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　　摘　要：目的　探讨ＩＣＵ急性肾损伤（ＡＫＩ）患者血清中胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ）与急性病理生理学和慢性健康评价（ＡＰＡＣＨＥ）

Ⅱ评分的关联性，初步评价两者在ＩＣＵＡＫＩ患者中的预后价值。方法　选取２０１０年６月至２０１１年５月该院ＩＣＵ收治的３２例

ＡＫＩ患者（ＡＫＩ组）的血液标本，均符合ＡＫＩ诊断标准。记录其ｃｙｓｔａｔｉｎＣ的变化，同时收集临床资料，包括性别，年龄，慢性疾病

史，２４ｈ内各种化验指标（血常规、血气分析、肾功能、血电解质等）的最差值，并对其进行ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。ＡＫＩ组分为存活组

和死亡组，另外选取同期入住ＩＣＵ未发生ＡＫＩ患者２０例作为非ＡＫＩ组。结果　３２例ＡＫＩ组患者，死亡１１例，死亡率３４．４％。

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ水平随ＡＰＡＣＨＥⅡ评分增多而升高，存活组与死亡组之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ升高结合ＡＰＡＣＨＥⅡ≥１５分，少尿与ＡＫＩ患者死亡率密切相关（犘＜０．０５）。结论　对ＩＣＵＡＫＩ患者进行综合治疗的

前提下，ｃｙｓｔａｔｉｎＣ升高结合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１５分可以作为评价ＡＫＩ患者预后的指标。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　急性病理生理学和慢性健康评价；　肾功能衰竭，急性
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｙｓｔｅｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；　ＡＰＡＣＨＥ；　ｋｉｄｎｅｙｆａｉｌｕｒｅ，ａｃｕｔｅ

　　急性肾损伤（ＡＫＩ）既往被称为急性肾衰竭（ＡＲＦ）是ＩＣＵ

危重症患者常见临床并发症，在ＩＣＵ中 ＡＲＦ患者病死率可高

达５１．９％～８３．０％。迄今，缺乏有效的ＡＲＦ预测和早期诊断

指标而错失最佳干预时机是一大突出问题。血清胱抑素 Ｃ

（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ）已成为反映肾小球滤过率的一种理想的内源性指

标，其诊断肾功能异常的敏感性为８８．２％
［１２］。本研究选择

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ结合急性病理生理学和慢性健康评价（ＡＰＡＣＨＥ）

Ⅱ评分系统进行了预后关系的初步研究，初步评价了两者对

ＩＣＵ中ＡＫＩ患者的预后价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１１年５月入住本院

ＩＣＵ的ＡＫＩ患者３２例（ＡＫＩ组），其中男２４例，女８例，年龄

１９～８６岁，平均（５２．６±１４．２）岁，均符合ＡＫＩ诊断标准。ＡＫＩ

组患者在入住ＩＣＵ２４ｈ内，收集各种检验指标（血常规、血气分

析、肾功能、血电解质等）的最差值，根据危重患者ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分表进行评分，同时将３２例ＡＫＩ患者又分为存活组和死亡

组，分别观察ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差异和ｃｙｓｔａｔｉｎＣ的变化。ＡＫＩ

诊断标准为肾功能在４８ｈ内迅速减退，血肌酐升高绝对值大

于或等于２６．４μｍｏｌ／Ｌ或较基础值升高大于或等于５０％；尿

量小于０．５ｍＬ／ｋｇ·ｈ超过６ｈ，其中不包括梗阻性肾病或脱

水状态。诊断标准排除肾脏疾病史明显或入住ＩＣＵ后２４ｈ内

死亡的患者。另外选取同期入住ＩＣＵ未发生 ＡＫＩ患者２０例

·６５９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４

 基金项目：东莞市科技局课题资助项目（２００９９１）。



作为非ＡＫＩ组。其中男１２例，女８例；年龄１７～７３岁，平均

（４８．７±１２．７）岁。

１．２　仪器与试剂　采用美国贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析

仪进行常规生化检测；ｃｙｓｔａｔｉｎＣ采用增强免疫比浊法检测，试

剂为国产利德曼产品；血气分析采用罗氏 ＡＶＬｃｏｍｐａｃｔ血气

分析仪检测。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　ＡＫＩ组患者，于入住ＩＣＵ时即刻留取静脉

血５ｍＬ和随机尿１０ｍＬ，往后每天空腹留取静脉血５ｍＬ和

随机尿液，各标本均进行３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清和

上清尿液。血清样品分两份，一份用于常规生化检测，另一份

连同上清尿液保存于－７０℃低温冰箱用于检测中性粒细胞明

胶酶相关性脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）和肾损伤分子１（ＫＩＭ１）

用。２４ｈ内需要进行血气分析的患者，记录其血气分析结果。

１．３．２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分　ＡＫＩ组患者入住ＩＣＵ２４ｈ内，收

集１２项检测参数的最差值，结合年龄、器官功能状态和神经系

统反应来计算 ＡＰＡＣＨＥⅡ分值。１２项检测参数包括腋下体

温、平均动脉压、心率，呼吸频率、动脉血氧分压（ＰＯ２）、ｐＨ 值

或 ＨＣＯ３
－、ＷＢＣ、血细胞比容（ＨＣＴ）、Ｃｒ、Ｎａ、Ｋ和 Ｇｌａｓｇｏｗ

昏迷评分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分

析。计量资料采用狓±狊表示，比较采用 ＡＮＯＶＡ 方差分析，

组间数据比较采用两独立样本狋检验和ＡＮＯＶＡ方差分析；分

析指标间的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３２例ＡＫＩ组患者分为存活组和死亡组，分别观察两组

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ｃｙｓｔａｔｉｎＣ等的变化。见表１。

表１　　ＡＫＩ组中存活组和死亡组临床资料比较

项目 存活组（狀＝２１） 死亡组（狀＝１１）

年龄（岁） ５５．２±１４．６ ６１．２±１５．６

男／女（狀／狀） １６／５ ８／３

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １３．６±３．９ １７．１±４．１

评分大于或等于１５（狀） １５ ４

少尿（狀） ９ ９

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ（ｍｇ／Ｌ） １．３５±１．２０ ２．３６±１．６７

２．２　两组ｃｙｓｔａｔｉｎＣ、尿素、肌酐水平比较，见表２。

表２　　两组ｃｙｓｔａｔｉｎＣ、尿素、肌酐水平比较

组别 ｃｙｓｔａｔｉｎＣ（ｍｇ／Ｌ） 尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＫＩ组 ２．５２±１．５１ １８．６０±８．６２ ２３０．００±１２０．６０

非ＡＫＩ组 ０．７２±０．５０ ６．０５±２．８７ ７８．２２±３０．０２

　　：犘＜０．０５，与非ＡＫＩ组比较。

３　讨　　论

ＡＫＩ和ＡＲＦ是ＩＣＵ患者常见临床并发症，引起 ＡＫＩ原

因有多种。本研究中引起ＡＫＩ的病因包括骨折、产后大出血、

梗阻性胆囊炎、肺部感染、脏器挫伤和高血压等。本研究选取

反映 ＧＦＲ变化的理想内源性标志物ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，并结合 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分系统来探讨它们在预测 ＡＲＦ发生的临床诊断

价值并研究其水平变化对ＡＲＦ预后的预测价值。

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ相对分子量为１３３５９，是１种非糖基化的椭圆

形小分子蛋白［３］。ｃｙｓｔａｔｉｎＣ由体内有核细胞恒定产生，它能

够自由通过肾小球滤过，不被肾小管上皮细胞重吸收入血和分

泌，在体内的含量取决于ＧＦＲ，是一个很有临床价值的指标。

目前，在肾脏疾病研究方面，ｃｙｓｔａｔｉｎＣ联合各种肾功能指标在

评价糖尿病肾病，慢性肾功能衰竭和肾小管损伤诊治中有共同

认识［４５］，但在ＩＣＵ患者ｃｙｓｔａｔｉｎＣ结合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统

来分析其在早期肾损伤疾病中还是较少报道。

ＡＰＡＣＨＥ评分系统是１９８５年由 Ｋｎａｕｓ在 ＡＰＡＣＨＥ的

基础上修改而得来的。ＡＰＡＣＨＥ由 ＡＰＳ（急性生理学评分）、

年龄评分及ＣＰＳ（慢性健康状况评分）３部分组成，它是１种客

观、简便而又实用的，能评估病情危重程度及对预后做出判断

的评分方法，广泛应用于各种危重症患者的危重程度与预后评

估［６１１］。

在本研究中，ｃｙｓｔａｔｉｎＣ随患者病情的严重程度而升高，同

时增加了患者的死亡率。本研究中的３２例病例，发现随 Ａ

ＰＡＣＨＥ评分的增高，ｃｙｓｔａｔｉｎＣ也升高，两者具有良好的相关

性。研究表明，对ＩＣＵ危重症患者，入院时就进行 ＡＰＡＣＨＥ

评分，随后通过常规项目ｃｙｓｔａｔｉｎＣ的动态观察，可助于病情

评定，方法简单易行，在基层二级医院可以开展，利于临床医生

决定治疗手段。由于本研究只是一个课题的阶段总结，深度广

度均不够，还有待于增加观察例数，并联合本课题的其他早期

肾损伤分子标志物从多角度较全面来研究早期肾损伤的诊治。
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