
桃腺炎４例（８．１６３％），支原体性肺炎１例（２．０４１％），小儿腹

泻１例（２．０４１％），新生儿肺炎１例（２．０４１％），幼儿急疹（婴儿

玫瑰疹）１例（２．０４１％）。

３　讨　　论

以往在对ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ进行应用评价中，关于仪器辨

认异常细胞方面，只是笼统研究其对异常细胞的筛选能力，并

非针对其对异淋的提示可信性，且多数文章结果显示，Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ对异常形态细胞有良好的过筛作用
［１５］。但本文数

据显示，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动五分类血细胞分析仪对异型

淋巴细胞的提示灵敏度、特异度均较低，阳性预测值低，假阳性

率达到３１．０６％，说明ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ对外周血中异形淋巴

细胞增高提示没有达到过筛作用。这可能与仪器内在的缺陷

和细胞形态的多样性和复杂性有关。按照仪器操作手册，在没

有分析错误的情况下，ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ系统能根据综合调查

测量数据，如颗粒大小、散点图等信息判断出异淋阳性标本和

阴性标本。仪器提示异淋阳性的信息为“异形淋巴？”，其意为

可能有不典型淋巴细胞，这是仪器根据系统Ｄｉｆｆ散点图的左

上部区域成簇的散点分布而得。可见仪器可能将标本中的其

他大小和核酸染色与异淋区别不大的细胞，误判为异淋。此

外，有时还可见少数呈浆细胞或组织细胞样的异淋［７］，异淋的

复杂结构也会影响仪器对的正确识别。自动多参数分析仪进

行全血细胞计数的方法对异淋往往不能准确识别，因此检验员

不能仅仅依靠仪器提示来判断异淋的存在与否。人工镜检虽

然效率不高，但依然是目前检验员观测血细胞形态不可缺少的

工具［４］。

有文献称不典型单核型异淋可能被错误识别为单核细

胞［８］，因此笔者将仪器提示异淋阳性和未提示异淋阳性的标

本，采用手工分类检测单核细胞比率以及单核细胞比率偏高的

频数，发现单核细胞比率多少对ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ是否提示异

淋报警没有影响。

在镜检确定的４８例异淋阳性的患儿中，传染性单核细胞

增多症在各种疾病中占第１位，比例为３１．２５％；上呼吸道感

染患儿占１４．５８％，居第２位，再次是急性毛细支气管炎和喘

息性支气管肺炎的患儿。另外，气管肺炎带状疱疹感染、急性

扁桃腺炎、支原体性肺炎、新生儿肺炎、幼儿急疹（婴儿玫瑰疹）

等均可引起患者外周血中异性淋巴的增高。由此可见，传染性

单核细胞增多症是引起小儿异淋增高的主要原因，但并非唯一

原因，其他疾病亦出现异淋增高现象，与国内其他报道相似［８］，

医生应给予重视和鉴别。传染性单核细胞增多症患者血象中

异淋比例增高，是由于ＥＢ病毒感染引起单核巨噬系统增生，

Ｔ淋巴细胞被激活而出现异型淋巴细胞
［９１０］。异淋检测可为

临床提供辅助诊断依据，临床应注重儿童外周血异淋的显微镜

检查。
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·经验交流·

胱抑素Ｃ联合尿微量清蛋白检测对高血压早期肾损伤的诊断价值

唐芳玫，宁日平，徐文丽

（广西中医药大学附属瑞康医院检验科，广西南宁５３００１１）

　　摘　要：目的　探讨联合检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与尿中微量清蛋白（ｍＡＬＢ）对诊断高血压早期肾损害的临床价值。方法

　选择尿蛋白阴性的原发性高血压患者６２例，以健康体检人群５０例为对照，采用免疫比浊法测定血清ＣｙｓＣ，放射免疫分析法测

定尿ｍＡＬＢ，全自动生化分析仪同时测定血清肌酐（Ｃｒ）。结果　高血压组的ＣｙｓＣ与尿ｍＡＬＢ测定结果均明显高于健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血ＣｙｓＣ联合尿ｍＡＬＢ检测阳性率为５９．７％，明显高于其他单项检测指标（犘＜０．０５），血Ｃｒ水平

在２组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　尿蛋白阴性患者不能排除肾脏的早期损伤，联合检测血ＣｙｓＣ与尿ｍＡＬＢ对高

血压早期肾功能损伤诊断的灵敏度和特异度更高。

关键词：高血压；　肾损害；　胱抑素Ｃ；　尿微量清蛋白；　肌酐

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６０２０２

　　原发性高血压引起的肾损伤日益受到重视，临床上用于评

价肾功能的指标有血肌酐（Ｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）、尿酸（ＵＡ）、β２微

球蛋白（β２ＭＧ）等，但上述指标不同程度的受肾内、肾外因素

的影响，因此存在一定局限性。血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）不受肾

内、肾外因素的影响，更易客观地反映肾小球滤过膜通透性的

早期变化，可作为评价肾小球滤过率（ＧＦＲ）的灵敏的指标。尿

微量清蛋白（ｍＡＬＢ）是反映糖尿病早期肾损伤的重要指标，２４

ｈ尿ｍＡＬＢ定量测定是检测肾脏早期损害的金标准
［１］，但由于

·２０６１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



患者留取标本比较繁琐，因此该指标的使用受到限制。单次晨

尿或随机尿ｍＡＬＢ可作为早期肾损伤的筛查实验，但不能替

代２４ｈ尿ｍＡＬＢ定量。对此，本组通过联合检测血清中ＣｙｓＣ

的浓度及尿ｍＡＬＢ浓度，探讨能否提高检验灵敏度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１１年６月确诊为原发

性高血压住院患者６２例，且尿常规蛋白测定阴性，其中男３５

例，女２７例，年龄（５５．３±１３．６）岁；诊断标准参考《中华高血压

防治指南》（２０１０版），并排除肾脏疾病、糖尿病、肿瘤等可致继

发性高血压的疾病。健康对照组选择同期本院健康体检者５０

例，其中男３１例，女２４例，年龄（５１．２±１１．５）岁。均排除肝肾

疾病及高血压、糖尿病史，近期未服用肾毒性药物等。２组间

在年龄、性别上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　收集清晨空腹静脉血３ｍＬ，２ｈ内分离血清检测血清

Ｃｒ、ＣｙｓＣ，同时留取新鲜晨尿１０ｍＬ，分别检测尿常规及尿

ｍＡＬＢ。尿ｍＡＬＢ检测采用放射免疫分析法，采用中国科技大

学中佳公司的ＧＣ２０１６γ计数仪，试剂盒由中国原子能科学研

究院提供，操作按说明书；血ＣｙｓＣ检测采用免疫比浊法，Ｃｒ检

测采用苦味酸法，试剂为浙江康特生物科技有限公司生产，仪

器为日立７１８０型全自动生化分析仪。

１．２．２　ＣｙｓＣ参考范围０．５５～１．５５ｍｇ／Ｌ，尿ｍＡＬＢ参考范围

０～２０μｇ／ｍＬ，血Ｃｒ参考范围４４～１３３μｍｏｌ／Ｌ，联合检测结果

中只要有１项指标超过参考范围上限即判为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理，计量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压组和健康对照组血清ＣｙｓＣ、血清Ｃｒ、尿 ｍＡＬＢ检

测结果比较 ２组间血清 Ｃｒ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），血清 ＣｙｓＣ、尿 ｍＡＬＢ水平差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　高血压患者与健康对照组各指标检测结果

　　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｍＡＬＢ（μｇ／ｍＬ）

健康对照组 ５０ ５９．７±２８．３ ０．７２±０．２９ ７．８５±１．２２

高血压组 ６２ ６７．３±３４．７ １．３６±０．３４ １５．６９±１０．１５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　各指标单项及联合检测阳性率［狀（％）］

指标 阳性率 阴性率

ＣｙｓＣ ２６（４１．９） ３６（５９．１）

Ｃｒ ３（４．８） ５９（９５．２）

ｍＡＬＢ ２１（３３．９） ４１（６６．１）

ＣｙｓＣ＋Ｃｒ ２６（４１．９） ３６（５９．１）

ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ ３７（５９．７） ２５（４０．３）

　　：犘＜０．０５，与ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ比较。

２．２　血清ＣｙｓＣ联合尿ｍＡＬＢ、血Ｃｒ诊断高血压早期损伤阳

性率　６２例高血压患者中，血清ＣｙｓＣ阳性例数最多，其后依

次为尿ｍＡＬＢ、血清Ｃｒ。血清ＣｙｓＣ与血清Ｃｒ联合诊断的阳

性率为４１．９％，与单项检测ＣｙｓＣ的阳性率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），血清 ＣｙｓＣ与尿 ｍＡＬＢ联合诊断的阳性率为

５９．７％，见表２。

３　讨　　论

高血压患者发生肾功能损害的早期，肾脏一般无明显的结

构和功能改变，没有或极少有临床症状和体征［２］。目前临床上

肾功能损害检测的实验室指标有血清Ｃｒ、ＢＵＮ、ＧＦＲ以及尿

ｍＡＬＢ。血清Ｃｒ、尿素（ＢＵＮ）在早期不能反映肾功能状态，

ＧＦＲ下降５０％时才开始升高，内生肌酐清除率虽较血清Ｃｒ灵

敏、特异，但检测过程繁琐，易因不正确留取标本而影响检测结

果的可靠性，故人们一直在寻找早期反映高血压肾损害的新

指标。

目前，尿ｍＡＬＢ是诊断肾脏早期损伤的灵敏指标，ｍＡＬＢ

尿是指尿中清蛋白呈亚临床性升高，而尿常规检查蛋白为阴性

的一种病理现象［３］。２４ｈ尿ｍＡＬＢ定量测定是检测肾脏早期

损伤的金标准，但由于患者留取标本比较繁琐，并且影响因素

较多，因此２４ｈ尿ｍＡＬＢ的使用受到限制。

机体所有有核细胞都能稳定分泌ＣｙｓＣ，且产生速率恒定，

浓度不受年龄、性别、饮食、炎症、血脂、肝脏疾病的干扰［４］。肾

脏是清除循环中ＣｙｓＣ的唯一器官，当ＧＦＲ下降时ＣｙｓＣ水平

会随之上升，这些特点决定了 ＣｙｓＣ是测定 ＧＦＲ的良好指

标［５］。本研究结果显示，高血压组和健康对照组的血清Ｃｒ水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清ＣｙｓＣ及尿 ｍＡＬＢ水平

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明血清ＣｙｓＣ与尿ｍＡＬＢ是

监测肾功能早期受损的较灵敏的指标，ＣｙｓＣ是比Ｃｒ更为敏感

的指标，其与尿 ｍＡｌｂ灵敏度相近，与文献报道一致
［６］。在联

合检测中，血清ＣｙｓＣ与Ｃｒ联合检测的阳性率与单项检测相

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而血清ＣｙｓＣ与尿 ｍＡＬＢ

联合检测的阳性率则为５９．７％，与其他指标单项或联合检测

的阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。所以，本组建

议临床医生根据患者的病情及其他实际情况合理选择检测指

标进行联合检测，以早期发现肾损伤并及时采取治疗措施保护

肾功能，降低高血压患者的病死率、改善患者生存质量。
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ｇａｎｉｚａｔｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅ

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，１９９９，２１（５／

６）：１００９１０６０．

［３］ 郑永生．尿微量白蛋白的临床诊断价值与应用［Ｊ］．中国实验室诊

断，２００３，５（２）：１１８．

［４］ ＭｕｓｓａｐＭ，ＰｌｅｂａｎｉＭ．Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｏｌｅｏｆｈｕｍａｎ

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＣｌｉｎＬａｂＳｃｉ，２００４，４１（５／６）：４６７５５０．

［５］ ＡｎｄｅｒｓｅｎＴＢ，ＥｓｋｉｌｄＪｅｎｓｅｎＡ，ＲｒｏｋｉａｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｒｉｎｇｇｌｏ

ｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｃａｎｃｕｓｔａｔｉｎＣｒｅｐｌａｃｅｅｓｔａｂｌｉｓｈ

ｅｒｍｅｔｈｏｄｓ？［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２００９，２４（５）：９２９９４１．

［６］ 蒋明华，张顺华，曹春华．血清胱抑素Ｃ在高血压早期肾损伤中的

诊断价值［Ｊ］．实用心脑血管病杂志，２００９，１７（８）：６５５６５７．

（收稿日期：２０１２１１０８）

·３０６１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２


