
从（１８．１±２．１）ｎｇ／ｍＬ至（１３．９±２．７）ｎｇ／ｍＬ，始终维持在较高

水平；存活组血清ＰＣＴ水平从（１６．２±３．６）ｎｇ／ｍＬ持续降至

（２．２±０．７）ｎｇ／ｍＬ，提示感染得到有效控制。结果表明血清

ＰＣＴ升高的水平及动态变化与脓毒症的严重程度及预后密切

相关，可以作为判断病情严重程度和预后判断的依据。

综上所述，ＰＣＴ是一个诊断全身性感染的重要标志物，动

态监测其血清水平对脓毒症病情的发展、疗效评价和预后判断

提供客观实验依据。
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·经验交流·

联合监测血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ对妊娠

高血压综合征患者的临床价值

徐传彬１，黄　华
２，杨小星１，王建新１，莫艳芬３

（１．广东医学院附属西乡人民医院检验科，广东深圳５１８１０１；２．深圳市龙岗区第二人民医院，

广东深圳５１８１１２；３．广东医学院附属西乡人民医院妇产科，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ在妊娠高血压综合征患者中的变化及临床研究价值。方法　选择１２４例

妊娠高血压综合征患者做为观察组，同期１５０例正常妊娠者做为对照组，分别监测两组孕妇血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ的水平

并进行统计分析。结果　观察组的血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平与对照组相比明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其

中，重度妊高征组的血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平分别高于中度妊高征组和轻度妊高征组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

中度妊高征组的血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平高于轻度妊高征组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　监测血清同型半

胱氨酸与胱抑素Ｃ对诊断妊娠高血压综合征、评价治疗效果、估计病情发展、判断预后具有重要的临床价值。

关键词：血清同型半胱氨酸；　胱抑素Ｃ；　妊娠高血压综合征

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３８０２

　　妊娠高血压综合征（简称妊高症）是妊娠期孕妇的特有并

发症，易引起肾脏的严重损害。可导致孕产妇和围产儿患病率

及病死率升高。有文献报道，血清中高浓度同型半胱氨酸与心

血管疾病的发生具有密切关系［１］，而血清胱抑素Ｃ是反映肾

小球滤过率最敏感的指标［２］。本文旨在探讨血清同型半胱氨

酸与胱抑素Ｃ在妊高症患者中的关系，分析其监测意义，为临

床诊断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年２月至２０１２年２月来本院就诊

的妊高症患者１２４例做为观察组，年龄２６～４１岁，平均

（３３．４２±４．１７）岁，孕周２８～３６周，平均（３３．９±３．８）周。其中

轻度妊高症患者６４例，中度妊高症患者３６例，重度妊高症患

者２４例；选取同期正常妊娠的１５０例孕妇做为对照组，年龄

２７～４０岁，平均（３１．３８±３．０９）岁，孕周２９～３９周，平均（３５．９

±４．８）周。所有孕妇均为单胎妊娠，排除子痫、原发性高血压、

糖尿病、心脏病、肾炎等各器官系统严重疾病患者以及无吸烟、

酗酒等不良嗜好，不服用影响血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ

水平的药物。诊断标准：妊娠期高血压的诊断以及严重程度分

级参照《妇产科学》第６版
［３］标准。

１．２　方法　两组患者与清晨抽取肘静脉血５ｍＬ，置于普通采

血管中，静止３０ｍｉｎ后，２５００ｒｐｍ离心２０ｍｉｎ后吸取上清于

－７０℃冰箱中保存。检测所有患者的血清同型半胱氨酸与胱

抑素Ｃ指标。血清同型半胱氨酸检测试剂由北京利德曼生化

股份有限公司提供，采用循环酶法法使用贝克曼ＤＸＣ８００全自

·８３７· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



动生化分析仪进行检测；血清胱抑素Ｃ试剂由北京利德曼生

化股份有限公司提供，采用胶体金免疫比浊法使用贝克曼

ＤＸＣ８００全自动生化分析仪进行检测。指标检测严格按照说

明书步骤进行操作。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　同型半胱氨酸水平比较　轻、中、重观察组同型半胱氨酸

水平分别为（１７．１３±７．２９）、（２６．７３±１０．０６）、（３３．５５±１１．３９）

μｍｏｌ／Ｌ，均高于对照组的［（９．３５±２．０３）ｍｍｏｌ／Ｌ］（犘＜０．０５），

重度组同型半胱氨酸水平分别高于轻、中度两组，中度明显高

于轻度，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　胱抑素Ｃ水平比较　轻、中、重观察组胱抑素Ｃ水平分

别为（１．８２±０．２１）、（２．２２±０．３６）、（２．７９±０．５４）ｍｇ／Ｌ均高

于对照组的（０．９７±０．１４）ｍｇ／Ｌ，重度组胱抑素Ｃ水平分别高

于轻、中度两组，中度明显高于轻度，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

妊娠高血压患者的主要血管病变为血管内膜增厚，中层平

滑肌细胞肥大、增生，管壁胶原纤维增多而弹性纤维减少，导致

管壁僵硬，易发生断裂［４］。同型半胱氨酸可协同高血压患者的

血管病变反应。主要通过抑制内皮细胞ＤＮＡ合成，促使活性

氧化物和大量自由基生成，导致平滑肌细胞的增生，同时损伤

血管基质，影响管壁弹性。同型半胱氨酸还能与一氧化氮发生

反应，与氧自由基等活性物质联合增加 ＮＯ降解，同时抑制

ＮＯ合成酶的作用，从而抑制 ＮＯ的扩血管作用，使外周血管

阻力增加［５６］。胱抑素Ｃ是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成

员之一，反映肾小球滤过功能远优于ＢＵＮ、Ｃｒ
［７９］，能有效反映

妊娠高血压综合征患者的早期肾脏损伤。有国外学者认为胱

抑素Ｃ可以作为一个正常妊娠向妊娠高血压转变的血清学标

志物［１０］。两者联合监测，可协助诊断妊娠高血压及早期肾功

能损害。

本实验通过对１２４例妊娠高血压患者及１５０例正常妊娠

者血清中同型半胱氨酸及胱抑素Ｃ监测，发现妊高征组的血

清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平与对照组相比明显升高；其

中，重度妊高征组的血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平分别

高于中度妊高征组和轻度妊高征组，中度妊高征组的血清同型

半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平高于轻度妊高征组。提示同型半胱

氨酸和胱抑素Ｃ水平与疾病程度呈正相关，既随疾病程度加

重，同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平不断增高，进一步推断患者

的血管病变反应及肾功能损害不断加重。所以监测血清同型

半胱氨酸与胱抑素Ｃ对诊断妊娠高血压综合征、评价治疗效

果、估计病情发展、判断预后具有重要的临床价值。
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·经验交流·

血清ＶＥＧＦ、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２及ＣＥＡ检测在胰腺癌诊断中的应用价值

李晓明１△，胡　嵩
１，朱　毅

２，龚国富１

（１．鄂州市中心医院，湖北鄂州４３６０００；２．湖北省肿瘤医院，湖北武汉４３００７９）

　　摘　要：目的　评价血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２及ＣＥＡ检测在胰腺癌诊断中的应用价值。方法　分

析１０９例胰腺癌患者和１２０例健康体检者４项肿瘤标志物（ＴＭ）的检测结果，比较各组差异，计算各ＴＭ组合方式对提高胰腺癌

诊断率的作用。结果　胰腺癌患者血清中各项ＴＭ的水平与健康体检者相比其差异具统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＡ１９９＋ＶＥＧＦ

组合的敏感度与单项检测敏感度最高的ＣＡ１９９相比其差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与四项联合检测相比其差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　４项ＴＭ的检测对胰腺癌的诊断均有一定的价值，ＣＡ１９９＋ＶＥＧＦ联合检测明显提高了诊断的敏感度，同时

没有降低其特异度。

关键词：胰腺肿瘤；　肿瘤标记，生物学；　诊断，鉴别

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３９０３

　　胰腺癌是高度恶性的消化系统肿瘤，确诊时患者多数已属 中晚期，失去手术切除机会，５年存活率为０～５％
［１］。研究表
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