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个月组血浆和尿液
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结果较其他
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中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白$

Sb*5

&#也称为脂

质运载蛋白
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$
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/GJ>:83#

&#是脂质运载蛋白家族的一个成员#

它是肾功能损伤的早期标志物'

"
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)在肾损伤的早期过程#存在

于肾小管的上皮细胞和中性粒细胞的
Sb*5

#在肾小管上皮

细胞受到损伤时大量分泌#可诱导肾小管间质中浸润的中性粒

细胞发生凋亡#以保护肾组织免受炎症细胞的损害)如果急性

肾功能损伤$

*2<

&过程中
Sb*5

水平偏高#预后会有更大概

率发展成为急性肾功能衰竭#因此通过检测
Sb*5

水平有助

于在
*2<

发生后立即对肾功能进行评估并做适当的处理'

#

(
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正常情况下#血液和尿液中的
Sb*5

维持在一个较低水平)

在肾损伤早期#血液和尿液中的
Sb*5

可因大量分泌短时间

内急速升高'
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#为及早发现肾损伤提供依据)
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材料与方法
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个月内发热*炎症*尿

路感染*服用抗菌药物及非甾体抗炎药等任何肾毒性药物*以

及既往肾病)根据
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试剂和方法
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试剂$胶乳增强免疫比浊法&由上

海科华生物工程有限公司提供#由贝克曼
*ZT4''

型全自动生

化分析仪检测血浆和尿液中中性粒细胞明胶酶相关脂质运载

蛋白的含量#检测批次室内质控在控)试剂精密度!重复性
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统计学处理
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运用
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统计学软件对数据进行分

析)符合正态分布的计量资料用
LaE

表示)运用统计学软件

对每组数据进行正态分布检验#各组数据间若满足方差齐性则

组间均数差异比较采用方差分析#以
AT@

的可信区间作为参

考值的范围#取
La"9A&E

为正常参考值范围#
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*2<

是由各种原因引起的肾功能在短时间内$几小时至

几天&内突然下降而出现的临床综合征)肾功能下降可发生在

原来无肾功能不全的患者#也可发生在原已稳定的慢性肾病

$

126

&患者)其主要发病原因就是肾灌注量减少导致血流动

力学介导的肾小球滤过率降低引起肾脏局部缺血和再灌注损

伤#但不存在肾实质损伤)如果能及时纠正肾灌注量减少#则

能逆转血流动力学损伤#使肾功能迅速恢复#否则可发生细胞

明显损伤而导致急性肾小管坏死'

)

(

)

*2<

是目前医院常见的

临床综合征之一#同时也是危重患者高发病率和高病死率的主

要原因之一)大量临床研究表明#肾功能轻度损伤就可导致

*2<

发病率和病死率明显增加'

T

(

)目前临床仍用血肌酐作为

辅助诊断
*2<

的主要指标#但血肌酐要在肾小球滤过率丢失

T'@

以上才发生变化#并且受到个体差异*药物作用等非肾性

因素的影响#不能及时确切地评估肾脏功能'

&

(

)随着科技的发

展#临床的治疗及监护水平均有了很大提高#但
*2<

及其由此

引发的合并症发病率仍居高不下#主要原因就是缺乏早期就能

对其作出及时反应的特异性生物指标)大量研究表明
Sb*5

可以较好地解决这一难题)

Sb*5

又称人脂质运载蛋白
3#

或噬铁蛋白#是人脂质运

载蛋白家族中的一个新成员)人类
Sb*5

基因定位与第
A

号

染色体长臂$

A

f

$)

&#全长
T4&AO

E

#包括
"&ATO

E

的
Tg

端非转

录区*

"(4O

E

的
$g

端非转录区及由
(

个外显子和
&

个内含子构

成的
$&A&O

E

的原初转录区%其相对分子质量为
#T'''O

E

)

血小板活化因子$

;*+

&*白三烯
3!)

$

5D3!)

&和
S3

甲酸基
3

甲硫

氨酸
3

亮氨酸
3

苯丙氨酸$

S3I/.=

H

>3V-F35-N3;?-

&等是
Sb*5

的配体)在生理状态下#中性粒细胞*肾小管上皮细胞*肺泡巨

噬细胞*支气管上皮黏液细胞等分泌少量
Sb*5

#而脑和周围

神经*结肠*子宫和卵巢*胎盘*甲状腺等组织细胞中
Sb*5

的

表达呈阴性)

Sb*5

的生理功能尚不完全清楚#可能参与不

同的生理*病理过程#涉及胚胎发育*细胞分化*肿瘤的发生发

展*细胞凋亡*炎症免疫应答*脂质代谢等)

早期诊断
*2<

时#血*尿
Sb*5

浓度通常会迅速升高#

#?

最为明显$比临界值升高几十至几百倍&#而血清肌酐*尿酶等

传统指标往往要在
#)

#

(#?

后才会明显升高#因而
Sb*5

可

作为一种
*2<

早期诊断的标志物'

(

(

#大量研究表明尿
Sb*5

对于诊断
*2<

的敏感性和特异性分别为
((%4@

和
(4%)@

'

4

(

%

而血清
Sb*5

对于诊断过
*2<

的敏感性和特异性分别为

4"%4@

*

(&%#@

'

A

(

)

Sb*5

能够在肾脏损伤早期就被发现#而

且与现在常用的肌酐和胱抑素
1

等肾功能指标相比#在诊断

*2<

的敏感性最高'

"'

(

#同时可作为
*2<

病情监测和预后判断

的敏感指标'

""

(

)

成人
Sb*5

参考值范围在之前相关实验研究数据中多有

描述'

"#

(

#但对于儿童
Sb*5

正常参考范围的讨论并不多)儿

童与成人存在显著的个体差异#而且各年龄段儿童的个体发

育*生理机能也存在明显不同)由于小儿饮食*体质量*肌肉含

量*运动量*代偿机制等差异'

"$

(

#建立与之年龄段相关的正常

参考值#对于临床筛查和鉴别诊断儿童
*2<

有重要价值)本

文意在探讨和建立本地区不同年龄段的儿童血液和尿液中

Sb*5

的正常参考值#为儿科
*2<

的诊断和治疗提供临床

依据)
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因
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