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抗体和
-M

联检在
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$
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!临床研究!

急性肾损伤患者血清
!

(

)=!

及尿
V263

检测的临床意义

滕义建

"江苏省丰县人民医院检验科!江苏丰县
##"'&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性肾损伤"

6[R

%患者血清胱抑素素
!

"

!

(

)=!

%及中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白"

V263

%水平的

变化及意义&方法
!

选取
#&"%

年
,

月至
#&",

年
9

月该院住院收治的
%8

例
6[R

患者!根据
6[R

分期标准分为
6[R"

期组"

"8

例%!

6[R#

期组"

""

例%!

6[R%

期组"

8

例%应用化学法!酶免法对
9&

例急性肾损伤患者血清
!

(

)=!

及尿
V263

进行检测!设
%"

例正常健康人作对照组&结果
!

急性肾损伤患者血清
!

(

)=!

和尿
V263

水平显著地高于对照组"

!

#

&$&,

%$与其他
%

组相比!

6[R%

期组患者血清
!

(

)=!

及尿
V263

水平显著升高!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%$

6[R

患者病死率
%&$'9U

!存活组与死亡

组之间有统计学意义"

!

#

&$&,

%&结论
!

检测急性肾损伤患者血清
!

(

)=!

及尿
V263

水平的变化对了解病情严重程度的判断!

预后判断均有重要的临床价值&

关键词"急性肾损伤$

!

胱抑素
!

$

!

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&,8

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9%'=&#

!!

急性肾损伤$

6[R

&是危重病患者的一种常见并发症#死亡

率高达
'*$,U

'

"

(

)有研究发现#

6[R

的发生率的增加密切相

关'

#

(

)

6[R

被认为是预测患者死亡的独立危险因素'

%

(

)

6[R

引发的死亡率居高不下#主要原因就是未能对
6[R

进行早期

诊断和治疗)文献证实#胱抑素
!

是一个反应肾小球滤过率

的十分有用的指标'

*

(

)中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

$

V263

&在众多新的标志物中#

V263

被认为是目前最有前途

的标志物'

,

(

)本文旨在探讨急性肾损伤患者血清
!

(

)=!

及尿

V623

水平的变化与
6[R

严重程度的关系#以提高血清
!

(

)=

!

及尿
V623

在临床中的应用价值)现报道如下)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

#&"%

年
,

月至
#&",

年
9

月本院收治
6[R

患

者
%8

例$患者组&#年龄
*+

!

'&

$

9#$,9S'$,'

&岁#根据
6[R

分

期标准$美国肾脏病协会*国际肾脏病协会和国际肾病基金会

三个肾脏病协会以及急性透析质量指南*欧洲重症医学协会的

专家成员&分为
6[R"

期组$

"8

例&#按是否存活分为存活组与

死亡组#

6[R#

期组$

""

例&#

6[R%

期组$

8

例&)试验组病例

纳入标准参照
#&&,

年
8

月急性肾损伤网$

6[RV

&回忆$荷兰阿

姆斯特丹&推荐的
6[R

诊断标准#肾功能在
*+B

内迅速减退#

血肌酐升高绝对值
#9$*I>7

"

3

#或较基础值升高
,&U

$增至
"$

,

倍&或尿量小于
&$,&I3

"

N

L

+

B

超过
9B

#其中排除快速进展

性肾小球肾炎#梗塞性肾病*免疫系统疾病的患者'

#

(

)对照组

%"

人$男
"+

人#女
"%

人&#均为健康者)

?$@

!

方法

?$@$?

!

血清
!

(

)=!

检测
!

生化法$免疫透射比浊法&#日立

'9&&

测定$试剂盒由康特生物科技公司提供&)

?$@$@

!

尿
V263

检测
!

X3RP6

法#全自动酶免分析仪

.R\.6PX#&&&

测定$试剂由武汉博士德公司提供&)

?$A

!

统计学处理
!

应用
P5PP""$&

软件进行统计学分析#所

测数据以
ESC

表示#组间比较采用
<

检验#以
!

#

&$&,

为差异

有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@$?

!

对照组和
6[R

患者
!

(

)=!

和尿
V263

水平#见表
"

)

表
"

!!

对照组和
6[R

患者
!

(

)=!

和尿
V263

水平

组别
$ !

(

)=!

$

I

L

"

3

& 尿
V62

$

"

L

"

3

&

对照组
%" "$&#S&$## &$*'S&$"9

患者组
%8

*$#"S"$'8

$

"$*9S"$&#

$

!!

$

!

!

#

&$&,

#与对照组比较)

@$@

!

对照组和
%

组
6[R

患者
!

(

)=!

和尿
V263

水平#见

表
#

)

表
#

!!

对照组和
%

组
6[R

患者
!

(

)=!

和尿
V263

水平

组别
$ !

(

)=!

$

I

L

"

3

& 尿
V62

$

"

L

"

3

&

对照组
%"

"$&#S&$##

$

&$*'S&$"9

$

6[R"

期
"8

#$&"S&$9,

$

&$+#S&$%,

$

6[R#

期
""

%$+*S&$'"

$

"$*,S&$*,

$

6[R%

期
8 *$89S&$89 #$*"S&$'8

!!

$

!

!

#

&$&,

#与
6[R%

期组比较)

@$A

!

%8

例
6[R

患者死亡
"#

例#存活组与死亡组
!

(

)=!

和尿

V263

水平#见表
%

)

表
%

!!

6[R

患者存活组与死亡组
!

(

)=!

和尿
V263

水平

组别
$ !

(

)=!

$

I

L

"

3

& 尿
V62

$

"

L

"

3

&

死亡组
"# *$,#S&$8% #$%9S&$'%

存活组
#'

%$,#S&$+%

$

"$%9S&$,%

$

!!

$

!

!

#

&$&,

#与存活组比较)

A

!

讨
!!

论

6[R

是由多种病因引起的肾功能迅速恶化#临床表现为

+

'%9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



少尿或无尿'

9

(

#并伴有氮质血症*高钾血症*代谢性酸中毒及电

解质紊乱等)目前#临床上仍然以血肌酐和尿量作为诊断

6[R

的主要依据)但血肌酐增加比肾小球滤过率$

2M-

&的下

降要晚#肾脏丧失功能超过
,&U

后血肌酐才可能发生变化#血

肌酐不能实时反映
2M-

变化#并且还受到多种因素影响)因

此#血肌酐变化并不能及时反映肾脏功能)而尿量则更容易受

到容量状态*药物等非肾脏因素的影响)

6[R

的诊断标志物

要求能高特异性*高灵敏性的反映肾损伤的严重程度和实时监

测肾损伤的动态发展还要易于采样和检测#试剂价格低廉等)

这促使全球的专家*学者不断的探索*研究#以寻求新的更可

靠*更有临床优势的新型标志物)研究表明#尿
V263

*

!

(

)=!

等众多因子与
6[R

关系亲密)临床研究采用血肌酐*

!

(

)=!

*

尿
V263

对
6[R

进行早期诊断#尿
V263

*

!

(

)=!

在诊断
6[R

的敏感性要优于肌酐#且随病情的加重而升高'

'

(

)

!

(

)=!

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂蛋白质中的一种#能在所

有的有核细胞内以恒定速度持续转录与表达#无组织特异性#

所以
!

(

)=!

可在人体内以恒定速度产生#并存在于各种体液之

中#肾脏是清除循环中
!

(

)=!

的惟一器官)有研究显示当肾脏

出现轻微损伤时#在血肌酐升高前
"

!

#A

#血
!

(

)=!

就开始升

高'

+

(

#并随着病情的加重而逐渐增高)

!

(

)=!

比血肌酐更能敏

感反映肾小球滤过率在短时间内轻微损伤#可比血肌酐更早检

测到急性肾衰竭)

研究表明#血清
!

(

)=!

*尿
V263

随患者病情的加重而升

高)随着
6[R

患者血清
!

(

)=!

*尿
V263

水平增高#患者的病

死率相应增加#综上所述#笔者认为#检测糖尿病血清
!

(

)=!

及

尿
V263

水平的变化对明确病情*观察疗效和预后判断均具

有重要的临床价值)
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!临床研究!

血小板聚集率'血浆纤维蛋白原及血栓弹力图在
#

型

糖尿病患者中的表达和意义

蒋
!

叶!王
!

婷!杨媛媛!姚孝明'

"南京中医药大学附属中西医结合医院(江苏省中医药研究院!江苏南京
#"&&#+

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血小板聚集率"

56

L

1

%'血浆纤维蛋白原"

MR.

%及血栓弹力图"

1X2

%在
#

型糖尿病"

1#ZQ

%患者中的表达

和意义&方法
!

随机选取该院住院的
1#ZQ

患者
"&&

例!其中单纯糖尿病组
%,

例!有并发症组
9,

例!以健康体检者
9&

例为健康

对照组!进行
56

L

1

'

MR.

及
1X2

的检测并进行对比分析&结果
!

1#ZQ

患者
56

L

1

'

MR.

'

'

角显著高于健康对照组!

[

值显著低

于健康对照组!且有并发症组
56

L

1

'

MR.

'

'

角亦明显高于单纯糖尿病组!

[

值明显低于单纯糖尿病组!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%$单纯糖尿病组
-

值'

Q6

值与健康对照组无差异明显!但有并发症组
-

值显著低于'

Q6

值显著高于健康对照组!差异有

统计学意义"

!

#

&$&,

%&结论
!

1#ZQ

患者出现微血管病变与患者体内血栓前状态'血小板功能增强有密切关系!联合定期进行

56

L

1

及
MR.

水平的检测!同时结合
1X2

观察!对患者病情的判断'疗效评价'预防并发症的发生有着重要的作用&

关键词"糖尿病$

!

血小板$

!

纤维蛋白$

!

血栓弹力图

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&9&

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9%+=&#

!!

糖尿病$

ZQ

&是由遗传*环境因素和自身免疫相互作用而

引起的一组代谢异常综合征#通常以
#

型糖尿病$

1#ZQ

&为多

见#患者长期血糖升高可导致血小板功能异常*微循环障碍*组

织缺氧*缺血'

"

(

#

ZQ

患者是心血管疾病的高危人群#常可引起

冠状动脉*大脑动脉血栓形成及肾动脉*视网膜硬化等并发

症'

#

(

#其慢性并发症主要是微血管病变)本研究通过
1#ZQ

患者中血小板聚集功能$

56

L

1
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