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要"目的
!

探讨血清胱抑素
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#与肾病患者蛋白及血脂的关系$方法
!

<#!;

年
!

月至
<#!T

年
8

月该院肾内科住

院患者
<!;

例纳入肾病组!同期
<T<

例健康体检者纳入健康对照组!

<

组研究对象均按年龄分为小于或等于
T#

岁组及大于
T#

岁

组$检测
+

B

/+

&血清总蛋白"

=*

#!清蛋白"

&[Q

#!总胆固醇"

=+

#!三酰甘油"

=(

#水平!并进行比较$结果
!

健康对照组小于或

等于
T#

岁年龄段者
+

B

/+

水平明显低于健康对照组大于
T#

岁者!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#$肾病组小于或等于
T#

岁年龄

段患者
=*

&

&[Q

水平明显低于健康对照组同年龄段者!

+

B

/+

&
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水平明显高于健康对照组同年龄段者!差异有统计学意义

"

E

%

#6#T

#$肾病组大于
T#

岁年龄段患者
=*

&

&[Q

水平明显低于健康对照组同年龄段者!

+

B

/+

水平明显高于健康对照组同年

龄段者!差异均有统计学意义"
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%

#6#T
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水平与健康对照组同年龄段者比较!差异无统计学意义"

Ef#6T7
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结论
!

肾病患者血清中的
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水平有明显变化!
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水平升高伴随着
=*

&

&[Q

降低!当年龄小于或等于

T#

岁时
+
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水平升高伴随着
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升高$
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肾病患者由于肾脏长期损伤#会导致体内蛋白分子丢失#

并伴随一系列的脂类代谢紊乱#一旦出现持续性蛋白尿#往往

已发展至终末期肾脏衰竭)蛋白质热能营养不良及其并发症

是患者生存的重要影响因素)营养不良及其并发症会导致更

高的病死率#所以对肾病患者的治疗应重点放在早期发现*预

防和治疗营养不良及其并发症上#以改善肾病患者的临床条

件'

!

(

)肾功能的变化主要通过肾小球滤过率$

(S,

%来反映#而

(S,

不能直接检测#但可通过检测某种滤过标记物所获得)

据文献报道血清胱抑素
+

$

+

B

/+

%是目前已知最敏感的肾小球

损伤标志物之一'

<)$

(

#与
(S,

有良好的相关性#可将其作为

(S,

的替代指标用于各种亚临床及临床肾病的诊断)本研究

就肾病患者血清
+

B

/+

与蛋白*血脂的关系作了初步探讨#现

报道如下)

B

!

资料与方法
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一般资料
!

<#!;

年
!

月至
<#!T

年
8

月本院肾内科住院

患者
<!;

例纳入肾病组#其中男
!!$

例#女
!#!

例#年龄
<$

)

78

岁#平均$

T$6$;j867

%岁)选择同期
<T<

例健康体检者纳

入健康对照组#其中男
!$#

例#女
!<<

例#年龄
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)

%7

岁#平均

$

;768"jT67

%岁#入选对象均无糖尿病*高血压以及肝脏*肾脏

疾病#实验室检查各项指标均正常)

<

组研究对象均按照年龄

分为小于或等于
T#

岁组#以及大于
T#

岁组)健康对照组小于

或等于
T#

岁
%T

例#大于
T#

岁
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例&肾病组小于或等于
T#

岁
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例#大于
T#

岁
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例)
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检测方法
!

所有受试者均采集空腹肘静脉血标本#排除

溶血*乳糜血等不合格标本#检测
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*总蛋白$

=*

%*清蛋白
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&[Q

%*总胆固醇$
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%*三酰甘油$

=(

%水平)比较各组之间
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的差异)检测仪器为日立公司的

a"8##

全自动生化分析仪#检测试剂*校准品为九强生物技术

有限公司提供的商品试剂盒#室内质控为朗道复合质控液中

值*高值#每日均在控#定期参加安徽省室间质控评比并达标)
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采用胶乳比浊法#检测原理为!标本中的
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与超敏

化的抗
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抗体胶乳颗粒试剂反应#形成免疫复合物#在

T"#2?

波长处检测#参考范围!

&
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采用双缩脲

法检测#

&[Q

采用溴甲酚绿法检测#
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*

=(

采用酶法检测)
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统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
:j?

表示#组间比较采用
4

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
.

< 检验#
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为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

健康对照组小于或等于
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肾病组小于或等于
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岁年龄段患者
=*

*

&[Q

水平明显低于

健康对照组#
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水平明显高于健康对照组#差异有

统计学意义$
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%

#6#T

%)肾病组大于
T#

岁年龄段患者
=*

*

&[Q

水平明显低于健康对照组#

+

B

/+

水平明显高于健康对照

组#$

E

%

#6#T

%#差异均有统计学意义$

E

%
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与健康对照组比较#差异无统计学意义$
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#与健康对照组小于或等于
T#

岁年龄段比较&
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#与健康对照组相同年龄段比较)

+

;"$

+
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<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$

"

基金项目!国家高技术研究发展计划项目$

%8$

计划%$

<#!;&&#<<$#;

%)



D

!

讨
!!

论

营养不良是终末期肾病患者普遍存在的并发症#是影响患

者生存质量和远期预后的重要因素之一#准确评估*早期诊断

和治疗营养不良对肾病患者至关重要'

;

(

)有研究证实营养不

良与病死率之间存在因果关系'

T)8

(

)因此#肾病患者营养不良

的状况不容忽视)

国内姜明霞等'

"

(研究表明肾功能损伤与营养不良的发生

有重要关联#

+

B

/+

可以反映二者的相关性)不同营养状况的

肾病患者
+

B

/+

水平存在差异#且血
+

B

/+

与血红蛋白$

a3

%*

&[Q

*总淋巴细胞计数$

=[+

%*肱三头肌皮褶厚度$

=PS

%等营

养学相关指标呈负相关#提示
+

B

/+

也可作为营养不良的一项

评价指标)

+

B

/+

是近年来报道的最灵敏的反映肾小球损伤的标记

物之一#它是一种非糖化的碱性低相对分子质量蛋白质#具有

较高的等电点#在体内可自由通过肾小球#在近曲小管内被完

全重吸收#并被完全分解代谢#其产生速率恒定#不受炎症*肌

肉量*性别等因素影响#并且由于肾脏是清除体循环中
+

B

/+

唯一器官#因此
+
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比血清肌酐$

PA1

%*尿素$

Y1.@

%*内生肌

酐清除率$

+A1

%等其他早期
(S,

内源性标志物更理想*可靠#

可作为肾脏损伤的早期评价指标'
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相关研究报道#出生后血浆
+
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浓度可高达
<6%?
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"
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#

但随着肾功能的成熟#肾小管的重吸收和代谢功能的加强#血

浆
+

B

/+

的浓度迅速下降&

!

岁之后血浆
+

B
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浓度稳定在

#6T"

)

#6"7?
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#随后一直保持这个浓度至
T#

岁左右)大

于
T#

岁人群中血浆
+

B

/+

浓度会明显升高'
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(

)本研究结果

显示#健康对照组小于或等于
T#

岁年龄段者
+

B
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平均值为

$

#6T"j#6#<

%

?

E

"

[

#健康对照组中大于
T#

岁年龄段者
+
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平均值为$

#6%<j#6#T
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#二者比较#差异有统计学意义

$

E

%

#6#T

%#与文献报道相符'
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(

)因此#需对研究对象按年龄

进行分组比较)

年龄小于或等于
T#

岁研究对象中#肾病组血清
+

B

/+

*

=*

*

&[Q

*
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*
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水平都有明显变化#健康对照组中
=*

*

&[Q

水平明显高于肾病组#

+

B

/+

*

=+

*

=(

水平明显低于肾病组#差

异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%)

+

B

/+

水平升高伴随着
=*

*

&[Q

降低及
=+

*

=(

升高)

年龄大于
T#

岁研究对象中#肾病组血清
+

B

/+

*

=*

*

&[Q

水平有明显变化#健康对照组中
=*

*

&[Q

水平明显高于肾病

组#

+

B

/+

水平明显低于肾病组#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%)

+

B

/+

水平升高伴随着
=*

*

&[Q

降低)而本年龄段

中#健康对照组的
=+

*

=(

水平与肾病组比较#差异无统计学

意义$

Ef#6T7

#

*f#6<$

%)因为随着个体年龄增加#基础代谢

紊乱#血脂普遍升高#从而使得这两项指标在高年龄段中失去

统计学意义)

国内有研究报道#随着肾病加重#血脂代谢紊乱越发明显#

+

B

/+

与血脂指标中的脂蛋白
@

'

[*

$

@

%(和低密度脂蛋白
+

$

[W[)+

%均呈正相关'

!$)!T

(

)本研究显示#年龄小于或等于
T#

岁时#

+

B

/+

升高伴随着血脂指标
=+

*

=(

的升高#但随着年龄

增加#有一定局限性)

综上所述#及时监测患者血清
+

B

/+

水平的变化#可判断

患者肾脏损伤程度#为患者营养不良及脂代谢紊乱提供辅助诊

断指标#尽早对患者进行营养干预#对症治疗#对患者的诊治及

愈后具有重要意义)
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