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探讨系统性红斑狼疮"

9Z5

%患者胱抑素
"

检测的临床意义及其与不同病理类型狼疮肾炎"

ZP

%的关系&方法

!

颗粒增强透射免疫比浊法测血清胱抑素
"

浓度!对
ZP

患者做肾小球评分及肾小管间质评分&结果
!(

型#

0

型#

1

型
ZP

患

者的血清#尿胱抑素
"

浓度与健康对照组比较差异有统计学意义"

%

&

+'+%

%&

&

型#

'

型患者的血清#尿胱抑素
"

浓度与健康对

照组比较差异无统计学意义"

%

'

+'+1

%&血胱抑素
"

与肾小球评分呈正相关"
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%!尿胱抑素
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与肾小管间质评

分呈正相关"
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胱抑素
"

能反映
9Z5

患者肾小球和肾小管间质双重损害及损害程度!是
9Z5

患者早

期肾损害的敏感指标&胱抑素
"

与
ZP

病理分型存在一定的关系!可能是反映不同病理类型
ZP

肾损害程度差异的敏感指标&
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系统性红斑狼疮"

9Z5

$是一种多系统受损害的自身免疫

性疾病!狼疮肾炎"

FO

7

O?@B

7

GH>C>?
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ZP

$是其主要合并症!其所

致肾功能衰竭为
9Z5

患者最常见的死亡原因之一&

%

'

(对
ZP

早期诊断)明确病理类型及病情轻重)合理治疗是改善
9Z5

患

者预后)降低病死率的关键环节(但目前判断
ZP

病理类型仍

采用肾穿刺活检术!这给患者造成了极大的痛苦(寻找一个无

创)简便的方法来评价
ZP

患者肾脏病理变化和肾功能损害迫

在眉睫(本研究检测了
9Z5

患者血清和尿中胱抑素
"

的浓

度!旨在阐明胱抑素
"

测定在
ZP

早期诊断)判定
ZP

肾脏损

害程度方面的临床意义!探讨其与不同病理类型
ZP

的关系(

C

!

资料与方法

C'C

!

一般资料
!

选取
&++2

"

&++,

年在本院住院的
9Z5

患者

(+

例!男
%1

例!女
41

例!年龄
%2

"

1(

岁!平均"

)%'&j2'&

$岁(

所有患者均符合
4

项或以上
%,2&

年美国风湿病学会"

-#-

$

9Z5

诊断标准!均有完整的肾脏病理检查资料!肾活检前未曾

使用激素及免疫抑制剂治疗(对照组为本院体检中心的健康

体检者
)+

例!女
&&

例!男
2

例!年龄
&+

"

14

岁!平均"

)&'4j

('(

$岁(

C'D

!

方法
!

"

%

$血清胱抑素
"

的测定%颗粒增强透射免疫比

浊法于
_Zf/!b914++

全自动生化分析仪检测!试剂由上海

景源医疗器械有限公司提供("

&

$尿胱抑素
"

的测定%取新鲜

尿液!用乳胶增强免疫比浊法测定尿胱抑素
"

浓度!试剂由上

海景源医疗器械有限公司提供("

)

$肾脏组织学检查%全部

9Z5

患者肾脏活体组织切片均进行光镜)免疫荧光及电镜检

查(按国际肾脏病学会联合肾脏病理学会"

Y9P

*

#!9

$病理分

型
&++)

年
ZP

分型标准分为%

&

型"微小系膜性
ZP

$!

'

型"系

膜增生性
ZP

$!

(

型"局灶性
ZP

$!

0

型"弥漫性
ZP

$!

1

型"膜

性
ZP

$!

2

型"晚期的硬化性
ZP

$

&

&

'

(

C'E

!

肾脏病理损害评分标准
!

"

%

$肾小球评分(

,

系膜细胞

增殖%按无)轻)中)重度增殖分别计
+

)

%

)

&

)

)

分(

-

基质增宽%

正常计
+

分#轻度变化毛细血管袢无明显影响计
%

分#中度变

化呈弥漫性增宽!

1+3

以下毛细血管袢狭窄闭锁计
&

分#重度

变化呈弥漫性增宽!

1+3

以上毛细血管袢狭窄闭锁计
)

分(

.

硬化改变%正常计
+

分#局灶节段分布!

)+3

以下肾小球硬化计

%

分#

)+3

"

(+3

肾小球硬化计
&

分#

(+3

以上肾小球硬化计
)

分(

3

新月体形成%正常计
+

分#

&13

以下呈局灶节段分布计

+

1*%

+

国际检验医学杂志
&+%%

年
&

月第
)&

卷第
&

期
!

Y@C\ZDE/BI

!

VBEHODH

Q

&+%%

!

;AF')&

!

PA'&

"

基金项目%黑龙江省卫生厅科研课题"
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%

分#

)+3

"

1+3

呈弥漫性节段分布计
&

分#

1+3

以上呈弥漫

灶性分布计
)

分("

&

$肾小管间质评分(按
4

个指标%肾小管

变性)坏死#肾小管萎缩#间质炎症细胞浸润#间质纤维化(根

据病变的范围及严重程度!按无)轻度"

&

&13

$)中度"

&13

"

1+3

$)重度"

'

1+3

$分别计为
+

)

%

)

&

)

)

分(
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!

统计学处理
!

采用
9!99%&'+

统计分析软件进行数据分

析计算!所有数据均以"

Nj/

$表示(不同肾病理评分)胱抑素

"

水平的差异经正态性检验和方差齐性检验(根据方差齐性

检验结果!组间比较用独立样本
9Ph$

E

检验!方差不齐者用

hHO?RDF$aDFF>?@

检验(相关性检验采用
9

7

BDH6D@

等级相关

分析(

D

!

结
!!

果

D'C

!

ZP

组病理分型分布及病理评分
!

见表
%

(

D'D

!

ZP

组各病理类型与对照组胱抑素
"

浓度比较
!

见表
&

(

由于
2

型例数太少!故将
2

型去除!只在
&"1

型之间进行统

计学分析(不同病理类型
ZP

!其血清胱抑素
"

浓度及尿胱抑

素
"

浓度有区别!由高到低依次为
0

型)

(

型"

1

型$)

'

型(

胱抑素
"

浓度随病理评分增高而浓度增加!且
(

型)

0

型)

1

型
ZP

患者的血清和尿中胱抑素
"

浓度与对照组比较!差异有

统计学意义"

%

&

+'+%

$(

&

型)

'

型的血清和尿中胱抑素
"

浓

度与对照组比较!差异无统计学意义"

%

'

+'+1

$(

D'E

!

胱抑素
"

水平与肾病理评分的相关性分析
!

肾小球病

理评分与胱抑素
"

水平的关系%血清胱抑素
"

水平与肾小球

病理评分 "

4̂ +'*4%

!

% +̂'+++

$呈正相关!相关性具有统计学

意义#尿胱抑素
"

与肾小球病理评分"

4̂ +'(&2

!

% +̂'++)

$呈

正相关!相关性具有统计学意义(肾小管病理评分与胱抑素
"

水平的关系%血清胱抑素
"

水平与肾小管病理评分"

4̂ +'*&)

!

% +̂'+++

$呈正相关!相关性具有统计学意义(尿胱抑素
"

与

肾小管病理评分"

4̂ +'2%+

!

% +̂'+++

$呈正相关!相关性具有

统计学意义(

表
%

!!

ZP

患者病理类型分布及病理评分

病理类型
#

肾小球评分 肾小管评分

&

型
%+ %'+j+'2 %'+j+'+

'

型
%1 %'+j+'& %'+j+'*

(

型
%1 &'4j+'2 %'*j%')

0

型
%& )'+j+'1 )'*j+'(

1

型
2 &'1j+'( %'2j%'%

表
&

!!

ZP

患者不同病理类型和对照组胱抑素
"

浓度比较

组别
#

血胱抑素
"

"

6

L

*

Z

$ 尿胱抑素
"

"

6

L

*

Z

$

健康对照组
)+ +',1j+'&% +'%&j+'%%

&

型
ZP %+1 +'2%j+'%& +'%(j+'%+

'

型
ZP %1 +',*j+'%, +'%2j+'%%

(

型
ZP %1

%'%%j+'&(

")

%'%4j%'%+

"

0

型
ZP %&

%'4*j+'&*

"

&'&%j%'4+

"

1

型
ZP 2

%'&+j+')&

")

%')&j%'%4

"

!!

注%与健康对照组比较!

"

%

&

+'+%

#与
&

型)

'

型比较!

"

%

&

+'+%

!

)

%

&

+'+1

(

E

!

讨
!!

论

ZP

主要由自身抗体复合物沉积在肾小球和肾小管间质

所致!属免疫复合物型肾小球肾炎(抗原抗体复合物沉积或抗

体结合于肾小球滤过膜导致了肾小球病变!并常可累及或伴随

肾小管间质的损害(而肾小管间质病变通过管球反馈机制能

进一步加重肾小球的损伤!从而引起肾小球及肾小管的双重损

害(如能早期发现这些肾损害!通过大剂量激素治疗!可逆转

病情!反之!如
9Z5

患者已出现肾小球硬化等系列症状时!则

逆转困难!甚至无法逆转(故了解
ZP

患者的病理类型!对病

情的治疗和预后的判断具有非常重要的意义(一些外源性指

标!如菊粉)

>@FD"

L

AF

)

1%

"H$508-

等!被认为是反映肾小球滤过

率的金指标!但测定较难!操作繁琐!易受性别)年龄和体表面

积等诸多因素的影响!尤其不能满足对危急患者的即时检测!

使其应用受到限制(近年来!相继有国内外学者发现
%

个新指

标
$$

胱抑素
"

(它由有核细胞以恒定的速率产生!相对分子质

量小!能自由通过肾小球滤过膜!并在近曲小管几乎完全被重

吸收!不再重新回到血液循环中!而且肾小管也不分泌胱抑素

"

&

)$4

'

(研究表明!胱抑素
"

是内源性物质!其浓度不受炎性反

应)肌肉量)发热)年龄或性别等因素的影响&

1

'

(大量研究显

示!血清胱抑素
"

作为肾清除率的指标优于血清肌酐&

(

'

(胱

抑素
"

的肾清除率与核素1%

"H$508-

或,,6

8K$08!-

清除率

基本相同(因此!胱抑素
"

是理想的肾小球滤过率的内源性

指标&

*

'

!已被用于各种亚临床及临床肾病的诊断&

2

'

!但将其应

用于
ZP

的研究国内少有报道(

本研究从肾小球病理评分和肾小管间质病理评分入手(

结果可以看出
&

型)

'

型肾病理评分低!说明肾组织受损较轻!

这时胱抑素
"

水平变化不大!与健康对照组比较差异无统计

学意义(随着肾损害程度的加深!

(

型"局灶性
ZP

$胱抑素
"

水平开始增高!与
&

型)

'

型比较差异有统计学意义(而以
0

型"弥漫性
ZP

$血清)尿中胱抑素
"

水平最高(这表明胱抑素

"

水平可反映肾脏病理变化的严重程度(这与肾小球增生)硬

化程度和肾间质病变程度有关(与游运辉等&

,

'研究结果肾功

能不全发生率在
0

型最高一致(而
1

型"膜性
ZP

$伴有球性

或节段性的颗粒状的上皮下免疫复合物的沉积!肾功能损害较

0

型"弥漫性
ZP

$轻(从表
&

中可以看出尿胱抑素
"

与血清

胱抑素
"

具有相同特点!尤其与肾小管间质病变程度有较高

的相关性(上述结果提示血清)尿胱抑素
"

浓度在不同肾病

状态下的变化情况是不一致的(考虑可能的原因为肾小球系

膜细胞)基质增生)基底膜变性和近端肾小管变性)坏死萎缩及

肾间质炎症细胞浸润)纤维化等导致血清胱抑素
"

滤过障碍)

尿胱抑素
"

重吸收受阻!而使二者均呈增高趋势(

在胱抑素
"

与肾病理评分相关性分析中可以看出!血清)

尿胱抑素
"

水平均能很好地反映
ZP

病理变化!血清胱抑素
"

水平侧重反映肾小球损伤程度!尿胱抑素
"

水平侧重反映肾

小管间质损伤程度(这与
;D>I

Q

D

等&

%+

'

)

"A@C>

等&

%%

'认为尿胱

抑素
"

是反映肾小管损伤的敏感指标相一致(故临床上可对

暂不愿做肾穿刺活检术或有禁忌证的患者做血清)尿胱抑素
"

测定!便可大致了解
ZP

病变的严重程度!为
ZP

患者治疗和

判断预后提供有价值的参考指标(

本研究表明!

ZP

患者肾病理类型不同!胱抑素
"

浓度存

在差异(胱抑素
"

能反映
9Z5

患者肾小球和肾小管间质双重

损害及损害程度!是
ZP

患者早期肾损害的敏感指标(
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表
%

!!

:b#Y

&

P:b#Y

组及
:"

组血清心肌酶检测结果#

b

$

Z

%

组别
# -98 Z0: "h "h$/.

%

$:.0

#b#Y

组
,2

14'1j%%'4

"*

&22'1j&4'(

"*

&(+')j%2'4

"*

41'2j2'4

"*

&&+'1j%4'1
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组
&&(
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)

&%+'1j&+'4
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%(1'4j%1'*
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&1'&j*')
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%1('2j%+'&

)
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组
1+ &2')j2'4 %,1'1j%2'2 %11'1j%('& &+'4j('2 %42'*j%+'*

!!

注%与
"b#Y

组比较!

"

%

&

+'+1

#与
:"

组比较!

)

%

'

+'+1

!

*

%

&

+'+1

(

表
&

!!

:b#Y

组与
P:b#Y

组检测结果#

b

$

Z

%

组别
# -98 Z0: "h "h$/.

%

$:.0

:b#Y %*&

%*&'1j%%'4

"

)22'1j)4'*

"

)&+')j%*')

"

11'*j%+'%

"

&2*'4j%*'(

"

P:b#Y %1& &2'4j2'& &4+'1j%2') %21'%j%%'4 &+'4j2'1 %(('2j,'1

!!

注%与
P:b#Y

组比较!

"

%

&

+'+1

(

E

!

讨
!!

论

随着检测方法不断更新!检测数据越来越准确!对亚临床

心肌炎的认识也越来越明确(亚临床心肌炎起病隐匿!易被临

床医生忽视!以至迁延不愈(究其病因!多数学者认为是早期

病毒感染引起上呼吸道炎性反应!进而引起心肌细胞损伤!导

致心肌炎(儿童
b#Y

病原体多为甲型或乙型流感病毒)呼吸

道合胞病毒)腺型病毒及副流感病毒等!由病毒产生的各种毒

素及相关炎性因子)氧自由基等代谢产物都可导致心肌细胞受

损(研究发现!我国罹患心肌炎儿童呈增加的趋势&

)

'

(

诊断心肌炎的重要方法是判断有无心肌细胞损伤!而心肌

酶改变是判断有无心肌损伤的重要依据之一&

4$%+

'

(由于酶在

体内分布广泛!不同酶对不同组织具有一定特异性(因此!心

肌特异性较低的酶一过性增高!并不一定提示心肌损伤或心肌

炎(

"h$/.

几乎仅存在于心肌细胞中!心肌以外的组织含量

甚微!是一种反映心肌损伤的特异性酶!

%

$:.0

也主要存在于

心肌细胞内!当心肌细胞受损时!两者均被异常释放入血液中(

"h$/.

及
%

$:.0

对心肌细胞损伤具有特异性的诊断意义!其

诊断心肌炎的临床价值已被广泛认可(

本研究结果显示!

:b#Y

患儿血清心肌酶高于
P:b#Y

患

儿!

#b#Y

患儿高于
"b#Y

患儿!提示
:#bY

与
#b#Y

患儿心

肌细胞均受到不同程度损伤(其可能的原因在于
:b#Y

患儿

处于高代谢状态!心率加快!导致心肌细胞耗氧量增加!由此产

生的各种炎性因子)氧自由基也相应增加#

#b#Y

患儿可能由

于免疫细胞功能障碍!受感染后通过自身免疫反应或者病毒直

接损害心肌细胞造成心肌细胞受损程度加重&

%%

'

(结合相关临

床资料!笔者发现绝大部分病例均无明显临床症状#但胸部
<

片及心电图检查显示!

4,

例
:b#Y

患儿在有病毒感染的前提

条件下!虽然没有临床心脏受损的直接证据!但却出现了不同

程度的心电图异常及
"h$/.

)

%

$:.0

等活力升高!且无其他

相关病因!故诊断为亚临床心肌炎或疑诊心肌炎!发病率约为

%4'23

"

42

*

)&4

$(而
"b#Y

及
P:b#Y

患儿中!无诊断为心肌

炎或亚临床心肌炎的病例(因此!

b#Y

并发高热及
#b#Y

患儿

常规检测心肌酶!对及时诊断亚临床心肌炎有重要意义(
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