
３　讨　　论

资料统计血液复检总不合格率为２．５０％，低于国内文

献［１３］报道，血液检测报废逐年来呈整体下降趋势，在血液复检

不合格率的各项中由高到低依次为 ＨＢｓＡｇ大于梅毒抗体大

于ＡＬＴ大于抗ＨＣＶ大于抗ＨＩＶ（表１）。ＨＢｓＡｇ不合格率

占总复检不合格率的３０．６１％（１２９４／４４２８），是本站血液报废

的主要原因，我国属于乙肝高流行区，ＨＢｓＡｇ在我国具有较高

的阳性率，本站从１９９８年始开展 ＨＢｓＡｇ快速筛查，其不合格

率逐年降至目前的０．６２％，显著降低了血液的报废率，但仍高

于部分地区［４５］，仍需加强筛查与检测控制。ＡＬＴ不合格率占

总复检不合格率的１９．７８％（８３６／４２２８），本站从２００３年开始

实行ＡＬＴ快速筛查，不合格率逐年下降至目前的０．０８％，远

低于文献报道［１３］，极大地减少了血液报废，节约了血液检测成

本。２０１０年 ＨＩＶ感染呈增长趋势，达到３９．０／１０万，与２００９

年比较有明显差异，至２０１１年已达到５６．６／１０万，感染情况与

深圳相关报道相符［６］，说明在血液报废率下降的同时血液安全

也面临新的挑战，需进一步加强低危、固定无偿献血者的队伍

建设，推广灵敏度更高的方法，如化学发光、核酸检测等。

血液复检不合格中以２月份与８月份为高峰期（表２），主

要表现为春节期间和夏季 ＡＬＴ高出其他季节。造成此段时

间ＡＬＴ不合格率升高的原因可能与春节期间人们荤食饮酒

增多、睡眠减少，夏季温度升高、喝啤酒人增多、睡眠减少等因

素有关。

ＡＬＴ不合格率男女性别有明显差异（表３），这与国内文

献报道一致［７８］。ＡＬＴ不合格率男性约为女性６倍，男性各年

龄组之间有统计学差异（犘＜０．０１），随年龄有先增后减的趋

势，呈钟型分布，特别是２６～４５岁ＡＬＴ不合格率比较高，可能

与男性事业繁忙应酬增多或体质量增加有关；而女性则差别较

小。梅毒抗体男女不合格率随着年龄的增加而递增，男性５１

～５５岁为高峰期；女性４６～５０岁为高峰期，这可能与深圳大

多数为外来务工人员，且单身或分居者居多，有非正常的性行

为有关。

献血者中男性明显高于女性（表３），男性比例为７０．５７％

（１１９３２２／１６９０９１），女性比例为２９．４３％（４９７６９／１６９０９１），而

女性献血者合格率高于男性，说明在无偿献血宣传活动中要加

强对女性的宣传。另外，不合格率随年龄增长逐渐增高，至３６

～４０岁达到高峰，之后出现回落，但仍然维持在较高水平，这

与上述分析ＡＬＴ、梅毒抗体年龄分布有一定关系；１８～２５岁不

合格率较低，低于平均值，说明适宜献血人群中年轻人群血液

质量较高，应加强宣传，可重点选择年轻人群较多的地方进行

加大宣传，如工厂、高校、商业步行街等。同时，也应长远规划，

考虑与相关部门合作，共同搭建平台，将无偿献血公益宣传以

恰当的方式带入中小学，并在全社会范围内加大输血相关传染

病流行病学和防治方法的宣传普及。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ检测在狼疮性肾病肾功能监测中的意义

李荫桂，张　华，胡筱梅

（湖北医药学院附属东风医院检验科，湖北十堰４４２００８）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对狼疮性肾炎（ＬＮ）患者早期肾功能损害监测的意义。方法　检测１００例系统性红

斑狼疮患者的２４ｈ尿蛋白，根据尿蛋白结果将患者血清分为两组，阳性组和阴性组，对照组为３０例健康体检者，三组分别检测

ＣＲＥＡ，ＵＲＥＡ，ＵＲＩＣ，ＣｙｓＣ，进行组间比较。结果　ＵＲＥＡ、ＵＲＩＣ、ＣＲＥＡ水平在正常体检组与尿蛋白阴性组之间差异无统计学

意义，尿蛋白阳性组水平明显高于阴性组和健康体检组；ＣｙｓＣ水平在尿蛋白阳性组与阴性组均高于健康体检组，且尿蛋白阳性组

ＣｙｓＣ水平明显高于阴性组。血清ＣｙｓＣ水平异常率明显高于其他的血清标志物，提示其能更早的发现肾功能的改变。结论　血

清ＣｙｓＣ水平能更好的监测狼疮性肾病患者的肾功能，并且能更早发现患者的肾功能改变，是早期诊断狼疮性肾炎比较好的血清

标志物。

关键词：狼疮肾炎；　胱抑素Ｃ；　肾功能试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７５００３

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种原因不明，多因素参与形成

抗核抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体等多种自身抗体为特征，累及各脏

器、各系统的自身免疫性疾病［１］。尤以女性多见，病变可累及

脑、心、肺、肝、肾、皮肤等。其中１／４～２／３的病例肾脏受累，表

现为高发病率和高病死率，狼疮肾炎的五年生存率比较低［２］，

然而，若能早期诊断出狼疮肾炎并及时的给予治疗，将显著的

改变肾脏的病理进程并延长患者的生存率［３］。

ＣｙｓＣ是一种含１２２个氨基酸 相对分子质量１３０００的蛋
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白质，它是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族的成员之一，是一种

半胱氨酸蛋白酶抑制剂。ＣｙｓＣ存在于各种体液之中，其中以

脑脊液中含量最高，尿液中最低。它是管家基因在所有有核细

胞上表达的产物，且产生速率恒定，由于其分子结构小且呈碱

性，所以血中ＣｙｓＣ几乎完全由肾小球滤过，在近曲小管降解

后，完全由肾小管细胞重吸收入血流，但肾小管并不吸收完整

的ＣｙｓＣ分子，因此，血浆或血清中的ＣｙｓＣ就完全取决于肾小

球的滤过率，即ＣｙｓＣ清除率与尿ＣｙｓＣ浓度无关，所以它已接

近于理想的内源性标志物［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组：随机抽取经湖北医药学院附属东风

医院体检中心确认无ＳＬＥ病和其他躯体疾病者（病史、查体、

心电图、胸片、Ｂ超、血液常规及生化检查等均正常者）３０例，

年龄２１～６７岁，平均（３３．４±１４．６）岁，其中男１０例，平均（３５．

６±１６．４）岁。女２０例，平均（３４．７±１５．６）岁。近１个月内无

重大生活事件。疾病组：选择２０１１年７月至２０１２年７月湖北

医药学院附属东风医院，太和医院，人民医院门诊及住院患者

收治的ＳＬＥ患者１００例，男１７例，女８３例．平均年龄（２９．６４±

１４．５２）岁。诊断符合美国风湿病学会（ＡＣＲ）１９９７年修订的诊

断标准。患者无并发糖尿病、高血压及其他引起肾功能改变的

疾病。其中狼疮性肾病患者２２例，男５例，女１７例，非肾病性

系统性狼疮患者７８例，男１２例，女６６例。

１．２　收集血清样品和尿液标本　于上午８～１０时采集空腹静

脉血２ｍＬ，置于促凝管内，在常温下以４０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，以ＥＰ管分离血清置于－２０℃冰箱内保存。嘱患者留２４

ｈ尿液，于第一次采集尿后加入１ｍＬ甲苯作为防腐剂，混匀后

测量并记录总尿量，再取混匀尿５ｍＬ，于干净容器内立即

送检。

１．３　实验方法　血清检测应用Ａｂｂｏｔｔ全自动生化分析仪，先

以标准品定标，再以高低二水平质控物做质控，确认仪器及试

剂状态良好后，再行标本检测。ＣｙｓＣ检测为透射比浊法，试

剂由北京九强生物技术有限公司提供；Ｕｒｅａ为酶活力分析法，

Ｃｒｅａ用碱性苦味酸二点时间法，试剂由上海申能生物技术有

限公司提供。２４ｈ尿蛋白检测用磺柳酸法，所有操作严格按

照实验室标准操作规程（ＳＯＰ）文件执行。

１．４　统计学处理　结果以狓±狊表示。用ＳＰＳＳ１７．０行单因素

方差分析，计量资料用方差分析，计数资料用四个表确切概率

法行卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　与对照组相比，ＳＬＥ且尿蛋白阴性组ＣｙｓＣ，犘＜０．０５，差

异有统计学意义；传统的肾功能标志物如，ＵＲＥＡ，ＣＲＥＡ，Ｕ

ＲＩＣ，犘＞０．０５，差异无统计学意义。与ＳＬＥ且尿蛋白阴性组

相比，ＳＬＥ且尿蛋白阳性组ＣｙｓＣ，ＵＲＥＡ，ＣＲＥＡ，ＵＲＩＣ，犘＜

０．０５，差异有统计学意义。

表１　　两组血清ＵＲＥＡ、ＵＲＩＣ、ＣＲＥＡ、ＣｙｓＣ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＲＩＣ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＬＥ组尿蛋白阳性 ２８ １．９４±１．０２ １２．４±１．２１ １４４．０±８．３ ４９５．０±３０．５

ＳＬＥ组尿蛋白阴性 ７２ １．１７±０．９７ ５．９４±１．２１ １２５．０±９．３ ３００．５±１４．３

对照组 ３０ ０．６６±０．５３ ５．４６±１．２２ １００．４±３．５ ２９４．５±２２．３

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；：与尿蛋白阴性组比较，犘＜０．０５。

　　与对照组比较，犘＜０．０５，与尿蛋白阴性组比较，犘＜０．０５。

图１　　健康对照组，尿蛋白阳性组及阴性组血清

ＵＲＥＡ、ＵＡＣ、ＣＲＥＡ、ＣｙｓＣ测定结果

表２　　ＣｙｓＣ与ＢＵＮ判断ＳＬＥ肾功能损害比较比较（狀）

ＵＲＥＡ
ＣｙｓＣ

＋ －

合计

＋ ２１ １ ２２

－ ３８ ４０ ７８

合计 ５９ ４１ １００

２．２　血清ＣｙｓＣ与ＵＲＥＡ、Ｃｒｅａ判断ＳＬＥ患者肾功能损害异

常率比较　以ＵＲＥＡ＞７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＲＥＡ＞１３２．６μｍｏｌ／Ｌ，

ＣｙｓＣ＞１．０５１ｍｇ／Ｌ判断肾功能损害，ＣｙｓＣ异常率５９％（５９／

１００），ＣＲＥＡ１１％（１１／１００），ＵＲＥＡ２２％（２２／１００）。经χ
２ 检验

（χ
２＝１５．４９５，犘＜０．０１；χ

２＝５．２０２，犘＜０．０５）差异有统计学意

义，即ＣｙｓＣ诊断肾功能损害异常率明显高于ＢＵＮ、ＣＲＥＡ。

表３　　ＣｙｓＣ与ＳＣｒ判断ＳＬＥ患者肾功能损害比较（狀）

ＣＲＥＡ
ＣｙｓＣ

＋ －

合计

＋ １０ １ １１

－ ４９ ４０ ８９

合计 ５９ ４１ １００

３　讨　　论

ＳＬＥ患者约３５％～９０％累及肾脏。肾脏受累表现与肾外

器官受累可不平行。狼疮性肾炎发病率国内统计为７０／１０万。

从病理检查发现ＳＬＥ患者中肾脏受损为９０％左右。其临床表

现复杂，除有常见的皮疹、关节痛、发热、怕光、脱发及多器官或

系统损害外，肾脏损害较为突出，表现为血尿、蛋白尿、水肿、高

血压、肾功能损害。本病有热带地区、中国南方沿海地区发病

率增高倾向，有青年女性（２０～３０岁）发病率高的特点（男∶女

＝１∶９）。由于ＳＬＥ的病因尚未明确，故至今尚无特效治疗，
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及早诊断与治疗可改善本病的预后。早期正确的诊断及妥善

的治疗，可使狼疮肾炎５～１０年的生存率由２０％～４０％提高

到７４．６％～８１．１％。

ＣｙｓＣ在组织中产生的速率恒定。由于其分子量小，在生

理ｐＨ环境中带正电荷，因此能够自由通过肾小球滤过膜，并

在近曲小管几乎完全被重吸收和降解，不再重新回到循环中。

同时，肾小管也不分泌ＣｙｓＣ。因此，血浆或血清中的ＣｙｓＣ的

浓度就由肾小球滤过率决定，ＣｙｓＣ也就成为反映肾小球滤过

率的一个非常好的标志物。肾衰患者会引起ＣｙｓＣ在血浆中

的浓度升高１０倍，尿中的浓度也会相应增高。通常ＣｙｓＣ在

尿中的浓度很低，但在肾小球疾病或肾实质受损时，漏出的

ＣｙｓＣ超出了肾小管的重吸收能力，尿中的ＣｙｓＣ浓度就会明

显升高。此时，检测血中的ＣｙｓＣ的浓度就会马上判断肾脏的

损伤情况。并且ＣｙｓＣ的浓度不受炎症、恶性肿瘤、肌肉、性别

以及感染等的影响［５］。是反映肾小球受损的非常灵敏的标

志物［５］。

目前诊断肾小球滤过功能试验诸多不足，如金标准菊糖清

除率试验，必须静脉注入菊糖、操作繁琐，菊糖测定难，受年龄、

性别和体表影响，无法实现危急患者检测的即时性，几乎不用

于临床；而内生肌酐清除率试验，需定时收集尿液，且存在时间

计算误差、体积测量误差、防腐剂的影响等，由此导致测定不准

确；临床常用ＳＣｒ来评价ＧＦＲ，而对轻度的肾功能损伤缺乏足

够的灵敏度是ＳＣｒ的主要缺点
［６］。

２４ｈ尿蛋白测定是一种评价肾功能的手段，在监测肾功

能方面简便而有效。本研究发现，ＳＬＥ病程中，ＣｙｓＣ升高的

比其他目前常用的肾功能血清标志物早（见表１，图１），并且，

２４ｈ尿蛋白阴性的状态下，已经出现ＣｙｓＣ升高（表１）；且以血

清标志物的异常率来看（表２，３），ＣｙｓＣ诊断肾功能损害异常

率明显高于ＢＵＮ、ＣＲＥＡ。说明ＣｙｓＣ比目前常用的肾功能标

志物，包括 ＵＲＥＡ、ＵＲＩＣ、ＣＲＥＡ，２４ｈ尿蛋白均能更好的反

映患者肾功能状态，能更及时的发现患者的肾功能改变，以便

早期诊断，早期预防及治疗，这对患者来说，能减轻痛苦和经济

压力。

本实验的不足之处在于未对病人做病理诊断，虽然蛋白尿

在多数情况下与病理进程一致，但也有不一致的情形，下一步

研究当以病理诊断为依据，进一步证实ＣｙｓＣ在ＬＮ早期诊断

和预后中的价值。
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４６４株铜绿假单胞菌的耐药性分析及治疗

黄燕新，姜朝新△，王陈龙，潘开拓

（广东省佛山市南海区第三人民医院检验科，广东佛山５２８２４４）

　　摘　要：目的　了解该院铜绿假单胞茵耐药性及耐药特征，指导临床合理使用抗菌药物。方法　收集２０１０年１月至２０１２年

１０月间临床分离的铜绿假单胞茵，采用生物梅里埃公司的ＡＴＢＮＥＷ系统进行细菌鉴定，用ＫＢ法进行药物敏感性测定，结果严

格按照美国ＣＬＳＩ的标准进行判读，并用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件分析细菌的耐药性。结果　３年间铜绿假单胞茵对１０种常用抗菌药

物的耐药率存在普遍增高的趋势，其中氨曲南、哌拉西林的耐药率变化有统计学意义（犘＜０．０５），且ＩＣＵ病房的耐药率明显高于

其他病区（犘＜０．０１）。结论　本院临床分离的铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药性仍处于较高水平，ＩＣＵ 仍应是监控重点。

应加强细菌耐药监测，指导临床合理使用抗菌药物。同时要加强感染控制措施，预防和控制多重耐药菌株的医院内流行。

关键词：抗药性，微生物；　铜绿假单胞菌；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７５２０３

　　铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）广泛存在于自然环境中，是医院感染

及社区感染中较常见的病原菌，可引起菌血症、肺炎、皮肤软组

织感染及泌尿系统感染等多种感染性疾病，尤其是在免疫缺陷

的患者中感染更为常见，通常还危及生命。近年来，随着广谱

抗菌药物的大量使用，铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药性

呈上升趋势。本研究对近３年本院临床分离的铜绿假单胞菌

对常用抗菌药物的耐药性进行分析，为临床抗感染治疗提供参

考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１０年１月至２０１２年１０月本院临床

分离的铜绿假单胞菌４６４株（剔除同一患者相同部位重复分离

的相同菌株），以铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３为药物敏感性测

定质控菌株。

１．２　抗菌药物纸片和培养基　阿米卡星、庆大霉素、哌拉西
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