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同型半胱氨酸、胱抑素Ｃ测定评估慢性肾病的临床应用研究
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（马鞍山市中心医院：１．检验科；２．肾内科，安徽马鞍山２４３０００）

　　摘　要：目的　研究血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在早期肾功能损伤监测中的临床应用价值。方法　用免疫

比浊法检测不同分组人群血清ＣｙｓＣ的浓度，用循环酶法测定 Ｈｃｙ，同时检测血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ），根据ｅＧＦＲ水平将

研究病例分成肾功能正常组（Ａ组）、肾功能轻度下降组（Ｂ组）、肾功能中度下降组（Ｃ组）、肾功能重度下降组（Ｄ组）和肾衰组（Ｅ

组）５组。结果　血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ浓度随ｅＧＦＲ降低逐渐升高，Ｂ组血清ＣｙｓＣ水平与 Ａ组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｃ组血清Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组 Ｈｃｙ与对照组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ｃ、Ｄ组Ｈｃｙ与Ａ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组中血清ＣｙｓＣ和Ｈｃｙ的异常检测率均

高于Ｓｃｒ和ＢＵＮ。血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ和ｅＧＦＲ均呈负相关，Ｂ组ＣｙｓＣ与ｅＧＦＲ呈负相关（狉＝－０．７９，犘＜０．０１）。结论

　ＣｙｓＣ能准确反映肾小球滤过功能，血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ能敏感提示早期肾功能损伤，二者联合检测有利于早期发现高血压糖尿病

等引起的继发性肾损害。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）是我国常见的慢性疾病之一，我国１８

岁以上人群中ＣＫＤ的患病率约为１０．８％
［１］。肾脏有强大的

储备和代偿能力，其轻度受损时血清肌酐（Ｓｃｒ）通常不升高
［２］。

国内外研究表明，血清胱抑素（ＣｙｓＣ）浓度在肾功能试验时优

于Ｓｃｒ浓度
［３７］。国内外虽有学者报道同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与

糖尿病肾病早期诊断的报告，但 Ｈｃｙ与ＣＫＤ之间的联系却报

道不多［８１０］。本研究对ＣＫＤ患者分组测定血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、

Ｓｃｒ、尿素氮（ＢＵＮ）水平，并与对照组比较，观察不同种类肾病

患者血清中ＣｙｓＣ和 Ｈｃｙ水平变化，探讨其对早期诊治ＣＫＤ

和继发性肾损害的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年１０月至２０１３年９月马鞍

山市中心医院肾内科住院的慢性肾脏病患者共２０４例，男性

１１８例，女性８６例，平均（５９．０５±１６．１０）岁。所有病例诊断均

符合美国 ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ关于慢性肾脏病定义
［１１］。随机取自

本院健康体检者５０例作为对照组，男性３１例，女性１９例，平

均（４７．３８±１２．９９）岁。按照ｅＧＦＲ水平将患者分为５组。肾

功能正常组［Ａ组 ，ＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）－１］，肾功

能轻度下降组［Ｂ组，ＧＦＲ６０～８９ｍＬ／ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）－１］，肾

功能中度下降组［Ｃ组，ＧＦＲ３０～５９ｍＬ／ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）－１］，

肾功能重度下降组 ［Ｄ 组，ＧＦＲ１５～２９ ｍＬ／ｍｉｎ· （１．７３

ｍ２）－１］，肾衰竭组［Ｅ组，ＧＦＲ＜１５ｍＬ／ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）－１］。

ｅＧＦＲ计算公式参考文献［１２］。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为日立７６００全自动生化分析仪；

ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ试剂和标准品由宁波瑞源生物科技有限公司提供；

Ｓｃｒ、ＢＵＮ测定试剂和标准品均购于广州标佳生物技术有限

公司。

１．３　方法　抽取清晨空腹静脉血３ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ后分离血清进行测定。所有标本检测在２ｈ内完成。Ｃｙｓ

Ｃ采用免疫比浊法，Ｈｃｙ采用循环酶法，Ｓｃｒ采用酶法，ＢＵＮ采

用脲酶法测定。ＣｙｓＣ＞１．２５ｍｇ／Ｌ、Ｈｃｙ＞１５ｍｏｌ／Ｌ、Ｓｃｒ＞

１．６０ｍｇ／ｄＬ、ＢＵＮ＞７．５０ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，

定量数据资料用狓±狊表示，均数间比较采用非参数检验（ＫＷ

ＡＮＯＶＡ检验），率的比较采用χ
２ 检验，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ测定结果比较　随着肾功能

损害程度的加深，ｅＧＦＲ逐渐降低，而血清中ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｓｃｒ、

ＢＵＮ浓度均升高。Ｂ组血清ＣｙｓＣ水平与 Ａ组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ组血清Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平与 Ａ组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组 Ｈｃｙ水平与对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ、Ｄ组 Ｈｃｙ水平与 Ａ

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（ｍｇ／ｄＬ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５０ ５．２２±１．１６ ６８．６８±１２．３８ ０．８４±０．１８ １０．３９±４．００

Ａ组 ４０ ５．０８±１．５０ ７０．６３±１２．７２ ０．９３±０．２６ １６．２１±４．８０

Ｂ组 ３５ ５．５７±１．２８ ８８．６４±１２．００ １．２２±０．２８＃ １７．０７±４．２４

Ｃ组 ４０ ７．９６±２．９７ １４１．６８±２６．５０ １．８１±０．６５ ２３．５０±５．５８＃

Ｄ组 ３８ １０．７６±２．９９ ２４７．４３±５９．５２ ３．４５±１．６７ ２５．６５±６．２８＃

Ｅ组 ５１ １６．５２±５．６７ ５４７．２５±１８１．３０ ５．８３±１．６５ ２０．５５±４．５５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．２　各组ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ异常检测率　见表２。 ２．３　相关性分析　血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｈｃｙ和ｅＧＦＲ均呈

·４８０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



负相关，但以ＣｙｓＣ与ｅＧＦＲ的相关系数最大。见表３。Ｂ组

ＣｙｓＣ与ｅＧＦＲ呈负相关（狉＝－０．７９，犘＜０．０１），Ｅ组 Ｈｃｙ与

ｅＧＦＲ呈负相关（狉＝－０．３２，犘＝０．０２４）。

表２　　各组ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ异常检出率（％）

组别 ＣｙｓＣ Ｈｃｙ Ｓｃｒ ＢＵＮ

Ａ组 １５．００ ３０．０ ０．００ ０．００

Ｂ组 ４８．５７ ３１．４ １４．２９ ８．５７

Ｃ组 ８２．５０ ４５．０ ５０．００ １５．００

Ｄ组 １００．００ ４４．７ １００．００ ２３．６８

Ｅ组 １００．００ ６８．６ １００．００ １００．００

表３　　各组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｈｃｙ与ｅＧＦＲ相关性分析

组别 狀
ＣｙｓＣ

狉 犘

Ｓｃｒ

狉 犘

ＢＵＮ

狉 犘

Ｈｃｙ

狉 犘

Ｂ组 ３５ －０．７９＜０．０１ －０．３６＞０．０５ －０．２７＞０．０５ －０．２８＞０．０５

Ｃ组 ４０ －０．７４＜０．０１ －０．５６＜０．０５ －０．５１＜０．０５ －０．１９＞０．０５

Ｄ组 ３８ －０．８８＜０．０１ －０．６７＜０．０１ －０．４６＜０．０５ －０．２１＞０．０５

Ｅ组 ５１ －０．９２＜０．０１ －０．９０＜０．０１ －０．８８＜０．０１ －０．３２＜０．０５

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，为蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程

中的代谢产物。早期高同型半胱氨酸血症是作为心血管病发

生的一个独立危险因子，但目前有越来越多的研究指出其与糖

尿病、高血压、妊娠期相关疾病等也相关［１３１５］。健康人体每日

产生１５～２０μｍｏｌ／ＬＨｃｙ，大部分在细胞内分解代谢，仅有１．５

μｍｏｌ／Ｌ或更少被释放到血液中。肾脏和肝脏是进一步代谢和

清除 Ｈｃｙ主要器官，７０％血浆 Ｈｃｙ是通过肾脏清除。肾功的

损害，会严重影响那些含硫氨基酸的排出，因为肾小管内皮细

胞的胱硫醚β合成酶对 Ｈｃｙ的转化作用，被认为血液中的非

蛋白结合型 Ｈｃｙ很重要的代谢途径
［１６］。ＣｙｓＣ是一种相对分

子质量为１３．３×１０３ 的碱性非糖化的小分子蛋白质，由１２０个

氨基酸残基组成，具有半胱氨酸蛋白酶抑制物性质。它可由人

体所有有核细胞产生且产生的速度比较稳定，不受饮食、肌肉、

运动量、年龄、性别等因素影响。体液循环中的ＣｙｓＣ主要经

由肾小球滤过而被清除，在肾小管重吸收且不被分泌，是一种

反映肾小球滤过功能的比较理想的内源性标志物［１７１９］。检测

ＣｙｓＣ的方法最初有定性的单向免疫电泳扩散法，特定蛋白分

析仪法，不但检测限低，操作复杂且测定时间也较长，这些方法

都未能广泛应用于临床。为适应临床需要，放射免疫、荧光免

疫和酶免等较为灵敏的测定法也相继应用。目前最为广泛使

用的是免疫比浊法测定血清ＣｙｓＣ，测定用时短，便于快速检

测；测定灵敏度和特异度高，配套试剂盒与标准品，可用于自动

化分析［２０］。本研究采用循环酶法检测 Ｈｃｙ、采用颗粒增强免

疫比浊法测定ＣｙｓＣ，并与传统Ｓｃｒ、ＢＵＮ测定结果进行比较，

来探讨血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ在评价慢性肾病的临床价值。结果显

示，在肾脏出现轻度损害时，血清ＣｙｓＣ和 Ｈｃｙ水平即出现变

化，而Ｓｃｒ、ＢＵＮ 均不能提示此轻度改变。Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、

ＢＵＮ的异常检出率也提示ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ在同组中远高于Ｓｃｒ和

ＢＵＮ的异常检出率（犘＜０．０１）。当肾功能中度损害时，ｅＧＦＲ

进一步下降，血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ浓度均明显升高，此时三者

均有诊断价值。尽管血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ浓度在肾功能损害

患者中均与ｅＧＦＲ呈负相关，但在肾功能下降早期，血清Ｃｙｓ

Ｃ与ｅＧＦＲ呈负相关（狉＝－０．７９，犘＜０．０１），而 Ｈｃｙ浓度虽也

随ｅＧＦＲ的下降而升高，但只在Ｅ组负相关差异有统计学意

义，提示在反映肾小球滤过功能方面，血清ＣｙｓＣ更为敏感，与

文献［２１］报道一致。对一些可能引起继发性肾功能损害的疾

病，建议定期检测血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ浓度。

慢性肾病常起病缓慢隐匿，患者因临床症状就诊时往往已

达病程后期，而今随着环境污染、社会压力增大以及人们生活

方式的改变，药物滥用、高血压、糖尿病等病的发病率逐年增

加，由这些疾病所致的继发性肾损害也随之上升。测定血清

ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ浓度，有较高的灵敏度和特异性，可为慢性肾病患

者的早期诊治和临床监控提供有效手段，建议二级以上医院积

极开展此项目检测，不足之处是试剂成本昂贵，会加重病患负

担，不利于临床普及应用。但从长远看对延缓终末期肾病的发

生和改善病患生存质量有着重要的临床价值和社会意义。

参考文献

［１］ＺｈａｎｇＬ，ＷａｎｇＦ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓ

ｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３７９（１）：

８１５８２２．

［２］ 王海燕．肾脏病学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，２００８：１８１５．

［３］ ＷａｓéｎＥ，ＳｕｏｍｉｎｅｎＰ，ＩｓｏａｈｏＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ ＣｙｓｔａｔｉｎＣａｓａ

ｍａｒｋｅｒｏｆｋｉｄｎｅｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｎｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２００２，４８（７）：１１３８１１４０．

［４］ ＮｅｗｍａｎＤＪ，ＴｈａｋｋａｒＨ，ＥｄｗａｒｄｓＲＧ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ：

ａｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｓａｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｏｆＧＦＲ［Ｊ］．

ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，１９９４，４６（１）：２０２１．

［５］ＪｕｎｇＫ，ＪｕｎｇＭ．ＣｙｓｔａｔｉｎＣ：Ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｍａｒｋｅｒｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ

ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｔｏｒｅｐｌａｃｅｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｎ，１９９５，７０（２）：３７０

３７１．

［６］ 李海霞，张春丽，徐国斌，等．健康人群血清半胱氨酸蛋白酶抑制

剂Ｃ与肌酐分布及其评价慢性肾脏病患者肾小球滤过功能的比

较研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（１１）：９７０．

［７］ 刘军，杨好治．胱抑素Ｃ的临床意义与测定应用［Ｊ］．医学检验与

临床，２００８（２）：７８７９．

［８］ 朱武，谢万华，刘玉泉，等．胱抑素Ｃ、同型半胱氨酸和糖化血红蛋

白联合检测在糖尿病早期肾脏损害的临床意义［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１３，１１（１）：１３８６１３８７．

［９］ 贾立川，许利民．同型半胱氨酸及胱抑素Ｃ联合检测对糖尿病肾

病早期诊断的价值［Ｊ］．山东医药，２０１３，２５（１）：５６５７．

［１０］ＪａｒｄｉｎｅＭＪ，ＫａｎｇＡ，ＺｏｕｎｇａｓＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｏｌｉｃａｃｉｄ

ｂａｓｅｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｏｗｅｒｉｎｇｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｐｅｏｐｌｅ

ｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＢＭＪ，２０１２，３４４（１）：ｅ３５３３．

［１１］ＮａｔｉｏｎａｌＫｉｄｎｅｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ．Ｋ／ＤＯＱＩｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

Ｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｔｒａｔｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００２，３９（２Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１２６６．

［１２］ＳｔｅｖｅｎｓＬＡ，ＣｌａｙｂｏｎＭＡ，ＳｃｈｍｉｄＣＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｆｏｒ

ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅｅｔｈｎｉｅｉｔｉｅｓ

［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０１１，７９（１）：５５５５６２．

［１３］王清涛，秦晓光．同型半胱氨酸的检测和临床应用［Ｊ］．中华检验

医学杂志，２００６，２９（３）：１９３１９５．

［１４］ＫｅｎｄｒｉｃｋＪ，ＣｈｏｎｃｈｏｌＭＢ．Ｎｏｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ．Ｎａｔｕｒｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，２００８，４（１２）：６７２６８１．

［１５］ＣｌａｒｋｅＲ，ＬｅｗｉｎｇｔｏｎＳ，ＬａｎｄｒａｙＭ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｒｅｎａｌｆｕｎｃ

·５８０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



ｔｉｏｎ，ａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔＳｕｐｐｌ，

２００３，８４（１）：１３１１３３．

［１６］ＵｅｌａｎｄＰＭ，Ｒｅｆｓｕｍ Ｈ，ＳｔａｂｌｅｒＳＰ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｉｎ

ｐｌａｓｍａｏｒｓｅｒｕｍ：ｍｅｔｈｏｄｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，１９９３，３９（１）：１７６４１７７９．

［１７］ＨｅｌｉｎＩ，ＡｘｅｎｒａｍＭ，ＧｒｕｂｂＡ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣａｓａｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ

ｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｐｈｒｏｌ，１９９８，

４９（４）：２２１２２５．

［１８］ＰａｓｋａｌｅｖＥ，ＬａｍｂｒｅｖａＬ，ＳｉｍｅｏｎｏｖＰ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｎ

ｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００１，３１０（１）：５３

５６．

［１９］ＬｅｅＢＷ，ＩｈｍＳＨ，ＣｈｏｉＭＧ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｙｓｔａｔｉｎＣ

ａｎｄｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｓａｎａｃｃｕｒａｔｅｓｅｒｕｍ ｍａｒｋｅｒｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００７，７８

（３）：４２８４３４．

［２０］ＫｙｈｓｅＡｎｄｅｒｓｅｎＪ，ＳｃｈｍｉｄｔＣ，ＮｏｒｄｉｎＧ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ，

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙａｒａｐｉｄ，ａｕｔｏｍａｔｅｄｐａｒｔｉｃｌｅｅｎｈａｎｃｅｄｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｉｃ

ｍｅｔｈｏｄ，ｉｓａｂｅｔｔｅｒｍａｒｋｅｒｔｈａｎｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｆｏｒｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ

ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，１９９４，４０（１０）：１９２１１９２６．

［２１］全晖．血清胱抑素Ｃ在肾功能损伤中的诊断价值［Ｊ］．四川医学，

２００９，３０（８）：１３２０１３２１．

（收稿日期：２０１４０３１８）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｙｕｅ３０＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

·经验交流·

ＩＣＵ病房与普通病房环境中鲍曼不动杆菌的比较

荣　芳
１，许　悦

１△，郭　洁
２，毛月琴１

（中国中医科学院望京医院：１．医院感染管理科；２．检验科，北京１００１０２）

　　摘　要：目的　对中国中医科学院望京医院，２０１３年１～１０月期间，重症监护病房（ＩＣＵ）与普通病房环境采样分离的鲍曼不

动杆菌（ＡＢＡ）进行检出率和耐药趋势对比分析，为临床有效控制与治疗该菌感染提供依据。方法　对医院环境进行采样，对采

样标本进行培养，采用美国ＰＨＯＥＮＩＸ１００全自动细菌鉴定系统进行鉴定，纸片扩散法（ＫＢ）进行药敏试验，ＷＨＯＮＥＴ５．６软件

系统进行分析，对ＩＣＵ病房与普通病房环境监测到的鲍曼不动杆菌率及耐药率进行比较。结果　环境采样２７６４份标本，分离出

鲍曼不动杆菌共９２株，其中ＩＣＵ３０株，心血管７株，内分泌１１株，肿瘤１０株，神经内科１８株，呼吸８株，普外８株。ＩＣＵ病房环

境ＡＢＡ检出率、对各类抗菌药物耐药率明显高于普通病房。检出率最高的采样部位为呼吸机湿化器。结论　ＩＣＵ病房环境定

植的鲍曼不动杆菌存在的广泛程度比普通病房严重，因此要加强ＩＣＵ病房环境重点部位的清洁频次与消毒力度，减少细菌定植。

同时还应建立各级耐药监测，严格执行临床抗菌药物管理制度，避免超级耐药鲍曼不动杆菌的出现。

关键词：鲍曼不动杆菌；　耐药率；　环境

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２０８６０３

　　鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ）具有天然耐药与获得耐药的两条机

制，其环境生存力极强，是主要的医院感染条件致病菌［１］。重

症监护病房（ＩＣＵ）患者多为机体免疫力低下、病情复杂的重症

患者，有一大部分患者都接触过侵入性操作，致使 ＡＢＡ感染

发生率明显高于普通病房，同时抗菌药物的使用频率、种类及

使用的剂量较高，是导致该菌产生耐药的重要原因［２］，本研究

对中国中医科学院望京医院，２０１３年１～１０月，重症监护病房

与普通病房环境进行采样，在对分离的 ＡＢＡ进行标本分布和

耐药趋势比较分析，为有效控制院内感染与临床治疗该菌感染

提供依据。

１　材料与方法

１．１　采样管及培养基　无菌盐水采样管为本院自制经高压灭

菌后备用。细菌培养使用血琼脂培养皿；药敏试验使用培养皿

为 ＭＨ琼脂培养皿，所有培养皿均购买天津津章公司生产的

成品培养皿。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　细菌鉴定按照《全国临床检验操

作规程》（第２版）要求进行，采用美国ＢＤ公司ＰＨＯＥＮＩＸ１００

全自动细菌鉴定系统进行鉴定。药敏试验采用 ＭＨ培养基，

纸片扩散法（ＫＢ）进行药敏测试，药敏纸片均使用Ｏｘｏｉｄ公司

药敏纸片，按照ＣＬＳＩ２０１２标准进行判读。

１．３　标本采集　从２０１３年１～１０月按每月１次的频率，对重

症监护病房与普通病房（心内科，内分泌科，肿瘤科，神经内科，

呼吸科，普外科）环境采样。部位包括护士工作站台面、治疗车

把手、呼吸机湿化器、病房门把手和患者床栏。采用无菌盐水

棉拭子对环境进行采样，采样标准按照消毒技术规范（２０１２

版）要求。被采面积大于或等于１００ｃｍ２，取１００ｃｍ２。用

５ｃｍ×５ｃｍ灭菌规格板放在被检物体表面，在规格板内横竖

往返各涂抹５次，并随之转动棉拭子，连续采样４个规格板面

积，剪去手接触部分，将棉拭子放入装有１０ｍＬ无菌盐水试管

中送检。被采表面小于１００ｃｍ２，取全部表面。如门把手等小

型物体则采用棉拭子直接涂抹物体表面采样。

１．４　细菌接种培养　每次采集标本后立即送检。充分震荡采

样管后取１．０ｍＬ均匀涂抹于血琼脂培养皿上，将培养皿置于

３５℃孵育箱中培养４８ｈ后观察结果。对疑似ＡＢＡ的菌落进

行细菌鉴定。对鉴定结果为ＡＢＡ的菌株进行药敏试验。

１．５　质控菌株　标准菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、

大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．６　统计学处理　对数据采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件系统进行

分析。

２　结　　果

２．１　标本分布　９个月共采集２７６４份标本。对采集样本按

常规细菌分离培养的方法进行细菌分离，共分离出 ＡＢＡ共９２

株，其中重症监护病房（ＩＣＵ）检出３０株，普通病房共６２株。

ＩＣＵ病房环境所检出的 ＡＢＡ数量和比例明显高于普通病房。

各病房ＡＢＡ检出数量、检出率及所占百分比，１份标本中检出

ＡＢＡ菌落数大于或等于１时即记１份ＡＢＡ阳性株数。见表１。
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