
广谱抗菌药物滥用导致的高度耐药菌株和条件致病菌感

染是造成医院内感染的重要因素［７］。近年来抗菌药物的不断

升级换代以及激素、免疫抑制剂的应用使得危重患者抢救成功

率有较大提高，但同时使临床感染的病菌菌谱发生了较大的改

变，一些条件致病菌逐渐成为医院感染的主要病原菌，并呈高

度耐药，给临床抗感染治疗带来困难［８］。由于新开发的抗菌药

物在临床上的大规模应用，使得高度耐药和多重耐药菌株大量

出现［９１０］。

重症监护病房为院内感染的高发区，临床在选择抗菌药物

治疗时，应依据细菌培养和药敏试验结果用药。在暂无细菌培

养结果经验用药时，应结合患者的临床症状、感染部位等，依据

本院细菌感染的特点，合理使用抗菌药物。尤其对于各种高

效、广谱抗菌药物的使用应严密监测。定期坚持对重症监护病

房做细菌流行病学以及药物敏感调查，同时加强病区环境微生

物监测，从根本上减少医院感染的传播，降低患者的病死率。
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胱抑素Ｃ与肝硬化的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨研究血清胱抑素Ｃ与肝硬化的相关性，以及胱抑素Ｃ的变化与肝硬化不同阶段、程度的关联性。方法　

收集该院７５例肝硬化患者的血清，采用颗粒增强散射免疫比浊法测定患者的血清胱抑素Ｃ、血清尿素氮和肌酐，同时选取其他患

者人群血清作为对照组，观察分析测定指标与肝硬化之间的相关性；同时，分析研究不同肝硬化程度与血清胱抑素Ｃ之间的关联

性。结果　肝硬化患者血清胱抑素Ｃ值明显高于对照组血清值，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；而血清尿素氮和肌酐值与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者肝硬化的严重程度与血清胱抑素Ｃ值具有关联性，肝硬化程度越严重胱抑素Ｃ值越

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胱抑素Ｃ与肝硬化具有相关性，并且能够反映患者肝硬化的严重程度，给临床治疗

提供一定的依据，并可作为评价患者肾功能的有效指标。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　肝硬化；　相关性
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　　肝硬化是临床上一类常见的肝脏疾病，多由于感染、外伤

等因素导致的肝脏疾病转变而成，此时患者的肝脏多处于失代

偿状态，而且较易引发患者其他系统性疾病［１３］。肝硬化患者

由于外周血管舒张，从而引起神经系统如醛固酮、抗利尿激素

等持续激活，以及交感神经的兴奋，使得水、钠潴留，导致出现

肝肾综合征，此时患者的肾小球滤过和重吸收出现障碍，出现

功能性肾衰竭［４６］。因此，早期探明肝硬化患者的肾功能变化

情况对于该疾病的治疗具有重要的临床意义。

目前的临床应用表明，内生肌酐清除率、血清尿素氮和血

清肌酐等是较常用于反映患者肾脏功能的指标［７］。但这些指

标容易受其他因素的干扰，导致其灵敏度较低，延误了对患者

的最佳治疗时机。关于胱抑素Ｃ用于反映肝硬化患者的肾脏

功能变化在临床上已经有了一些研究，也取得了较为满意的效

果［８９］。为了进一步阐明胱抑素Ｃ与肝硬化的相关性，以及二

者之间的变化趋势，本研究选取血清胱抑素Ｃ作为反映肝硬

化程度的指标，探讨二者的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１１年８月于本院消化

内科收治的７５例肝硬化患者作为病例组，选取同一时间段于

本院治疗的其他患者８０例作为对照组，并排除消化系统疾病，

以及可能影响肝、肾功能的其他疾病。病例组患者平均年龄

（５６．９±６．４）岁，其中男５７例，女１８例，所有患者均按照全国

病毒性肝炎会议制定标准纳入研究范畴。对照组平均年龄为

（５０．４±８．３）岁，男６０例，女２０例。病例组和对照组患者的平

均年龄和性别等差异均无统计学意义。７５例肝硬化患者中，

２０例为酒精性肝硬化，４５例为肝炎后肝硬化，５例原发性肝硬

化，５例为其他原因引起的肝硬化。所有肝硬化患者按照

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ标准对肝硬化严重程度进行分级，其中 Ａ级病例

２８例，Ｂ级病例２２例，Ｃ级病例２５例。

１．２　检测方法　收集所有受试对象的２４ｈ尿液，并于尿液收

集完毕时采集患者血清。胱抑素Ｃ采用颗粒增强散射免疫比

浊法进行测定，试剂盒购自上海科华生物有限公司，并按照试
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剂盒说明书严格操作。血清尿素氮和肌酐采用日本岛津全自

动生化分析仪进行检测分析。收集病例组和对照组患者的胱

抑素Ｃ值，以及血清尿素氮和肌酐值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对结果进行统计学分

析，定量变量采用狋检验，犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　胱抑素Ｃ和其他指标在病例组和对照组中的差异比较

　经过分析后发现，病例组的血清胱抑素Ｃ值与对照组的胱

抑素Ｃ值比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；而病例组与

对照组的血清尿素氮和肌酐值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　病例组和对照组各项指标之间的比较（狓±狊）

组别
血清胱抑素

（ｍｇ／Ｌ）

血清尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

病例组 ２．０３±１．３３ ５．２７±２．３１ ７３．２６±１０．８５

对照组 ０．９１±０．３４ ４．９８±２．０１ ７２．３３±９．３９

狋 ４．４５ ０．７７ ０．６１

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　肝硬化严重程度与胱抑素Ｃ值之间的相关性　将７５例

肝硬化患者按照其病情的严重程度进行了分级，并且按照不同

的分级水平与血清测定的胱抑素Ｃ进行了比较，结果表明胱

抑素Ｃ与肝硬化患者的严重程度具有很好的相关性，肝硬化

程度越严重，血清胱抑素Ｃ值则越高，见表２。

表２　　肝硬化程度与血清胱抑素Ｃ之间的相关性

级别 血清胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ级 １．３１±０．２５

Ｂ级 １．８９±０．３６

Ｃ级 ２．０８±０．４１

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

胱抑素Ｃ是一种分子量较低的非糖基化碱性蛋白质分

子，人类的胱抑素Ｃ基因定位于２０号染色体片段上，其氨基酸

序列在大多数人体组织中较为稳定，机体内几乎所有的有核细

胞均能够产生该物质，没有组织学的特异性［１０］。现有的研究

表明，通常情况下血清胱抑素Ｃ可自由通过肾小球过滤。人

体的肾脏被认为是唯一的能够清除胱抑素Ｃ的器官，因此被

认为是间接反映肾小球过滤功能的指标之一，能够早期表现肾

小球滤过膜的通透性。胱抑素Ｃ在血清中的浓度不受炎症、

发热以及其他一些病理过程的影响，是一种较为理想和稳定的

检测指标之一。既往用于反映患者肾功能的指标主要是血清

尿素氮和肌酐等指标，这些指标容易受到其他一些外在因素的

影响，例如人体的肌肉重量、蛋白质的摄入等，并不能早期、准

确地反映肾小球的滤过功能的改变［１１１３］。因此，胱抑素 Ｃ则

成为了一种理想的检测指标。研究结果表明，采用血清胱抑素

Ｃ能较好地反映肝硬化患者的肾功能的改变情况，肝硬化患者

早期出现肾功能的失代偿状态能够被其很好地检测出，在常规

的血清尿素氮和肌酐没有表现出差异性的情况下，血清胱抑素

Ｃ则很好地反映了患者的肾功能情况，是一种非常理想和灵敏

度较好的检测指标之一。

研究结果表明，血清胱抑素Ｃ值不仅能反映肝硬化患者

肾功能的改变情况，而且与肝硬化患者的病变程度具有较好的

相关性，而这一特点在一些研究中也已经有过报道了。研究中

发现肝硬化患者按照ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级标准，病变程度越严重

则患者的血清胱抑素Ｃ值则越高，反之，病变程度越低则胱抑

素Ｃ值相应地降低。因此，早期采用血清胱抑素Ｃ值作为肝

硬化患者肾功能评判指标还能反映患者的肝硬化严重程度，从

而根据不同患者的病变程度进行个体化的治疗，选择最优的治

疗方案，争取最好的临床治疗效果，从这一点上看，采用血清胱

抑素Ｃ反映肝硬化患者的肾功能改变情况具有十分重要的临

床意义。
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［８］ＣｈｅｎＴＹ，ＨｓｉｅｈＹＳ，ＹａｎｇＣＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍａｔｒｉｘ

ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ２ａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｃｙｓｔａｔｉｎＣｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅｐａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２００５，３８（７）：６３２６３８．

［９］ ＡｓａｎｕｍａＫ，ＳｈｉｒａｔｏＩ，ＩｓｈｉｄｏｈＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｂｙｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｃｕｔｕｒｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｐｏｄｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＫｉｎｄｎｅｙＩｎｔ，２００２，６２（８）：

８２２８３１．

［１０］ＲａｙＳ，ＬｕｋｙａｎｏｖＰ，ＯｃｈｉｅｎｇＪ．Ｍｅｍｂｅｒｓｏｆｔｈｅｃｙｓｔａｉｎｓｕｐｅｒｆａｍｉ

ｌｙｉｎｔｅｒａｃｔｗｉｔｈＭＭＰ９ａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｔｆｒｏｍａｕｔｏｌｙｔｉｃｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｏｕｔａｆｆｅｃｔｉｎｇｉｔｓｇｅｌａｔｉｎｏｌｙｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｐｈｙｓ

Ａｃｔａ，２００３，１６５２（１）：９１１０２．

［１１］林日勇．慢性肾脏病患者动脉弹性功能相关因素分析［Ｊ］．中国中

西医结合肾病杂志，２０１０，１１（１０）：１１２０１９２２．

［１２］王蓬华，冯凯祥，刘涛，等．老年肝硬化患者血清胱抑素水平检测

［Ｊ］．四川医学，２００５，２６（２）：１５０１５１．

［１３］张磊，宫健，胡昭．肾小球滤过功能的敏感指标血清ｒ球蛋白胱抑

素Ｃ［Ｊ］．临床荟萃，２００３，１８（６）：７１５７１６．

（收稿日期：２０１４０２１１）

·２８３２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７


