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血清ＣｙｓＣ、ＡＳＯ、ｈｓＣＲＰ和尿ｍＡＬＢ对过敏性紫癜

患儿早期肾功能损伤的诊断意义

周利江１，高　纯
２，蒋天如３，任传路３△

（１．吴江市震泽人民医院检验科，江苏吴江２１５２３１；２．苏州大学附属第一医院，

江苏苏州２１５００６；３．解放军第一○○医院，江苏苏州２１５００７）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ、抗链球菌溶血素Ｏ、超敏Ｃ反应蛋白和尿微量清蛋白对过敏性紫癜患儿早期肾功能损伤

的诊断意义。方法　选择８０例过敏性紫癜患者（ＨＳＰ组）和４０例健康志愿者（对照组）；采用全自动生化仪检测两组血清胱抑素

Ｃ（ＣｙｓＣ）、抗链球菌溶血素Ｏ（ＡＳＯ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）以及尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）和尿肌酐（Ｃｒ）水平。结果　ＨＳＰ组

ｍＡＬＢ／Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＡＳＯ和ｈｓＣＲＰ均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；８５％的过敏性紫癜患者ＣｙｓＣ、ＡＳＯ、ｈｓＣＲＰ和

尿ｍＡＬＢ联合检测异常。结论　联合测定ｍＡＬＢ、ＣｙｓＣ、ＡＳＯ、ｈｓＣＲＰ可能有助于评估过敏性紫癜患儿早期肾功能损伤。
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　　过敏性紫癜（ＨＳＰ）是１种较常见的全身微血管变态反应

性出血性疾病。肾损伤是 ＨＳＰ最严重的并发症，是影响 ＨＳＰ

预后的决定性因素之一［１］。ＨＳＰ肾损伤起病隐匿，早期不易

发现，因此寻找一种能够早期检测出肾损伤情况的检测指标有

助于明确诊断、及早治疗。本研究旨在探讨尿微量清蛋白

（ｍＡＬＢ）和肌酐（Ｃｒ）比值（ｍＡＬＢ／Ｃｒ）、血清超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、ＡＳＯ和血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对 ＨＳＰ患者早期肾

功能损伤的诊断价值。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１２年７月震泽人民医

院收治的８０例ＨＳＰ急性期患儿（ＨＳＰ组），男４５例、女３５例，

年龄４～１３岁，平均（７．５±３．５）岁。均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的诊断标准。患者均无急慢性肾炎、泌尿系感染、

心脑疾病及近期肾毒性药物史，心电图正常，血脂、尿常规、血

Ｃｒ和尿素氮均无明显异常。另择４０例健康体检者作为对照

组，其性别、年龄与 ＨＳＰ组具有可比性。按照肾小球滤过率

（ＧＦＲ）＝１．８６×血Ｃｒ－１．１６４×年龄－０．２０３，两组ＧＦＲ均大

于９０ｍＬ／ｍｉｎ，属正常水平。

１．２　方法　尿Ｃｒ测定参考文献［２］，使用日立７０８０全自动生

化分析仪测定 ｍＡＬＢ，试剂由朗道公司提供，计算 ｍＡＬＢ／Ｃｒ

比值，正常参考值小于３．５２ｍｇ／（ｇ·Ｃｒ）。用艾康公司的

Ｕ１６８尿干化学分析仪检测尿常规。ＡＳＯ、ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ检

测采用颗粒增强免疫比浊法，试剂分别为北京利德曼和宁波瑞

源生物科技有限公司提供，正常参考值分别为０～２５０Ｕ／ｍＬ

（儿童）、０～５．００ｍｇ／Ｌ和０～１．１８ｍｇ／Ｌ；日立７０８０全自动生

化仪及南京三和ｗａｋｏ配套试剂检测血尿酸、Ｃｒ和尿素。各指

标以超过参考值上限２０％定为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件。计量资料用狋检验，

计数资料用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＳＰ患者各指标检测结果　ＨＳＰ患者各指标异常情况

见表１。由表１可见，ｈｓＣＲＰ＋ＡＳＯ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ联合检

测阳性率最高，为８５％，显著优于其他检测方式（χ
２＝７０．２，

犘＜０．０１）。

２．２　两组血清ｈｓＣＲＰ、ＡＳＯ、ＣｙｓＣ和尿ｍＡＬＢ／Ｃｒ检测结果

　见表２。

表１　　ＨＳＰ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和

　　　尿ｍＡｌＢ及Ｃｒ阳性率

检测指标
阳性率

［狀（％）］
检测指标

阳性率

［狀（％）］

血Ｃｒ ０（０） ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ ５２（６５）

尿蛋白 ０（０） ＣｙｓＣ＋ＡＳＯ ６０（７５）

ＡＳＯ ４１（５２） ＡＳＯ＋ｍＡＬＢ ５７（７１）

ｈｓＣＲＰ ３２（４０） ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ＡＳＯ ６２（７８）

ＣｙｓＣ ４２（５３） ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ ５８（７３）

ｍＡＬＢ ３９（４９） ｈｓＣＲＰ＋ｍＡＬＢ＋ＡＳＯ ６１（７７）

ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ ４７（５９） ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ＋ＡＳＯ ６５（８１）

ｈｓＣＲＰ＋ＡＳＯ ５０（６３） ＡＳＯ＋ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ ６８（８５）

ｈｓＣＲＰ＋ｍＡＬＢ ４７（５７）

表２　　两组ｈｓＣＲＰ、ＡＳＯ、ＣｙｓＣ和ｍＡＬＢ／Ｃｒ结果比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｍＡＬＢ／Ｃｒ ＡＳＯ（Ｕ／ｍＬ）

对照组 ４０ １．８６±０．８２ ０．８９±０．２３ ２．４５±０．８８ １２５±２５

ＨＳＰ组 ８０ １０．９４±３．４６△ ６．５８±１．１２△ １５．３６±４．６８△ ４８５±４５△

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＨＳＰ是以小血管炎为主要病变的系统性血管炎，研究表

明 ＨＳＰ肾受累率为２０％～１００％
［３］。早期发现、及时治疗可

以迅速缓解肾脏功能损害、改善肾功能，对提高 ＨＳＰ患者的生

活质量、降低并发症有重要意义。本研究检测了与肾功能相关

的血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＡＳＯ和尿 ｍＡＬＢ水平，探讨其对 ＨＳＰ

患者早期肾功能损害的诊断价值。

ｍＡＬＢ属小球性尿蛋白，正常情况下不能通过肾小球滤过

膜，尿中含量甚微。当肾小球损伤时，滤过膜通透性增加，

ｍＡＬＢ排泄量相应增多，故 ｍＡＬＢ是肾小球早期损伤的敏感

·８０９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３

 基金项目：南京军区科技攻关基金资助项目（０７Ｍ０１６）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｕ＿ｒｅｎ＠１２６．ｃｏｍ。



指标之一［４］。本研究发现，ＨＳＰ患者的ｍＡＬＢ异常率较高，提

示存在一定的肾功能损伤，可能系过敏性紫癜导致的肾小球血

管通透性增高所致，持续ｍＡＬＢ与病情预后密切相关。

编码ＣｙｓＣ的基因属于管家基因，无组织特异性，血清

ＣｙｓＣ水平个体差异小。ＣｙｓＣ能自由通过肾小球滤过膜，并

由近端小管完全重吸收和分解重新回到血液中，而肾小管不分

泌ＣｙｓＣ，因此ＣｙｓＣ是１个理想的反映 ＧＦＲ的内源性标志

物［５］。ＣｙｓＣ检测方法简易且干扰小，对观察肾功能损伤具有

一定的优越性。本研究发现，ＨＳＰ患者的 ＣｙｓＣ阳性率为

５３％，远大于血Ｃｒ的异常率，推测ＣｙｓＣ可能是监测 ＨＳＰ患

者早期肾功能损伤的理想血清标志物，这与罗育春等［６］研究结

果颇为一致。

血清ｈｓＣＲＰ是临床常用的非特异性炎症标志物，正常人

血清含量极微。本研究显示，９６例 ＨＳＰ患者ｈｓＣＲＰ阳性率

为４０％，远高于对照组。炎症对肾脏功能的损害可能与直接

损伤血管内皮、引发机体过度应激、细胞因子介导的肾小球通

透性增加等密切相关［７８］。非特异性血管炎症引起的免疫损伤

可能是过敏性紫癜肾病患者的部分病因。

ＨＳＰ相关的致病因素可能有感染（细菌、病毒、寄生虫）、

食物、药物以及昆虫叮咬或疫苗注射等，但无确切证据。近年

来，越来越多的研究发现链球菌感染与过敏性紫癜发病有关，

但机制目前尚不清楚。其感染可有多系统的临床表现，可能链

球菌的某些结构或其抗原结构与自身组织结构相似致使发生

免疫应答，形成免疫复合物，从而引起自身免疫反应造成组织

器官损伤等，其中肾脏是最易受累器官［９１０］，本文 ＣｙｓＣ＋

ｍＡＬＢ＋ＡＳＯ阳性率达８１％，比ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ的６５％高１６

个百分点，提示 ＡＳＯ对早期肾功能损伤可能有一定的辅助诊

断功能。

综上所述，ＨＳＰ患者 ｍＡＬＢ、ｈｓＣＲＰ、ＡＳＯ和ＣｙｓＣ水平

均显著高于健康人，联合测定 ｍＡＬＢ、ｈｓＣＲＰ、ＡＳＯ和ＣｙｓＣ

的异常率达８５％，大于单一指标或任何两个指标的组合。因

此四者联合检测对 ＨＳＰ患者早期肾功能损伤的诊断和评价有

指导意义。
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普通光镜检查尿红细胞形态在血尿来源诊断中的价值

王平平１，马　文
２，张善辉１，王小兵１△

（１．姜堰市人民医院，江苏姜堰２２５５００；２．姜堰市中心血站，江苏姜堰２２５５００）

　　摘　要：目的　评价在普通光学显微镜下观察尿红细胞形态对鉴别血尿来源的价值。方法　回顾１０２例血尿患者的尿红细

胞形态，用接受者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价尿畸形红细胞对肾小球性血尿的诊断价值。结果　ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ＝０．９５３）

表明尿畸形红细胞对肾小球性血尿有很高的诊断价值；尿畸形红细胞大于或等于７０％为该实验室诊断肾小球性血尿的最佳诊断

点（敏感性为８２．５％，特异性为９２．３％）。结论　在普通光学显微镜下观察尿红细胞形态对鉴别血尿的来源有较高的临床应用

价值。

关键词：显微镜检查；　血尿；　红细胞，异常；　肾小球

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９０９０３

　　血尿是泌尿系统疾病的常见症状，血尿来源影响尿红细胞

形态。近年来国内相继使用相差显微镜、扫描电镜、血细胞分

析仪、全自动尿沉渣分析仪、普通光镜（染色或不染色）等方法

检查尿红细胞来鉴别血尿来源。本实验室应用普通光学显微

镜检查尿红细胞形态。现回顾１０２例血尿标本的镜检结果，以

确定本室尿红细胞形态检查对血尿来源的敏感性和特异性，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００６～２０１１年本院门诊及病房血尿患

者１０２例（尿红细胞计数均大于１．０×１０４／ｍＬ）。根据临床病

史、实验室检查、Ｂ超、静脉肾盂造影、膀胱镜、ＣＴ、和（或）肾活

检结果分为６３例肾小球性血尿组，其中男３０例，女３３例，年

龄１６～７２岁，平均３０．１岁。以及３９例非肾小球性血尿组，其

中男１８例，女２１例，年龄１２～６８岁，平均３３．５岁。两组兼有
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