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"的血清水

平变化及各项检测指标的临床意义%方法
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对
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例慢性血吸虫病患者$

1(

例巨脾型晚期血吸虫病患者$

1#

例腹水型晚期血吸虫

病患者和
3)

例健康体检者进行肾功能检测和分析%结果
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健康对照组$慢性血吸虫病组$晚期巨脾型血吸虫病组和晚期腹水型

血吸虫病组患者血清
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水平呈逐渐升高趋势%血吸虫病各组血清
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水平与健康对照组之间差异均有统计

学意义!
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"%晚期腹水型血吸虫病组血清
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水平与其余各组之间差异有统计学意义!
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血吸虫病患者

随着病情的加重#
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和
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水平会升高#加强对血吸虫病患者血清中
&

J

/&

和
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(C;

的监测#有助于早期发现功能性肾衰

竭#这对于该病的治疗具有一定参考价值%
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血吸虫病患者在晚期由于有效循环的血容量不足及肾内

血液重分布等因素!可发生肝肾综合征#该并发症在危及患者

生命时!肾脏往往无器质性病变#为了解不同类型血吸虫病患

者血清中肾功能各项检测指标变化情况!笔者通过检测慢性血

吸虫病"晚期巨脾型血吸虫病和晚期腹水型血吸虫病患者尿素

氮$
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%"肌酐$

&?

%"尿酸$

U%

%"胱抑素
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微球蛋

白$
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%的血清水平!同时与健康对照组作对比!探讨各项检

测指标检测的临床意义!为晚期血吸虫患者肾损害的早期诊断

与治疗!降低肾衰竭发病率提供依据#

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!
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年
#

月至
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年
3

月于本院就诊的血

吸虫病患者及本院下乡义诊所诊治的患者!均符合
;T!$"112

!""$

&血吸虫病诊断标准及处理原则'中的诊断标准#共收集

到标本
((+

例!其中慢性血吸虫病患者
+)

例!男
3#

例$

((

"

1)

岁%!女
*3

例$

*+

"

#1

岁%#晚期血吸虫病患者
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例!分为巨

脾型和腹水型!巨脾型晚期血吸虫病患者
1(

例!男
31

例$
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"
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岁%!女
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岁%/腹水型晚期血吸虫病患者
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例!

男
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例$
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岁%!女
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例$

3$
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岁%#健康对照组
3)

例!为本院体检健康的人群!男
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例$
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%!女
!3

例$
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仪器
!

德国西门子
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全自动生化分析仪#
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!

试剂
!
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和
U%

试剂由上海科华生物工程股份有限

公司提供!

&?

试剂为日本积水公司提供#校准品和质控物由

美国伯乐生产/

&

J

/&

试剂"校准品和质控物均由浙江夸克生物

科技有限公司提供#

(

(C;

试剂"校准品和质控物均由宁波瑞

源生物科技有限公司提供#
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方法
!

本院患者由临床护士负责采集空腹静脉血
3=H

!

送至检验科/义诊所采集的血标本!于专用血液转运箱内保存!

委派专人送回#所有标本以离心半径为
!)6=

!

*)))?

)

=.0

离

心
!)=.0

后上机测定!所有项目的检测于标本送达后
!S

内完

成#每天标本测定前做质控!确认检测系统处于正常工作状

态!各项目实验步骤严格按照试剂说明书进行#

$,(

!

统计学处理
!

数据均用
Dj;

表示!各组间比较采用方差

分析!各组两两比较用
L

检验#以
<
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为差异有统计学

意义#
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结
!!

果

%,$

!

*

组血吸虫病患者肾功能检测结果见表
!
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血吸虫病组不同诊断类型患者与健康对照组血清
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水平的比较#由表
!

可见!健康对照组"慢

性血吸虫病组"晚期巨脾型血吸虫病组和晚期腹水型血吸虫病

组患者血清
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水平呈逐渐升高趋势#血吸虫

病各组血清
(

(C;

水平与健康对照组之间差异均有统计学意

*

)"(

*

国际检验医学杂志
()!(

年
(

月第
**

卷第
*

期
!

A07GH9DC<I

!

4<D?59?

J

()!(

!

K8:,**

!

L8,*



义$

<

$
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%!并且血吸虫病各组之间两两比较!差异有统计

学意义$

<

$
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%#晚期腹水型血吸虫病组血清
&

J

/&

"

U?<9

水平与健康对照组之间差异有统计学意义$

<

$

),)!

%!其中晚

期腹水型血吸虫病组血清
&

J

/&

水平还与其他血吸虫病组之

间差异有统计学意义#

表
!
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各组
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%
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U%
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和
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检测结果#
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组别
! U?<9 &? U% &

J

/&

(

(C;

健康对照组
31 3,"1j),"! $"j!!,+( ("$j+),1* ),+!j),)" !,#(j),*+

慢性血吸虫病组
+) $,$)j!,33 #(j!),"3 *)(j##,+3 ),+(j),!! (,)1j),*"

##

晚期血吸虫病组$巨脾型%

1( $,$#j!,#) #!j!*,1) ("3j13,*$ ),+#j),!( (,31j),1+

##

晚期血吸虫病组$腹水型%

1# #,)*j!,13

#

#*j!!,"# ("1j+),$" !,($j),()

##

(,+$j),11

##

!!

#

(

<

$

),)!

!与健康对照组比较/

#
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!与上组比较#
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不同类型血吸虫病组血清
&?

"

U%

水平与健康对照组血

清之间差异无统计学意义!各组血吸虫病组间差异无统计学

意义#

&

!

讨
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论

血吸虫病患者随着病情的发展!特别是到了晚期往往会出

现门脉高压!从而使有效循环血量减少!同时脾静脉回流障碍!

引起脾内血流淤滞!脾脏充血肿大!进而形成腹水-

!

.

#本文结

果显示!晚期腹水型血吸虫病患者血清中
U?<9

"
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/&

和
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(C;

水平与健康对照组相比明显增高$

<

$

),)!

%!而
&?

"

U%

无显

著性改变!这主要与患者肾血液动力学异常及检测项目的敏感

性和局限性有关#晚期腹水型血吸虫病患者形成的腹水源于

血浆!会导致血浆容量减少!同时高度腹水压迫下腔静脉和腹

压增高使肾脏受压!又可使肾血流量减少"肾小球过滤率降低!

导致肾脏损害逐渐加重-

(

.

#

U?<9

"

&?

"

&

J

/&

和
(

(C;

都可作为

肾小球滤过率的内源性标志物来评价肾功能!大量研究显示在

早期监测肾功能减退方面
&

J

/&

和
(

(C;

比
U?<9

"

&?

更具有

优越性-

*

.

#血中
U?<9

浓度多变!易受饮食"肝功能和许多疾病

的影响#而
&?

对
;4̂

轻度降低的检测不敏感#

&

J

/&

的基因

属管家基因!能在几乎所有的有核细胞中持续"恒定地转录与

表达!无组织特异性!可以稳定的产生-

3

.

!能够自由地被肾小球

滤过!并在近曲小管被完全重吸收!不再重新回到血液循环中

去!并且
&

J

/&

不受性别"年龄"炎性反应"肿瘤"肌肉活动"饮

食摄入等因素影响!是理想的反映
;4̂

指标#

(

(C;

相对分

子质量小!可以自由通过肾小球滤过!几乎所有的有核细胞均

可产生!故体内产生速度恒定!且不受年龄"性别"机体肌肉组

织的多少影响!也是良好的评价内源性
;4̂

指标#因此!通过

检测晚期腹水型血吸虫病患者血清中
&

J

/&

和
(

(C;

水平来

判断肾功能的损害程度更有价值#

慢性血吸虫病患者和巨脾型血吸虫病患者的肾功能检测

结果显示肾脏功能基本良好!这与体内腹水尚未形成!体内有

效循环血量未出现明显变化!肾脏未受到相应的损害有关#但

(

(C;

水平随着病情变化逐渐升高!分析其原因!可能是

(

(C;

特异性不高!血中
(

(C;

的水平不仅可以反应肾功能的

状况!而且在肝脏病"慢性炎症等许多疾病均可使体内
(

(C;

合成增多而引起
(

(C;

增高-

$2!)

.

#

从血吸虫病患者肾功能各项指标结果分析可以看出慢性

血吸虫病患者肾功能状况良好!但是随着病情加重!肾功能损

害加重!特别是晚期腹水型血吸虫病患者血清
&

J

/&

和
(

(C;

水平会升高!因此!要加强对血吸虫病患者血清中
&

J

/6

和

(

(C;

的监测!一旦发现指标异常!采取特殊措施消除或逆转

引起肾功能改变的病因!防止患者出现功能性肾衰竭并进一步

向器质性肾衰竭的转变#
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