CE

等代谢产物#血液中的这些物质仍可维持正常水平#

只有当
/\[

下降超
%(,

时#才导致
XcU

(

*CE

的轻微上升#因

此缺乏敏感性&

0CE

在反映肾脏损害时比血清
XcU

(
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敏感#

但因
0CE

的测定需严格控制饮食后#内生肌酐浓度才较稳定#

且收集
"$H

尿过程繁琐#计时(计量(体表面积和防腐剂等因

素均使结果存在一定的不准确性+这些因素限制了
0CE

在临

床中的应用&
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又称为半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白
0

#是一种

低相对分子质量(碱性非糖基化的蛋白质#相对分子质量为
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#

#由
!""

个氨基酸残基组成#能在几乎所有的有核细

胞表达#无组织学特异性#故机体
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产生率相当恒定#生理

条件下带正电荷#可经肾小球自由滤过#在近曲小管被重吸收

并在近曲小管上皮细胞内完全代谢分解#且不被肾小管重吸收

和分泌#不返回血液#肾脏是清除循环中
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的唯一器官#所

以
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浓度主要由
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决定#由此可见
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是一种理想的

反映
/\[

变化的内源性标志物+不受炎症(黄疸(溶血(脂血

的影响#且与性别(年龄(肌肉量无关+故血清
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较
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(

*CE

能更准确地反映
/\[

的变化+

本研究结果显示#血清
*CE

和
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在肾功能正常组与对

照组(

/"

期肾功能轻度减退组与
/!

期肾功能正常组之间相

比差异无统计学意义%
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'#血清
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在肾功能正常组

与对照组之间差异无统计学意义%
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'#而在
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所有

组间差异均有统计学意义%
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期肾功能轻度减退

组与
/!

期肾功能正常组血清
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值相比差异具有统计学意

义%
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'+可见#在肾脏轻度受损的情况下#血清
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比

血清肌酐更敏感#
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可以认为是肾小球滤过功能受损的敏

感指标#与国内侯振江等)

"

*报道一致#在肾功能损害早期#血清
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的浓度即有上升#较之
*CE

(

0

=

70

具有更好的灵敏度和准

确度+且
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与
/\[

相关性较好#其水平的增加与肾功能

损伤程度同步#可以用于肾功能分期#是一个理想的肾功能监

测指标)

#

*

#在不同程度肾功能损害时#均能准确反映肾小球滤

过功能#尤其是更能敏感提示早期的肾功能损害)

$

*

+临床上对

血清
XcU

(

*CE

正常而
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处于参考值上限的高危患者#应

定期复查#密切关注其肾功能的改变情况#及时发现慢性肾病

患者的早期肾损害+
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全自动血液分析仪体液模式#

0X0i2R\\

%在胸腹水白细胞计数和分类中的应用价值&

方法
!

收集
!#%

例胸腹水标本!根据胸腹水中白细胞的浓度将标本分为高'中'低三组!分别采用
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全自动血细胞

分析仪#仪器法%和改良牛鲍计数板#手工法%进行白细胞计数及分类!并进行两两比较和线性相关回归分析&结果
!

两种方法检

测三组标本的白细胞总数和多个核细胞分类结果比较差异均无统计学意义#
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%!仪器法和手工法进行胸腹水白细胞计数

的三组相关性较好!三组的相关系数
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分别为
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全自动血细胞分析仪体液模式能提

高胸腹水白细胞的检测效率!可以常规应用于胸腹水白细胞计数和分类&

关键词"胸腹水$
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胸腹水白细胞计数和分类对漏出液和渗出液的鉴别诊断

和疾病的疗效观察具有重要意义)

!

*

+改良牛鲍计数板法是传

统胸腹水白细胞计数方法#此法是目前大部分医院对胸腹水常

用检测方法#也是公认的参考方法#但该方法操作繁琐(检测效

率低(受人为因素影响比较大(不同操作者之间甚至是同一操

作者检测同一标本间结果重复性也不同+近年来#随着医疗技

术的发展(仪器项目的更新#血液细胞分析仪也能进行体液功

能检测#这为胸腹水白细胞计数创造了有利条件)
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系列血液分析仪采用阻抗法(流式细胞术和半导体激光检

测原理进行细胞计数和分类#其具有准确率高(重复性好(自动

化强等优点+本文采用
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全自动血液分析仪

对胸腹水白细胞进行计数和分类#并与人工改良牛鲍计数板镜

检法比较#以对其检测能力进行评价#现报道如下+
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资料与方法
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月至
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年
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月本院住院患

者
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例胸腹水标本保存于
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