
病理特征#对治疗方案的选择及预后判断均有重要意义)

综上所述#

/T*

*

97)+>

联合检测在卵巢癌早期诊断*病

理属性判断等方面均有重要的临床意义)
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!临床研究!

慢性肾脏病合并急性肾小管间质损伤患者血清
RX78

和

尿
=Y?!)

水平变化及临床意义

石
!

健

"山东省枣庄矿业集团中心医院输血科
!

+<<),,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性肾脏病"

9=Q

#继发急性肾小管间质损伤"

73Y8

#患者血清中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

"

RX78

#和尿肾损伤分子
!)

"

=Y?!)

#水平的变化及临床意义$方法
!

随机选择
9=Q

患者
):<

例!根据是否继发
73Y8

分为
9=Q

继发
73Y8

组"

),:

例#和
9=Q

未继发
73Y8

组"

:)

例#!根据肾小管间质损伤程度将
9=Q

继发
73Y8

患者分为轻度组"

->

例#%中

度组"

*@

例#和重度组"

++

例#$以
*,

例体检健康者作为对照组$收集研究对象临床资料!采用酶联免疫吸附法检测血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平$结果
!

9=Q

继发
73Y8

组血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平高于
9=Q

未继发
73Y8

组和对照组!

9=Q

未继发

73Y8

组高于对照组"

(

$

,;,>

#$

9=Q

继发
73Y8

患者中!重度组血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平高于中度组和轻度组!且中度组

高于轻度组"

(

$

,;,>

#$

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

水平与血清胱抑素
9

%尿
!

)

微球蛋白和尿
R!

乙酰
-

!Q

氨基葡萄糖苷

酶呈正相关!相关系数分别为
,;-.+

%

,;*)>

%

,;--)

"

(

$

,;,>

#'尿
=Y?!)

水平与上述
-

个指标亦呈正相关!相关系数分别为
,;+@>

%

,;-,<

%

,;*>+

"

(

$

,;,>

#$血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平与
9=Q

继发
73Y8

患者病情严重程度呈正相关!相关系数分别为
,;:))

%

,;><<

"

(

$

,;,>

#$血清
RX78

预测
9=Q

继发
73Y8

的受试者工作特征曲线"

(_9

曲线#下面积为
,;.>+

!临界值为
@.;)>&

H

&

'8

时!灵敏度为
<+;:]

!特异度为
.,;-]

'尿
=Y?!)

预测
9=Q

继发
73Y8

的
(_9

曲线下面积为
,;<*@

!临界值为
,;.-&

H

&

'8

时!灵敏度为
<,;)]

!特异度为
<.;+]

'二者联合检测的
(_9

曲线下面积为
,;.<<

!灵敏度为
@);>]

!特异度为
<,;>]

$结论
!

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平均升高!且与患者病情严重程度有关!可作为
9=Q

继发
73Y8

的预测指标$

关键词"慢性肾脏病'

!

急性肾小管间质损伤'

!

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白'

!

肾损伤分子
!)

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,>,

文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)>:>!,-

!!

慢性肾脏病$

9=Q

%患者已存在一定程度的肾损伤#在多

种因素诱导下容易发生急性肾损伤#尤其是急性肾小管间质损

伤$

73Y8

%#损伤肾小管及间质组织#甚至威胁患者生命'

)

(

)因

此#

9=Q

继发
73Y8

的早期诊治对改善患者预后具有重要意

义)临床常用肾功能检测指标#如尿量*尿素氮*血肌酐等#无

法反映
9=Q

继发
73Y8

早期病变'

+

(

)中性粒细胞明胶酶相关

脂质运载蛋白$

RX78

%是脂质运载蛋白家族之一#具有相对分

子量小*性质稳定等特点#具有抗菌及调控氧化应激反应等作

用'

-

(

)正常肾脏组织低表达
RX78

#肾毒性物质或肾损伤则

可导致
RX78

表达及外周血水平升高#且变化时间早于肌酐*

-

+

微球蛋白等其他指标'

*

(

)肾损伤分子
!)

$

=Y?!)

%是一种
'

型跨膜蛋白#在肾脏病变组织中的表达水平较高#是诊断肾损

伤的参考指标之一'

>

(

)本研究分析了
9=Q

继发
73Y8

患者血

清
RX78

和尿
=Y?!)

水平变化特征#探讨了二者在疾病早期

诊断和病情判断中的应用价值)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)>

年
+

月至
+,):

年
-

月于本院肾内科行

肾穿刺术的
9=Q

患者
):<

例#男
),-

例*女
:*

例#平均年龄

$

->;<f.;+

%岁&慢性肾小球肾炎
*-

例#

Y

H

7

肾病
):

例#肾盂

肾炎
)-

例#间质性肾炎
-,

例#隐匿性肾炎
<

例#紫癜性肾炎
>

例#原发性肾病综合征
+.

例#狼疮性肾炎
)*

例#糖尿病肾病

))

例)所有患者血压控制良好#排除冠心病*严重心功能不

全*肝脏疾病*全身水肿*慢性肾炎急性发作*恶性肿瘤*其他原

因所致急性肾损伤)同期于本院体检健康者
*,

例纳入对照

组#男
+*

例*女
):

例#平均年龄$

-*;+f<;@

%岁)本研究经医

院伦理委员会审核批准#所有研究对象均知情同意)

@;A

!

方法

@;A;@

!

收集临床资料
!

收集研究对象性别*年龄等一般情况#

以及实验室指标检测结果#包括血尿素氮$

5WR

%*血肌酐

$

6GE

%#血清总蛋白$

34

%*清蛋白$

70K

%*胱抑素
9

$

9

L

B9

%#尿

!

)!

微球蛋白$

!

)!?X

%*尿视黄醇结合蛋白$

(54

%*尿
R!

乙酰
-

!

Q

氨基葡萄糖苷酶$

R7X

%等)

@;A;A

!

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平检测
!

采集研究对象晨

起空腹静脉血
:'8

#室温静置
:,'%&

#

+>,,E

"

'%&

离心
)>

+

>:>)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



'%&

#分离血清标本#采用上海拜力生物科技公司酶联免疫吸

附法试剂盒检测血清
RX78

水平)采集研究对象随机尿标本

),'8

#

+F

内采用上海信裕生物科技有限公司酶联免疫吸附

法试剂盒检测尿
=Y?!)

水平)所有操作均按试剂盒说明

进行)

@;A;B

!

肾组织活检
!

对所有患者进行肾组织穿刺#常规方法

制备组织标本#进行苏木精
!

伊红*六胺银和马松染色#显微镜

下观察)根据
51&NN

病理学分类标准对肾小管间质进行半定

量评分'

:

(

!肾小管间质无病变计为
,

分#

,]

"

>]

的组织发生

病变计为
)

分#

:]

"

+>]

的组织发生病变计为
+

分#

+>]

"

>,]

的组织发生病变计为
-

分#超过
>,]

的组织发生病变计

为
*

分)根据是否继发
73Y8

将
9=Q

患者分为
9=Q

继发

73Y8

组和
9=Q

未继发
73Y8

组#根据评分标准将
9=Q

继发

73Y8

患者分为轻度组*中度组和重度组)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)<;,

软件进行数据处理和统计

分析)计量资料以
Of'

表示#多组间比较采用单因素方差分

析#组间两两比较采用
86Q!=

检验)计数资料以百分率表示#

组间比较采用卡方检验)计量资料相关性分析采用
4C1EB#&

相关分析#等级资料相关性分析采用
6

D

C1E'1&

相关分析)采

用受试者工作特征曲线$

(_9

曲线%分析血清
RX78

和尿

=Y?!)

对
9=Q

继发
73Y8

的预测价值)

(

$

,;,>

为比较差异

或分析参数有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

临床资料组间比较
!

9=Q

继发
73Y8

组*

9=Q

未继发

73Y8

组年龄*性别*

34

*

70K

与对照组比较差异无统计学意义

$

(

%

,;,>

%&

9=Q

继发
73Y8

组
5WR

*

6GE

*

9

L

B9

*

!

)!?X

*

(54

和
R7X

水平高于
9=Q

未继发
73Y8

组和对照组#

9=Q

未继

发
73Y8

组
!

)!?X

*

(54

和
R7X

水平高于对照组$

(

$

,;,>

%#

见表
)

)

表
)

!!

临床资料组间比较#

Of'

或
0

'

0

$

组别
0

年龄$岁% 性别$男"女%

34

$

H

"

8

%

70K

$

H

"

8

%

5WR

$

''#0

"

8

%

9=Q

继发
73Y8

组
),: -:;)f.;- :@

"

-< >>;*-f.;>+ -:;+*f@;)+

)+;--f>;@*

"&

9=Q

未继发
73Y8

组
:) ->;+f<;< ->

"

+: >);-)f<;<+ -);.*f<;+- *;->f);:*

对照组
*, -*;+f<;@ +*

"

): :-;>*f));*+ *+;))f),;>- -;@)f);-*

续表
)

!!

临床资料组间比较#

Of'

或
0

'

0

$

组别
0 6GE

$

#

'#0

"

8

%

9

L

B9

$

'

H

"

8

%

!

)!?X

$

'

H

"

8

%

(54

$

#

H

"

8

%

R7X

$

W

"

8

%

9=Q

继发
73Y8

组
),:

)-.;+)f):;<-

"&

)@;.*f*;+-

"&

@.;+<f+.;:>

"&

);:)f,;<.

"&

<-;.)f-.;:*

"&

9=Q

未继发
73Y8

组
:) <*;:+f)+;:* );*)f,;:-

),;-*f>;@<

"

);))f,;:+

"

->;@>f+*;-<

"

对照组
*, <+;.-f@;@) );+*f,;-+ >;.-f+;<) ,;<@f,;-) )+;.:f<;>-

!!

注!与对照组比较#

"

(

$

,;,>

&与
9=Q

未继发
73Y8

组比较#

&

(

$

,;,>

)

A;A

!

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平组间比较
!

9=Q

继发

73Y8

组血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平高于
9=Q

未继发
73Y8

组和对照组#且
9=Q

未继发
73Y8

组高于对照组$

(

$

,;,>

%&

9=Q

继发
73Y8

患者中#重度组血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平

高于中度组和轻度组#且中度组高于轻度组$

(

$

,;,>

%#见

表
+

)

表
+

!!

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平组间

!!!

比较#

Of'

%

&

H

'

'8

$

组别
0

血清
RX78

尿
=Y?!)

对照组
*, >-;.+f)<;:- ,;)@f,;,.

9=Q

未继发
73Y8

组
:) .:;-)f++;.*

"

,;<<f,;*)

"

9=Q

继发
73Y8

组
),: )+-;@,f->;*+

"&

);-)f,;>+

"&

轻度组
-> @<;+>f).;>+ ,;.@f,;-+

中度组
*@ )+<;*)f+:;+-

#

);->f,;>+

#

重度组
++ )>.;@+f-,;:*

#

#

);<)f,;*@

#

#

!!

注!与对照组比较#

"

(

$

,;,>

&与
9=Q

未继发
73Y8

组比较#

&

(

$

,;,>

&与轻度组比较#

#

(

$

,;,>

&与中度组比较#

#

(

$

,;,>

)

A;B

!

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平与其他指标相关性
!

4C1E!

B#&

相关分析结果显示#

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

水

平与
9

L

B9

*

!

)!?X

和
R7X

呈正相关#相关系数分别为
,;-.+

*

,;*)>

*

,;--)

$

(

$

,;,>

%#尿
=Y?!)

水平与上述
-

个指标亦呈

正相关#相关系数分别为
,;+@>

*

,;-,<

*

,;*>+

$

(

$

,;,>

%)

6

D

C1E'1&

相关分析结果显示#

9=Q

继发
73Y8

患者血清

RX78

*尿
=Y?!)

水平均与病情严重程度呈正相关#相关系数

分别为
,;:))

*

,;><<

$

(

$

,;,>

%)

A;C

!

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平对
9=Q

继发
73Y8

的预测

价值
!

(_9

曲线分析结果显示#血清
RX78

水平预测
9=Q

继发
73Y8

的
(_9

曲线下面积为
,;.>+

#

@>]

置信区间$

@>]

I.

%为
,;<@>

"

,;@,.

#以
@.;)>&

H

"

'8

为临界值时#预测灵敏

度为
<+;:]

#特异度为
.,;-]

&尿
=Y?!)

水平预测
9=Q

继发

73Y8

的
(_9

曲线下面积为
,;<*@

#

@>]I.

为
,;:<-

"

,;.+*

#

以
,;.-&

H

"

'8

为临界值时#预测灵敏度为
<,;)]

#特异度为

<.;+]

&二者联合检测时#

(_9

曲线下面积为
,;.<<

#

@>]I.

为
,;.++

"

,;@-)

#灵敏度为
@);>]

#特异度为
<,;>]

#见图
)

)

图
)

!!

血清
RX78

和尿
=Y?!)

预测
9=Q

继发

73Y8

的
(_9

曲线

B

!

讨
!!

论

9=Q

是肾脏常见病#不同种类
9=Q

具有不同的肾组织病

+
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理改变与临床表现)

9=Q

患者对外界损伤因素较为敏感#易

继发
73Y8

而加重病情#甚至危及生命)目前#

9=Q

继发

73Y8

诊断及病情评断主要依靠肾穿刺活检#但肾穿刺具有创

伤性#对操作技术要求高#禁忌证较多#限制了其临床应用'

<

(

)

尿量*

5WR

*

6GE

等常规指标无法反映
9=Q

继发
73Y8

的早期

病变'

+

(

)因此#寻找可早期反映肾小管间质损伤病变的敏感的

客观指标具有重要意义)

RX78

是可运输疏水性小分子的脂质运载蛋白家族成员

之一#肾损伤可使肾小管升支粗段大量分泌
RX78

#并释放进

入血液*尿液和皮质小管内'

.

(

)

=Y?!)

则属于免疫调节蛋白#

在急性肾小管坏死的近端肾小管上皮细胞和缺血后再生肾脏

组织中呈高水平表达#急性肾损伤早期即可在尿液中检出'

@

(

)

本研究显示#

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

和尿
=Y?!)

水

平均高于
9=Q

未继发
73Y8

患者和健康者#

9=Q

未继发

73Y8

患者高于健康者&在
9=Q

继发
73Y8

患者中#重度患者

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平高于中度和轻度患者#中度患者

高于轻度患者&

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平均与病情严重程度呈正相关)血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平升高不仅与
9=Q

患者继发
73Y8

有关#且与
73Y8

病情

严重程度相关#提示血清
RX78

和尿
=Y?!)

可作为评估
9=Q

继发
73Y8

患者病情严重程度的参考指标)本研究中#

9=Q

继发
73Y8

患者
5WR

*

6GE

*

9

L

B9

*

!

)!?X

*

(54

和
R7X

水平高

于
9=Q

未继发
73Y8

患者和健康者#

9=Q

未继发
73Y8

患者

!

)!?X

*

(54

和
R7X

水平高于健康者&

9=Q

继发
73Y8

患者

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平与
9

L

B9

*

!

)!?X

和
R7X

呈正相

关#说明血清
RX78

和尿
=Y?!)

在一定程度上可反映
9=Q

患者肾功能水平#与
SIN11

等'

),

(研究结论一致)

RX78

和
=Y?!)

作为肾小管上皮细胞在缺血缺氧*代谢

异常等情况下释放或脱落的物质#在肾小管损伤早期即可出现

异常'

))

(

)

9

L

B9

*

!

)!?X

*

(54

和
R7X

作为传统的反映肾小管

功能的指标#仅在肾小管损伤*吸收功能降低之后才出现升高#

且晚于形态学改变'

)+

(

)血清
RX78

预测
9=Q

继发
73Y8

的

(_9

曲线下面积为
,;.>+

#临界值为
@.;)>&

H

"

'8

时#灵敏度

为
<+;:]

#特异度为
.,;-]

&尿
=Y?!)

预测
9=Q

继发
73Y8

的
(_9

曲线下面积为
,;<*@

#临界值为
,;.-&

H

"

'8

时#灵敏

度为
<,;)]

#特异度为
<.;+]

&二者联合检测的
(_9

曲线下

面积为
,;.<<

#灵敏度为
@);>]

#特异度为
<,;>]

#说明血清

RX78

和尿
=Y?!)

是预测
9=Q

继发
73Y8

的敏感指标#二者

联合检测的预测灵敏度更高)

综上所述#

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平均升高#且与患者病情严重程度有关#可作为
9=Q

继发

73Y8

的预测指标)
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