
的耐药率最低#为
0201

#与文献报道相符*

8

+

'其次为米诺环

素$

82%1

%'复方新诺明的耐药率较高#为
$92:1

'在治疗上

可首选喹诺酮类抗菌药物或米诺环素'

@2@

!

鲍曼不动杆菌的耐药性分析
!

鲍曼不动杆菌广泛分布于

医院环境中#在患者免疫力低下或接受侵袭性操作的患者中可

以引起呼吸机相关性肺炎(菌血症(脑膜炎等严重的(甚至至死

的感染性疾病*

:

+

'本组资料显示#该菌对安曲南(米诺环素(庆

大霉素(复方新诺明的耐药率分别为
9!2:1

(

$%2$1

(

%"2%1

和
03291

#对头孢哌酮"舒巴坦(哌拉西林"他唑巴坦(阿米卡

星(亚胺培南(美罗培南的耐药率都较低#对左氧氟沙星为

02:1

'建议在治疗上可选用含
$

+

酶抑制剂的复合抗菌药物

$头孢哌酮"舒巴坦%#也可根据药敏结果选用碳青酶烯类或喹

诺酮类抗菌药物'

由于非发酵菌感染呈逐年上升趋势#增加了临床抗感染治

疗的难度#因此临床在治疗非发酵菌感染时应根据药敏结果合

理用药#避免滥用抗菌药物#这对减缓细菌耐药性产生#控制医

院感染#延长抗菌药物的使用周期具有重要意义*

3

+
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血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

在早期肾损害诊断中的应用

胡志斌

"中南财经政法大学南湖校区医院!武汉
9$##89

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

水平检测对于慢性肾病患者早期肾脏损害诊断的意义$方法
!

选取
0:3

例慢性肾病患者血清样本!分别检测血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

%血清肌酐"

,EJ

#%尿素"

*JCK

#和内生肌酐清除率"

(EJ

#的水平!

并与健康体检者进行比较$结果
!

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

%

,EJ

和
*JCK

在慢性肾病组的水平明显高于健康对照组!差异有

统计学意义"

)

$

#2#"

#$在慢性肾病患者中!血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

异常检出率明显高于
,EJ

和
*JCK

异常检出率!差异有

统计学意义"

)

$

#2#"

#!并且疾病程度越轻!差异越明显$结论
!

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

在慢性肾病患者早期肾损伤诊断

中灵敏度更高!优于
,EJ

和
*JCK

等指标!其更能准确地反映出肾小球滤过率的损害程度!是早期诊断肾功能损害的重要敏感

指标$

关键词"肾病&

!

肾小球滤过率&

!

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#"9

文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0"0+#$

!!

目前临床上广泛应用的评价肾小球滤过率$

N

=GCJ?HKJD5H+

>JK>5=7JK>C

#

-)]

%功能的指标分为外源性指标和内源性指标

两大类#其中外源性的可以为菊粉以及"0

(J+Ŵ <;

等放射性

物质#长久以来被认为是
-)]

检测的黄金标准*

0

+

'但外源性

标志物有一定的缺陷#如使用菊粉操作复杂#一般仅用于实验

研究#放射性物质价格昂贵#其放射性对特殊患者$孕妇等%#有

一定的影响#导致这种方法无法全面的普及'内源性指标通过

包括内生肌酐清除率$

(EJ

%(血清肌酐$

,EJ

%(尿素$

*JCK

%以及

$

%

+

微球蛋白$

$

%

+T-

%等低相对分子质量蛋白#作为肾脏清除代

谢的产物#其水平在一定程度上反映了肾小球滤过率的变化#

已经在临床上取得了广泛的应用#但这些内源性指标受到肾脏

以外的其他因素影响较大#一般在肾功能损伤后期才能发现这

些指标的变化#表现为不够敏感'

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

$

(

A

6>K>57(

#

(

A

6(

%#是一

种非糖基化的碱性蛋白质#被肾小球滤过后#在近端肾小管被

分解代谢'大量实验表明#血液中
(

A

6(

的水平与肾小球滤过

率相关#能够更灵敏地反映出肾脏损伤变化*

%

+

'现对
0:3

例慢

性肾病患者进行研究#观察
(EJ

(

,EJ

(

*JCK

和
(

A

6(

与肾脏损

伤程度的关系#报道如下'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%##:

年
!

月至
%#0#

年
!

月#该院入院治疗的

0:3

例慢性肾病患者#其中男
003

例#女
8#

例#年龄在
08

!

8:

岁之间#平均年龄
992!

岁'健康对照组为
!8

例健康体检合格

者#无肾脏疾病或者其他慢性疾病#其中男
9#

例#女
%8

例#年

龄在
%9

!

"!

岁之间#平均年龄
9#28

岁'

>2?

!

方法
!

使用
PH

A

G

I

?6;*"9##

全自动生化分析仪#采用

免疫透射比浊法测定血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

#试剂来自

广东虹业抗体科技有限公司'

,EJ

使用
PH

A

G

I

?6;*"9##

全

自动生化分析仪#采用酶法测定#试剂来自上海丰汇医学科技

有限公司'

*JCK

和
(EJ

测定使用日立公司
8!##

全自动生化

分析仪#试剂来自罗氏公司'

>2@

!

判断标准
!

依据
(EJ

测定结果对
0:3

例患者的肾损伤程

)

0"0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



度进行分组#

!#

!

:#GQ

"

G57

的患者为
%

组$肾功能代偿期%#

9#

!

"3GQ

"

G57

的患者为
'

组$肾功能不全期%#

%#

!

$3GQ

"

G57

的患者为
(

组$肾功能衰竭期%#小于
%#GQ

"

G57

的患者为

1

组$肾功能不全终末期%'其他
$

项指标检测结果为异常的

判断标准为
(

A

6(

'

02#$G

N

"

Q

#

*JCK

'

82:"GG=H

"

Q

以及
,EJ

'

0#!

"

G=H

"

Q

'

>2A

!

统计学处理
!

所有数据采用
,[,,0$2#

进行统计分析#

健康对照者与肾脏损伤患者的组间比较采用
=

检验#肾脏损伤

患者组间异常率采用卡方检验'以
)

$

#2#"

为差异有统计学

意义'

?

!

结
!!

果

?2>

!

健康对照组和肾病患者组的相关指标检测结果
!

血清半

胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

(

,EJ

和
*JCK

在慢性肾病组的水平明显

高于健康对照组#差异有统计学意义$

)

$

#2#"

%'

(EJ

明显低

于健康对照者#差异有统计学意义$

)

$

#2#"

%'说明在肾脏损

伤患者体内#上述
9

个指标均有明显的不同#都可以作为检测

肾脏损伤的标志物'

?2?

!

疾病组相关指标异常检出率
!

在慢性肾病患者中#从
%

组到
1

组#肾脏损伤程度逐渐增大#在
%

组(

'

组和
(

组中#血

清
(

A

6(

异常检出率明显高于
,EJ

和
*JCK

异常检出率#差异

有统计学意义$

)

$

#2#"

%'值得注意的是#在
%

组患者中#

(

A

6(

比
,EJ

高出
%:23"1

#在
'

组患者中#达
%%2%%1

#对于
(

组患者#

达
0!2$$1

#类似的情况也出现在
(

A

6(

与
*JCK

的比较中#说明

疾病程度越轻#

(

A

6(

异常检出率优势越明显'见表
0

'

表
0

!!

疾病组不同程度肾脏损伤组之间
(

A

6(

'

,EJ

!!!

及
*JCK

异常检出率%

1

#

$

(

$

$&

组别 例数$

$

%

(

A

6(

异常检出率
,EJ

异常检出率
*JCK

异常检出率

%

组
$: "%2!$

$

%#

"

$:

%

%$2!:

$

3

"

$:

%

"

%!2$%

$

0#

"

$:

%

"

'

组
%8 8#2$8

$

03

"

%8

%

9:20"

$

0$

"

%8

%

"

%"23$

$

8

"

%8

%

"

(

组
93 3"23%

$

98

"

93

%

832"3

$

$3

"

93

%

"

:"280

$

9%

"

93

%

"

1

组
8" 0##2##

$

8"

"

8"

%

0##2##

$

8"

"

8"

%

0##2##

$

8"

"

8"

%

!!

"

!同一组内与
(

A

6(

比较#

)

$

#2#"

'

@

!

讨
!!

论

肾脏的主要功能是排泄机体代谢的废物#以及调节水(电

解质(酸碱平衡#以此来稳定机体的内环境'当肾脏功能受到

损伤时#就会导致慢性肾功能衰竭的发生*

$

+

'慢性肾功能衰竭

是一种非常严重的肾脏疾病#严重威胁着患者的生命安全'它

是各种慢性肾脏疾病累积导致的最终结果#最大的特点在于早

期诊断率较低#一般在
%"1

左右#很多患者在临床诊断发现

时#已经进入肾功能衰竭终末期#死亡率很高'因此#防治慢性

肾功能衰竭的关键因素就是肾功能损伤的早期诊断和治疗'

肾小球滤过率$

-)]

%是直接反映肾脏滤过功能#确定肾脏

是否发生慢性衰竭的重要指标#临床上多以
,EJ

(

*JCK

等指标

的测定结果作为依据#进行判断'但
,EJ

受患者年龄(性别的

影响较大#在检查过程中受到溶血等因素的干扰#对于那些生

命体征不稳定的患者#过多的因素会影响到
,EJ

的检测结果#

导致其不能够准确地反映出肾小球滤过率的变化#另外#

,EJ

的测定需要患者连续
%9B

收集尿液#这给实际操作带来了诸

多不便#因此#

,EJ

的临床应用受到了一定的限制*

9

+

'

血清
(

A

6(

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员之一#相

对分子质量为
0%2$/0#

$

#由于其表达恒定#受其他因素影响

小#这种蛋白属于1看家基因$

B=?6C+YCC

I

57

NN

C7C

%2#在脑(肾

脏(胰脏(胃和肺部组织中#都有稳定持续的转录及表达*

"

+

'这

种蛋白属于分泌性蛋白#主要分布于细胞外液#其中精液中水

平最高#其次为脑脊液和唾液'血清
(

A

6(

能够自由地通过肾

小球#由肾小管上皮细胞重新吸收和代谢#代谢物不会被重吸

收入血液#而肾小管的上皮细胞也不再分泌
(

A

6(

#因此#它在

体内的消除过程只受到肾小球滤过率的影响#并且
(

A

6(

不受

患者年龄(性别(体质量(饮食习惯或生命体征$如溶血%的影

响'这就为
(

A

6(

作为肾小球滤过率的判断指标提供了保

证*

!

+

'

有文献报道了
(

A

6(

的检查对急性胰腺炎患者肾功能损

伤早期诊断的意义#通过比较
(EJ

(

,EJ

和血清
(

A

6(

水平#进

行相关性研究#证明
(

A

6(

较
,EJ

更能准确和尽早地反映出急

性胰腺炎患者肾功能的损害#因此
(

A

6(

检查是肾脏早期损伤

诊断的重要依据*

8

+

'另外#有文献报道了
(

A

6(

与高血压疾病

的相关性研究#对
!#

例原发性高血压患者进行了研究#分别测

定了
(

A

6(

水平#以及这些患者的肾脏(心脏和血管损害程度#

结果显示#

(

A

6(

与
%9B

平均收缩压相关#与左心室质量指数

相关#与血管内膜
+

中膜厚度也具有相关性#说明
(

A

6(

水平是

原发性高血压患者末端器官损伤的早期标志*

:

+

'董巧玲和刘

俊*

3

+对
(

A

6(

在急性心肌梗死不同时期的血清水平变化研究

表明#急性心肌梗死患者早期
(

A

6(

水平与健康对照组和不稳

定型心绞痛组相比#明显偏低#但在患者心肌梗死发病以后#

(

A

6(

的水平接近正常#说明急性心肌梗死患者早期血清
(

A

6

(

水平明显降低#为临床诊断提供一定的参考'

(

A

6(

水平还

可能与某些癌症病变相关#黄晶和王启贤*

0#

+曾报道#颈部鳞状

细胞癌患者癌组织中
(

A

6(

的平均水平要比癌旁组织低
020:

倍#其中喉头肿瘤
(

A

6(

的平均水平要比其他正常组织低
029%

倍#而非喉部肿瘤中
(

A

6(

的水平与其他组织无差异#说明

(

A

6(

在喉部组织中的水平可能与该部位的癌症病变有关'

本组实验中#

0:3

例患者与
!8

例健康者比较#

9

组患者血

清
(

A

6(

(

,EJ

和
*JCK

的水平明显高于健康者#差异有统计学

意义$

)

$

#2#"

%'在慢性肾病患者
%!(

组比较中#血清半胱

氨酸蛋白酶抑制剂
(

异常检出率明显高于
,EJ

和
*JCK

#差异

有统计学意义$

)

$

#2#"

%#并且疾病程度越轻#这种差异越明

显'

,EJ

与
*JCK

作为肾脏损伤评价指标#只有当肾小球滤过

率严重受损#如
(

组和
1

组的情况#

,EJ

与
*JCK

才能有较高的

检出率'这种情况可能是
,EJ

具有个体差异的原因#并且
*JCK

的水平除了受肾脏功能的影响#还受到蛋白质分解代谢的影

响#因此不够敏感'

通过组间与组内多个方面的比较#可以证明血清半胱氨酸

蛋白酶抑制剂
(

在慢性肾病患者早期肾损伤诊断中灵敏度

高#优于
,EJ

和
*JCK

#其更能准确地反映出肾小球滤过率的损

害程度#是早期诊断肾功能损害的重要敏感指标'

参考文献

*

0

+ 方炜#张庆怡
2

肾小球滤过率的检测及进展*

S

+

2

国外医学)泌尿

系统分册#

0338

#

08

$

9

%!

08:+0:#2

*

%

+ 国春玲#崔秀娴#吕洪波
2

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

在早期糖

尿病肾病的诊断价值*

S

+

2

黑龙江医药#

%##:

#

%0

$

"

%!

3#+302

*

$

+ 裘晓蕙#钟光辉#陈巍#等
2

应用血清酮他汀浓度测定肾小球滤过

率的相关研究*

S

+

2

中华肾病杂志#

%##0

#

08

$

0

%!

$"+$!2

*

9

+ 吕春#陈江林#聂宇波
2

尿蛋白联合尿酶(血磷辅助检测对早期肾

损伤的临床应用*

S

+

2

赣南医学院学报#

%##:

#

%:

$

!

%!

:%#+:$#2

*

"

+ 覃文周
2

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

检测对诊断早期肾功能损

害的价值*

S

+

2

广西医科大学学报#

%##:

#

%"

$

$

%!

99"+99!2

)

%"0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



*

!

+ 单桂芬#林伟#荣墨克
2WQR,;

法测定血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂

(

*

S

+

2

中国实验诊断学#

%#0#

#

09

$

0

%!

0#"+0#!2

*

8

+ 苏松#李波#贺凯#等
2

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

对急性胰腺

炎肾功能损伤的早期诊断价值*

S

+

2

实用医学杂志#

%#0#

#

%!

$

3

%!

0""0+0""$2

*

:

+

(BJ56>C766=7;

#

WYMCJ

N

S

#

-J?MM;

#

C>KH2,CJ?GE

A

6+>K>57(56K

G=JC6C765>5FCK7@G=JCKEE?JK>CGKJYCJ=D

N

H=GCJ?HKJD5H>JK>5=7

JK>C>BK7C7a

A

GK>5EGCK6?JC+GC7>6=DEJCK>5757C57JC7KH>JK76+

I

HK7>K>5=7

*

S

+

2OC

I

B=7

I

B

A

65=H

#

%##$

#

39

$

0

%!

03+%82

*

3

+ 董巧玲#刘俊
2

急性心肌梗死患者血清
E

A

6>K>57(

的变化*

S

+

2

中国

心血管病研究杂志#

%##8

#

0

$

"

%!

%8+%32

*

0#

+黄晶#王启贤
2

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

的测定方法及临床

应用*

S

+

2

医学信息#

%#0#

#

%$

$

%

%!

93$+9392

$收稿日期!

%#00+#$+00

%

!经验交流!

%

型糖尿病患者脂蛋白#

K

$)低密度脂蛋白胆固醇与胱抑素
(

的关系

张
!

斌0

!王爱华%

"

02

中国人民解放军第一四一医院!西安
80##:3

&

%2

上海长征医院实验诊断科
!

%####0

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨在
%

型糖尿病患者血清中脂蛋白"

K

#(

Q[

"

K

#)!低密度脂蛋白胆固醇"

Q̂ Q+(

#与胱抑素
(

"

(

A

6(

#之间的

相互关系$方法
!

检测对象分为三组$

;

组*健康对照组"

"#

例#&

'

组*

%

型糖尿病无肾病组"

9"

例#&

(

组*

%

型糖尿病肾病组"

$#

例#$均检测其
Q[

"

K

#%

Q̂ Q+(

和
(

A

6(

水平$结果
!

'

组和
(

组血清
Q[

"

K

#%

Q̂ Q+(

水平明显高于
;

组"

)

$

#2#"

!

)

$

#2#0

#&

(

组血清
Q[

"

K

#%

Q̂ Q+(

水平与
'

组比较差异有统计学意义"

)

$

#2#0

#&血清
Q[

"

K

#%

Q̂ Q+(

与
(

A

6(

水平呈显著正相关"

:h

#288!

!

)

$

#2#0

&

:h#2:3:

!

)

$

#2#0

#$结论
!

%

型糖尿病患者血清中
Q[

"

K

#%

Q̂ Q+(

水平有明显变化!并与
(

A

6(

呈正相关$

关键词"糖尿病!

%

型&

!

脂蛋白
;

&

!

胆固醇!

Q̂ Q

&

!

胱抑素
(

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#""

文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0"$+#%

!!

糖尿病肾病$

Ô
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Ô

的早期诊断*

9+"

+

'现探讨这
%

个指

标的关系#对于了解
%

型糖尿病$

<%̂ T

%发展过程与脂代谢紊

乱之间的关系有重要的意义'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

收集
%##3

年
"

月至
%#0#

年
9

月在该院就诊

的
<%̂ T

患者
8"

例#男
9#

例#女
$"

例#年龄
$%

!

8"

岁#平均

"$2%

岁'诊断均符合
0333

年世界卫生组织的糖尿病诊断标

准#所有入选患者均排除酮症(肾炎(泌尿系感染(发热(心血管

疾病#其中肾功能正常组$尿微量清蛋白
G;Q'

$

%#G

N

"

Q

%

9"

例#肾功能异常组$尿微量清蛋白
G;Q'

'

%#G

N

"

Q

%

$#

例'同

时选择
"#

例该院职工健康体检者作为健康对照组#入选人员

无糖尿病(高血压以及肝脏(肾脏疾病#实验室检查各项指标均

正常'

>2?

!

仪器与方法
!

Q[

$

K

%采用免疫透射比浊法测定#试剂为

上海科华成套试剂'

Q̂ Q+(

采用酶法#试剂为罗氏成套试剂'

(

A

6(

采用乳胶颗粒增强免疫透射比浊法#所用试剂购自九强

生化科技有限公司'全部实验在日立
8#%#

型全自动生化分析

仪上测定#实验参数按试剂说明书设定'

>2@

!

统计学处理
!

所有数据采用$

5_9

%表示#应用
,[,,

0$2#

统计分析软件进行统计分析'组间比较采用
=

检验#

Q[

$

K

%(

Q̂ Q+(

和
(

A

6(

之间采用直线相关处理'

?

!

结
!!

果

?2>

!

各组血清
Q[

$

K

%(

Q̂ Q+(

(

(

A

6(

测定结果比较
!

见表
0

'

?2?

!

相关性分析
!

Q[

$

K

%随着糖尿病的发展逐渐升高#肾功

能正常组与健康对照组比较#差异有统计学意义$

)

$

#2#"

%#

肾功能异常组与健康对照组比较#差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%#

Q[

$

K

%与
(

A

6(

呈直线正相关$

:h#288!

#

)

$

#2#0

%'

Q̂ Q+(

肾功能正常组与健康对照组比较#差异有统计学意义

$

)

$

#2#0

%#肾功能异常组与健康对照组比较#差异都有统计

学意义$

)

$

#2#0

%#

Q̂ Q+(

与
(

A

6(

变化呈正相关$

:h#2:3:

#

)

$

#2#0

%'

表
0

!!

各组指标检测结果比较#

5_9

$

组别
例数

$

$

%

Q[

$

K

%

$

7

N

"

Q

%

Q̂ Q+(

$

GG=H

"

Q

%

(

A

6(

$

G

N

"

Q

%

健康对照组
"# %2"!_02#$ 00#2"_"#2%# #28%_#2%#

%

型糖尿病肾功能正常组
9#

$20:_02#%

"

%!#2%_8#2"

"

02#:_#2$8

"

%

型糖尿病肾功能异常组
$"

$28"_020#

#

9%#2$_3#2%

#

023#_#2!"

#

!!

#

(

"

!分别与健康对照组比较#

)

$

#2#"

#

)

$

#2#0

'

@

!

讨
!!

论

<%̂ T

是一种亚临床炎性疾病#炎性因子与脂肪内分泌(

氧化应激以及免疫系统相互作用引起的胰岛素抵抗和胰岛
$

细胞结构和机能障碍#导致
<%̂ T

*

!

+

'糖尿病肾病是
<%̂ T

最常见的并发症之一#而在
<%̂ T

肾病发病过程中一直伴有

脂肪代销紊乱#两者相互影响#对疾病的发展和预后产生重要

意义'

Q[

$

K

%是
'CJ

N

在制备
Q̂ Q

抗体过程中发现并命名的#由

载脂蛋白
;

和
'+0##

参与的
Q̂ Q

分子通过二硫键连接而成'

近年来不断有研究表明#

Q[

$

K

%升高与糖尿病微血管病变有着

密切关系*

8

+

'

Q[

$

K

%升高时#能促进肾动脉硬化发生而导致

Ô
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