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临床上传统评价肾功能的指标包括血肌酐$
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&也得到了广

泛应用#但都有一定的局限性#不同程度地受肾内'肾外因素的

影响*而血清胱抑素
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&不受这些因素的影响#目前认

为
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是评价肾小球滤过率$
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&'反映肾脏早期损伤较
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海景源医疗器械有限公司%
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统计学处理
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,0M

是肌肉组织中肌酸和磷酸肌酸的代谢产物#其血液浓

度与肌肉量有关#

,0M

受年龄和性别的影响较大#个体之间有

差异*本次研究显示#从出生至
D

岁期间#不同性别患儿
,0M

水平差异无统计学意义$

+

%

&$&>

&#但
D

岁以上男孩的
,0M

水

平高于女孩$

+

$

&$&>

&#与参考文献(

'!%

)报道相似*从新生儿

期至学龄前的儿童肌肉未充分发育#男'女肌肉量差异较小#随

着年龄的增长#儿童生长加速且开始进入学龄时#血清
0M

水平

在不同性别之间开始出现差异#可能是由于不同性别间从体

型'肌肉量及代谢水平发生了明显改变而导致的*但是#不论

性别如何#

,0M

在各个年龄段显示相似的变化趋势#且不同年

龄段差异明显#新生儿出生
'O

内
,0M

水平较高#均值在
(&

"

<FJ

"

5

以上#接近
">

岁之后水平#第
%

天陡降至
%D

"

<FJ

"

5

#

之后逐渐降低#至
D

岁时维持在
%>

"

<FJ

"

5

以下#

(

岁后又逐

渐升高#在
">

岁后接近成人水平(

>

)

*新生儿在刚出生
'O

内#

可能由于母体激素水平的影响#生长速度'代谢能力均比较高

而使得血清
0M

水平比较高*随后#母体激素影响减少'活动度

较低'肌肉量较少等原因#血清
0M

水平反而较新生儿期有所降

低*其后#随着年龄的增加#儿童生长加快#活动度加大#代谢

能力增强#发育期的激素影响等因素#儿童血清
0M

水平逐渐增

高#至青春期时已接近成人水平(

'

)

*

长期以来#

,0M

和内生肌酐清除率$

0=M

&作为评估
Z_3

的

内源性指标#但
,0M

很难反映肾脏早期损伤时
Z3_

的轻微变

化#只有当
Z_3

下降超过
>&A

时才能导致
,0M

的轻微上

升(

D

)

#当
0M

明显高于正常时#常表示肾功能已严重损害*由于

婴幼儿肌肉量少#

,0M

的测定结果很低#致使
,0M

测定精确度

差(

(

)

#加之前述的影响因素#儿童难以通过
,0M

来反映有较小

变化的
Z_3

*基于
,0M

与尿肌酐$

g0M

&计算得到的
0=M

#虽然

反映肾脏损害比
,0M

更敏感(

1

)

#但检测过程操作繁琐#需要准

确收集患儿
#%K

尿液#且尿液计量存在较大误差#加之需估算

体表面积#导致计算误差增大#则依据
0=M

不能真实反映患儿

Z3_

(

@

)

*

近年来#

0

L

90

被作为肾功能早期损伤的灵敏指标#日益得

到关注和应用*

0

L

90

是一种低分子非糖基化的碱性蛋白#相

对分子质量为
"'̀ "&

'

#在所有的有核细胞内表达#无组织特

异性#并以恒定的速度产生(

"&

)

#不受肾内'肾外因素的干扰#只

通过肾小球滤过排泄#不被肾小管分泌*

0

L

90

作为一种内源

性
Z_3

标志物#评估
Z_3

变化优于
,0M

'

.gY

'

&

#

!+Z

和

g7

#

0

L

90

与
Z_3

呈负相关#比其他指标相关性更高(

""

)

*尤

其在肾功能损伤早期(

@

#

"#!"'

)

#

0

L

90

在血清中的水平与
Z_3

密

切相关#反映肾脏功能的灵敏度远高于
,0M

(

"%

)

#且不受炎性反

应'胆红溶血及三酰甘油等影响#并与性别'年龄与肌肉量无

关*本文数据显示#新生儿
0

L

90

水平较高#后逐渐下降#

"

岁

之后趋于稳定#近于成人水平#在性别上差异无统计学意义$

+

%

&$&>

&*

通过检测血清
0

L

90

水平为评价
Z_3

提供一个敏感'准

确'简便的方法#弥补了
,0M

和
0=M

的不足#这对于发现慢性肾

病患者早期损害具有重要的临床价值*血清
0

L

90

的结果可

以直接利用#不需经体表面积或体质量的转换来反映肾小球滤

过功能改变#且受年龄'性别的影响极小#因而适用于儿童肾脏

病的诊断#是儿童肾病早期肾损害的更佳指标*
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预后(

%

)

*本研究结果显示#脑梗死患者血清
g7

水平不比老年

精神病患者高*

g7

是人体内数量最多的水溶性抗氧化物#具

有非常强的抗氧化作用#能保护细胞外超氧化物歧化酶$

,V*

&

和清除自由基(

>

)

#而自由基增多是缺血性卒中的一个重要机

制*以此理论来讲#脑梗死患者血清
g7

水平应该低*究竟脑

梗死患者
g7

是否比其他非脑血管患者高#还有待进一步研究

证实*

血脂是人体血浆内所含脂质的总称#包括胆固醇'

BZ

'胆固

醇脂'脂蛋白'磷脂'未脂化的脂酸等*它们不会对人体健康造

成危害*但当脂肪超过限量时#会通过某些机制沉积在细胞内

以及血管壁上#形成粥样硬化斑块#造成血管管腔的狭窄#甚至

闭塞*本研究显示脑梗死患者的血清
BZ

'

72V.

'

B0

"

-*5!0

显著高于老年精神病组#脑梗死组血清
-*5!0

'

72V7"

明显低

于精神病患者组*有研究证明血中
BZ

增高代表富含
BZ

的脂

蛋白增多#其中包括强致病性的中间密度脂蛋白$

6*5

&及残余颗

粒增多#

6*5

是极低密度脂蛋白胆固醇$

/5*5!0

&分解代谢残基

途径产生的(

D

)

#富含
BZ

#比
5*5!0

更易进入巨噬细胞内#与动

脉粥样硬化进程有关*欧美国家已将
BZ

升高作为缺血性脑血

管疾病的重要危险因素之一(

(

)

*

B0

'

BZ

'

5*5!0

可在血管壁沉

积侵入内皮细胞导致动脉粥样硬化#

72V.

作为
5*5!0

的载脂

蛋白#在脂质转运#特别是介导
5*5!0

清除中起着关键性作

用(

1

)

*有很多报道脑梗死患者血清
B0

'

5*5!0

水平显著高于非

脑血管疾病组#但本研究显示血清
B0

'

5*5!0

和脑梗死无显著

性联系#这与
.FS<I:

等(

@

)的研究相符合*关于
-*5!0

和脑梗

死的关系目前研究比较一致#认为
-*5!0

的降低与脑梗死的危

险性相关#

-*5!0

经由胆固醇$

30B

&逆转运途径可将外周细胞

多余的
B0

通过血浆转运到肝脏进行代谢#具有抗动脉粥样硬

化形成的作用#还可改善动脉硬化早期异常血管收缩#同时具有

抗氧化'抗血栓形成的作用(

"&!""

)

*

72V7"

为
-*5!0

的主要蛋

白成分#它可将胆固醇从组织游走#故脑梗死患者血清
72V7"

也显著降低*虽然脑梗死组血清
B0

不高#但因为
-*5!0

的显

著降低#故
B0

"

-*5!0

也显著升高*很多报道也认为#高比值

的
B0

"

-*5!0

为评估冠心病危险性的重要指标(

"#

)

#笔者通过实

验验证了这点*

本研究认为#

BZ

'

-*5!0

'

B0

"

-*5!0

'

72V7"

'

72V.

是

心脑血管疾病的风险因子#高血清水平的
BZ

'

72V.

及低血

清水平的
-*5!0

'

72V7"

提示患心脑血管疾病的概率上升#

另外#高比值的
B0

"

-*5!0

作为评估脑梗死危险性的指标比

B0

更有价值*
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