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达水平呈正相关!程度越重!表达水平越高&与对照组比较!不同程度的肾积水患儿血清中
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可作为评价肾积水%肾功能损害的常规检测指标之一!对于肾功能检

测与诊断具有重要意义&
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小儿先天性肾积水作为最常见的泌尿系统畸形之一#多见

于肾盂输尿管连接部梗阻)国际胎儿泌尿协会定义胎儿
'7

周

前肾脏集合系统分离超过
%@@

#而
'7

周后及新生儿期肾积水

集合系统分离超过
&*@@

作为诊断肾积水的标准'

&

(

)而引起

先天性肾积水的主要原因是先天性肾盂输尿管连接部狭窄

$

bLRf
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)对于先天性肾积水患儿手术前肾功能的诊断有

着重要意义#临床上#主要采用
00@,<#

二乙三胺五乙酸

$

00@,<#M,L+

&肾动态显像法来检测和判断小儿先天性肾积

水患者的肾功能'

$

(

)但由于此方法对仪器设备要求较高#且具

有一定放射性#因此#寻找有效*安全且创伤小的用于肾功能评

价的指标成为了当前临床研究中的热点之一)本研究通过测

定先天性肾积水患儿术前诊断中的血清胱抑素
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&表达水平#来评价其

在小儿先天性肾积水肾功能诊断中的临床意义)现报道如下)
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资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取本院小儿外科及泌尿外科在
'*&$

年
6

月
$*

日至
'*&7

年
&

月
$*

日收治的
bLRf

导致肾积水的患儿

0)

例作为
-

组#年龄
&

月至
&7

岁#平均$

1(7\*(6

&岁)其中

男
6)

例#女
'*

例#均为单侧肾积水$双肾积水本研究暂未收

入&#左侧
10

例#右侧
'0

例)另外#肾积水程度按照
3̀<CF889

肾积水分度标准分为轻*中*重
$

组%其中#轻度
$$

例#中度
$*

例#重度
$%

例)排除标准!尿路感染*输尿管膀胱连接部梗阻*

发热或其他疾病#血肌酐大于等于
&66(*@@8>

"

"

等'

$

(

)所有

患者均行开放离断式肾盂成形术$

+OML

&)同时选取
0)

例体

检健康者#其中男
)*

例#女
&)

例#年龄
$

个月至
&'

岁#平均

$

1($\*($

&岁)所有受试者选取均经过患者家属同意并签署

知情同意书#并经过本院伦理委员会批准)

A(B

!

方法
!

将选取的患儿设为
-

组)选择同期本院体检中

心体检的健康小儿
0)

例为对照
+

组#取先天性肾积水患儿晨

%

$

6E

及术后
&

月空腹外周血#

+

组留取空腹外周血)采用双

抗体夹心法测定血清中的
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#SP

及
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水平)根据

武汉博士生物公司提供
X

H

4X

试剂盒*
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#SP

试剂盒*

*
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#SP

试剂盒进行操作)

A(C

!

统计学处理
!

所有试验数据均采用
/L//&0(*

统计软件

进行分析处理#且计量资料以
D\@

表示#组间均数比较采用
>

检验#

;

$

*(*%

为差异有统计学意义)
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!

结
!!

果

B(A

!

一般资料比较
!

+

组与
-

组在年龄*性别*体质量指数

+
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+

国际检验医学杂志
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作者简介!林伟卓#男#检验医师#主要从事临床检验工作)
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先天性肾积水患儿组与对照组一般资料的比较

组别
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#]0)
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平均年龄$岁&
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比较患儿及对照组
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表达水平
!

先天性肾积水患儿血清中
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H

4X

*

!

'

#SP

及
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#SP

水平随着积

水程度的加重而增高#且轻*中*重度肾积水患儿相比对照组#

血清中
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H

4X

*

!

'

#SP

及
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#SP

水平差异均有统计学意义$
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&#病情越重#差异越大)见表
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)

表
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患儿手术前后及对照组血清
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#SP

!!!

和
*

&

#SP

的比较%
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0) *()'\*(&6 &(01\*(70 '*(&*\7(61
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组
0) &(*&\*(7& $()'\*(0% '%('&\1($$
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轻度
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中度
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重度
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组比较)
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讨
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论
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随着近年来围产期超声检查的普及及人们对健康条件要

求的增高#特别是健康体检的广泛普及和三维彩超的开展#在

孕
&6

*

&)

周左右就能检出胎儿肾积水#但目前各项检查均难以

明确是否存在器质性*病理性梗阻#更不能判断出生后是否需

要手术等情况)因此#评价肾积水肾功能的损害程度一直是临

床工作研究的重点'

7

(

)本研究将血清
X

H

4X

*

!

'

#SP

及
*

&

#SP

结合核素扫描定量计算肾功能作为研究对象#研究肾功能监测

指标表达水平及其在疾病诊断中的临床应用价值)

X

H

4X

最早是
&01&

年在脑脊液中发现的一种碱性蛋白'

%

(

#

命名为
-

#X/Q

%

&0)7

年从人血清中分离到了一种新的半胱氨

酸蛋白酶抑制剂'

1

(

#命名为人
X

H

4X

)但因当时检测方法受限#

使得其在临床检测中未能得到广泛的应用)近年来#随着研究

的迅速发展#发现
X

H

4X

表达与肾小球滤过率有密切关系#且

不受肾内*外等多种因素的干扰#可作为评价肾小球滤过功能

的客观指标)通过本研究结果发现#重度先天性肾积水患儿的

血清
X

H

4X

水平明显高于对照组#且轻*中度的肾积水患儿
X

H

#

4X

表达水平也较对照组有所上升#但经过
+OML

手术后#

X

H

#

4X

水平较术前显著降低#几乎接近正常表达水平#表明手术的

干预可有效改善小儿先天性肾积水患者肾小球滤过功能)这

与相关报道的理论一致#这是因为血清中的
X

H

4X

仅通过肾小

球滤过而被清除#并且
X

H

4X

经肾小球滤过后可在肾近曲小管

重吸收#然后被完全代谢分解#无法回流入血'

6

(

)

!

'

#SP

是
&01)

年由瑞典科学家
-:A

JJ

?A93

首先从肾小管

蛋白尿中分离并发现#其相对分子质量较小#约
&(&)^&*

%

)

约有
0%_

的
!

'

#SP

能被肾小球滤过#大约有
00(0_

的
!

'

#SP

是以胞饮的方式吸收在近端肾小管被上皮细胞并被溶酶体降

解#不再回流入血液循环#故血浆中
!

'

#SP

水平相对恒定%血

清
!

'

#SP

水平增高提示肾小球滤过率下降#而尿
!

'

#SP

水平

增高则反映肾小管重吸收功能受损'

)

(

)本次研究中#患儿血清

!

'

#SP

表达水平显著高于对照组#说明患儿存在肾小球功能

损害#是由于正常肾小球不能代偿性排泄
!

'

#SP

所导致的%另

外结果还表明#不同程度的肾积水患儿血清
!

'

#SP

水平也不

同#提示肾小球功能损害不同#可以得出肾积水程度与肾小球

功能损害程度呈正相关)这一结论与国内学者孙忠源'

0

(报道

的结果相似#可以发现通过检测尿中
!

'

#SP

水平提示了轻度

肾积水已经存在肾小管功能损害#故应注意监测肾功能变化#

一旦发现异常情况应及时采取干预措施)

*

&

#SP

是一种相对分子质量在
'(1̂ &*

7

$

$(1̂ &*

7 的低

分子质量蛋白质#产生速率量较为恒定#由体内的有核细胞产

生#可经肾小球滤过#约
00(0_

被肾小管上皮细胞重吸收再分

解#因此如果血清
*

&

#SP

水平上升#则表示肾小球的滤过功能

降低'

&*

(

%尿液中的
*

&

#SP

水平升高#则说明近曲肾小管功能

受损)在一般情况下#尿中
*

&

#SP

水平极低#当肾小管功能受

损时#尿中
*

&

#SP

排泄量增高#其对急*慢性肾小管损害具有

重要的诊断价值#是近曲小管损害的标志性蛋白之一'

&&

(

)本

研究结果显示#血清
*

&

#SP

同
X

H

4X

及
!

'

#SP

的变化相似#行

+OML

术后
*

&

#SP

与术前相比#有明显降低%与对照组比较#

无明显差异#说明了血清中
*

&

#SP

的水平水平能够很好说明

肾小管是否受损#且受损程度越重#

*

&

#SP

水平越高'

&'

(

)

综上所述#小儿肾盂输尿管连接部狭窄所导致的肾积水属

于病理性肾积水)本院通过采样试验能够明确诊断出先天性

肾积水患儿的肾功能损害情况#因此#血清
X

H

4X

*

!

'

#SP

及
*

&

#

SP

可用于评价先天性肾积水患儿肾功能#具有重要的临床意

义#值得临床推广'

&$

(
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