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检测在妊娠期乙型肝炎患者肾损伤早期诊断中的临床意义
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要"目的
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探讨血清胱抑素
!

"
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$检测在妊娠期乙型病毒性肝炎"简称乙肝$患者肾损伤早期诊断中的临床意义%方

法
"

选择感染乙型肝炎病毒"

a-4

$的妊娠期患者
@A

例"单纯
a-4

组$!合并妊娠高血压综合征"简称妊高征$的妊娠期
a-4

感

染患者
(@

例"合并妊高征组$及健康晚期妊娠妇女
F%

例"对照组$!进行血清
!

H
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'肌酐"

!;

$'尿素氮"

-̀ "

$和尿酸"

/̀

$检测!比

较分析各组检测结果%结果
"

合并妊高征组血清
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和
-̀ "

水平分别为"

')++B,)(%
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$#单纯
a-4

组血清
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水平为
'),+B,)F,P
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!高于对照组

"

D

$
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$#其他指标组间比较差异无统计学意义"

D

%

,),*

$%结论
"

血清
!
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可较为敏感地反映妊娠期乙肝"特别是合并妊高

征$患者早期肾损伤!定期监测对于保障母婴安全有重要的临床意义%

关键词"肝炎病毒!乙型#
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&作为小分子非糖基化的碱性蛋白产物#可

自由通过肾小球滤过膜#是反映肾功能受损的良好标志物'

'$F

(

)

但
!
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是否可用于妊娠期乙型病毒性肝炎$简称乙肝&患者

肾损伤早期诊断还不明确)本文分析了处于妊娠期的乙型肝

炎病毒$

a-4

&感染患者血清
!
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*尿素氮$

-̀ "

&*肌酐$

!;

&

及尿酸$

/̀

&的变化#旨在探讨血清
!
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检测在妊娠期乙肝

患者中的临床意义#报道如下)

E

"

资料与方法

E)E

"

一般资料
"

%,,C

年
'

月至
%,''

年
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月于本院妇产科就

诊的感染
a-4

的妊娠期患者
+'

例%根据是否合并妊娠高血

压综合征$简称妊高征&分为
%

组!单纯
a-4

感染组$单纯

a-4

组&

@A

例#年龄
%'

'

(C

岁#平均
%*)%

岁#孕周
(F

'

@'

周#

平均
(+)%

周%感染
a-4

合并妊高征组$合并妊高征组&

(@

例#

年龄
%,

'

@,

岁#平均
%*)C

岁#孕周
(F

'

@'

周#平均
(+)*

周)健

康晚期妊娠妇女
F%

例做为对照组#年龄
%'

'

(C

岁#平均
%*)@

岁#孕周
(F

'

@'

周#平均
(+)(

周)各组孕妇均无原发性肝*肾

疾病#无糖尿病*肿瘤及重度贫血等疾病史%年龄*孕周*胎次*

产次等一般资料组间比较差异无统计学意义$
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%
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&)

E)F

"

仪器与试剂
"
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*

-̀ "

*
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及
/̀

的检测分别采用胶

乳增强免疫透射比浊法*尿素酶速率法*苦味酸法和尿酸酶
$

过

氧化物酶法%

!
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检测试剂购自宁波美康生物技术有限公司#

-̀ "

*

!;

*

/̀

检测试剂购自北京中生生物技术有限公司%均采

用日本东芝公司全自动生化分析仪进行检测)质控物购自英

国朗道公司)每日高*中*低值质控均在受控范围内#每次参加

河南省临检中心室间质评均合格)

E)G

"

方法
"

所有受试者于空腹
'%E

后采集晨起静脉血
(

'

*

P\

#注入含促凝分离胶的试管中#常规分离血清后
'

'

%E

内

上机检测
!
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*

-̀ "

*

!;

及
/̀

)

E)H

"

统计学处理
"

采用
GVGG'%),

软件包进行结果分析%计

量资料以$

HB8

&表示#组间比较采用
9

检验#

D

$

,),*

为差异

有统计学意义)
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"

结
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果

合并妊高征组血清
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和
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水平高于对照组$
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$
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&#单纯
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组血清
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水平高于对照组$
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&#其

他指标检测结果组间比较间差异无统计学意义$
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各组受试对象血清
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检测结果比较#
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红细胞后#

a<

浓度平均变化量为
%)AA

?

"

\

#

U-!

为
,),A[

',

'%

"

\

)一般认为输血量在
F,,P\

以下的输血多为不合理输

血#因为这种输血量并不能显著提升
a<

水平'

',

(

)本研究中#

红细胞与血浆输注量的平均比值为
'),%

#且有搭配输血现象

$资料未显示&)有研究表明输注血浆可能会促进疾病复发#降

低生存率'

''$'%

(

)可见#临床医生应对对于肺癌手术患者是否

需要输血治疗进行综合分析#做出正确判断)

本研究中的单因素分析显示#肺癌手术患者术前贫血*术

前
a<

浓度*手术持续时间*

-W6

*术中失血量对围术期输血与

否影响较大#性别*年龄*手术部位*组织学分类*

7

"

"

分期和

血型则无显著性影响)

a<

浓度是决定是否输注红细胞的主

要指征#本研究结果与其他报道均提示其对输血的决定具有显

著影响#但是并不是决定是否输血的惟一因素'

'(

(

)

多因素
=>

?

39:3I

回归分析表明#术前贫血*术前
a<

浓度*

-W6

和术中失血量与是否需输血有显著关系#手术持续时间

则无关)本院多数肺癌手术患者在术中输血#国外的报道则多

在术后'

C

(

)围术期输血不是最理想治疗方案#但可纠正暂时的

贫血状态#目的不是恢复
a<

浓度至正常水平#而是保证足够

的血液携氧量)随着诊断技术的发展及体检制度的普及#肺癌

一般在早期即被发现#患者不至于处于贫血状态)但对于采取

不同术式及切除范围不同的患者#其术中失血量有可能不同#

因此有可能出现不同程度的贫血)多因素
=>

?

39:3I

回归分析也

显示术中失血量是患者是否需输血的相关因素之一)因此#规

范手术操作*减少出血量#可以减少输血量)

综上所述#术中失血量*

-W6

*术前贫血与否是患者是否需

输血的主要决定因素#手术持续时间和术前
a<

浓度也是需要

考虑的)临床医生在决定肺癌手术患者是否需输血时#应对相

关因素进行综合分析#避免不必要的输血#降低输血率)
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论

妊娠期妇女体内存在一系列显著的生理变化)

G:;1L109

等'

A

(认为妊娠可引起肾小球结构的改变#使电荷屏障发生变

化#导致妊娠妇女血清
!

H

9!

水平增高)妊娠期乙肝患者的生

理变化更为复杂和特殊)此类患者受
a-4

感染及孕期雌激

素*孕激素等类固醇激素分泌增加的影响#可能会导致肝*肾功

能异常)因此找出能够敏感地反映妊娠期乙肝患者早期肾损

伤的检测指标对保障母婴安全有重要的临床意义)

肾小球滤过率$

.U5

&是评价肾功能的最理想指标#但易受

多种肾外因素的影响#且所依赖的
%

个换算指标!

!;

和内生肌

酐清除率$

!!;

&检测灵敏度差#不能真实反映
.U5

的变化'

+

(

)

血清
-̀ "

*

!;

*

/̀

由于受多种检测因素和肾外因素$如性别*

饮食*肌肉量等&影响#均不是评价肾功能#特别是早期肾损伤

的理想指标'

C

(

)血清
!

H

9!

水平对早期肾损伤有预警作用#是

较为理想的评价
.5U

的内源性标志物)本研究显示感染

a-4

的妊娠妇女血清
!

H

9!

水平高于健康晚期妊娠妇女$

D

$

,),*

&#而其他几项反映肾功能的指标中#除
a-4

感染合并妊

高征组血清
-̀ "

水平高于健康晚期妊娠组外$

D

$

,),*

&#其

他指标的比较差异均无统计学意义$

D

%

,),*

&)本研究的结

论与俸家富等'

',

(的报道相似#说明血清
!

H

9!

能够更为敏感地

反映妊娠期乙肝$特别是合并妊高征&患者的早期肾损伤)

参考文献

'

'

( 谢群芳#王叶舟#戴文森
)

血清胱抑素
!

清除值估测肾小球滤过率

的临床评价'

^

(

)

中国误诊学杂志#

%,,A

#

A

$

C

&!

'CFC$'CA,)

'

%

(

.>TT9O!/

#

ZXQ107a

#

.O=a

#

1:M=)U1=M:309E3

R

<1:S110

R

=M9PM

!

H

9:M:30!M0QI;1M:3030130IE;>03I;10M=Q391M919M0Q72$:;M09$

R

=M0:

R

M:310:9

'

^

(

)!=30-3>IE1P

#

%,,@

#

(A

$

%

&!

C@$CA)

'

(

( 郑东旭#王希敏
)

检测胱抑素
!

对糖尿病早期肾损害的意义'

^

(

)

福建医药杂志#

%,''

#

((

$

@

&!

C*$CF)

'

@

( 陈正徐#王莉#李曼
)

血*尿胱抑素
!

在糖尿病肾病早期检测中的

应用价值'

^

(

)

安徽医药#

%,''

#

'*

$

',

&!

'%A%$'%A()

'

*

( 徐桂琳#赵博
)

血清
!

H

9:!

评价糖尿病早期肾功能损害的临床探

讨'

^

(

)

吉林医学#

%,''

#

(%

$

%*

&!

*%(%$*%(()

'

F

( 柳伟
)

四组不同程度肾损害患者血清胱抑素
!

水平检测结果分析

'

^

(

)

中国医药指南#

%,''

#

C

$

%F

&!

'($'@)

'

A

(

G:;1L109a

#

83Q1$GS1099>0J

#

7>;NNL3:Z

#

1:M=)G1;OPI

H

9:M:30!

N>;M99199P10:>N

?

=>P1;O=M;N3=:;M:3>0;M:130

R

;1

?

0M0:M0Q0>0$

R

;1

?

0M0:S>P10)60Q3IM:3>09>NM=:1;1QN3=:;M:3>0

R

;>I19930

R

;1

?

$

0M0I

H

'

^

(

)GIM0Q^!=30\M<60L19:

#

%,,%

#

F%

$

%

&!

'@'$'@A)

'

+

( 胡芳#程中应#李培林#等
)

非浓缩尿蛋白电泳和胱抑素
!

联合检

测在早期糖尿病肾损伤中的诊断价值'

^

(

)

国际检验医学杂志#

%,',

#

('

$

A

&!

A'A$A'+)

'

C

( 李玉艳#杨振坤#李强
)

胱抑素
!

在临床中的应用进展'

^

(

)

国际检

验医学杂志#

%,,F

#

%A

$

C

&!

+'%$+'(

#

+'F)

'

',

(俸家富#陈婷梅#涂植光
)

感染
a-4

或
a!4

的肝病患者血清半

胱氨酸蛋白酶抑制剂
!

的改变'

^

(

)

中华检验医学杂志#

%,,F

#

%C

$

''

&!

C+A$CC,)

$收稿日期!

%,''$',$,C

&

+

++F

+

国际检验医学杂志
%,'%

年
(

月第
((

卷第
F

期
"

60:̂ \M<W1Q

!

WM;IE%,'%

!

4>=)((

!

">)F




