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例!根据肝肾功能分为肝损害组"

U0

例%'肾损害组"
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例%和肝肾损害组"
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例%!同时选取健康体

检者
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例作为对照组!检测并分析各组血清丙氨酸氨基转移酶"
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血清
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微球蛋白$

%

$.)!

&具有高特异性*高灵敏度和早

期诊断性特点#被广泛用于肾功能损害诊断#是较好的慢性肾

炎*糖尿病肾病等多种肾脏疾病的早期诊断指标'

"

(

)然而#当

发生肝损害时血清
%

$.)!

水平同样会升高#这无疑给临床肾

病的诊断和科研工作带来了影响)本文探讨了肝损害对血清

%

$.)!

诊断肾功能损害的影响#旨在为临床提供参考)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"#

月至
$#"1

年
"#

月本院肝肾

疾病患者
$'5

例作为研究对象#并按照肝肾功能状况将其分

为!肝损害组
U0

例#平均年龄$

'#&'6Y"$&50

&岁%肾损害组

""%

例#平均年龄$

'%&0%Y"1&U#

&岁%肝肾损害组
'5

例#平均

年龄$

'$&$5Y"0&%5

&岁)诊断标准!血清丙氨酸氨基转移酶

$
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&大于
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,

和$或&血清天冬氨酸氨基转移酶$
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大于
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,

#则判为肝功能异常%尿蛋白检测结果异常#则判

为肾功能异常)排除标准!单纯肾小管功能障碍肾病#如威尔

逊病*范科尼综合征等%药源性肝肾功能受损%相关的先天性疾

病#如胆道闭锁*多囊肾等%合并多种疾病%严重的单个和$或&

多个器官衰竭%肝损害组排除肝肾综合征%自身免疫性疾病%高

血压肾病*糖尿病肾损害)同时#选取健康体检者
U'

例作为对

照组#年龄
$0

!

00

岁#平均$

'$&$$Y"$&$$

&岁)两组年龄*性

别差异无统计学意义$
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方法
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抽取肘正中静脉血
"#I,

#待血液凝固后于室温

下
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I8:

离心
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#取上清液)采用西门子
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全自动生化分析仪及配套试剂检测血清
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统计学处理
!

采用
3X33"6&#

软件进行统计学处理#计

量资料以
KY@

表示#组间比较采用
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检验#以
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$
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为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A
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各组检测结果比较
!

肝损害组血清
(A

水平与对照组相

比#差异无统计学意义$

34R#&%5$

#
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&%肝损害组血

清
%
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水平高于对照组#差异有统计学意义$
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#
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&%肝损害组
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"
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比值低于对照组#差异有统计

学意义$
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#
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低于肾损害组#差异无统计学意义$
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血清
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相关性分析
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水平相关性无统计学意义$
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-3;

水平与血清
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水平具有相关性$
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比值与血清
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关性$
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各组检测结果比较#

KY@

$

检测指标 肝损害组$

*4U0
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&
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曲线分析
!

肾损害组中#

%

$.)!

的临界值为
$&1"

)

M

"

,

#曲线下面积$

-[(

&为
#&60#

#标准误为
#&#"$

#

6'gA$

为

#&651

!

#&665

#特异度为
#&6UU

#灵敏度为
#&U'$

%肝肾损害组

中#

%

$.)!

的临界值为
5&$1

)

M

"

,

#

-[(

为
#&U%$

#标准误为

#&#5

#

6'gA$

为
#&0''

!

#&6"#

#特异度为
#&U1$

#灵敏度为

#&05"

)如图
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图
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血清
%

$.)!

是细胞表面人白细胞抗原的轻链部分#是一

种由
66

个氨基酸组成的小分子球蛋白#可由淋巴细胞*血小

板*多形核白细胞等多种细胞产生#并广泛存在于血浆*尿液*

脑脊液*唾液和初乳中'

$

(

)健康人血清
%

$.)!

以恒定的量合

成及释放#并可从肾小球屏障自由滤过#且
66&6g

在近端肾小

管重吸收并被分解破坏)血清
%

$.)!

水平可以用来评估肾小

球滤过功能#常用于肾脏疾病的早期诊断)

血清
%

$.)!

水平在某些非肾脏疾病中同样会升高#如肿

瘤*病毒感染*自身免疫性疾病和肝病等'

%

(

)目前#有关肝病与

血清
%

$.)!

的研究报道比较少见)李亚琴等'

5

(发现肝癌患者

血清
%

$.)!

水平高于肝硬化*肝血管瘤患者及健康人%曲旭亮

等'

'

(发现慢性肝炎患者血清
%

$.)!

水平高于健康人#且与肝

损害的程度相关%姜丹丹'

1

(发现
%

$.)!

在肝病时升高可能是

由于体内合成增多#引起动态平衡破坏造成的%靳伟杰等'

0

(发

现酒精性肝硬化患者血清
%

$.)!

升高且与病情相关#但这种

%

$.)!

升高主要由肝肾综合征引起%谷茂林'

U

(发现肝炎患者

中血清
%

$.)!

水平高于正常对照组%

_=<ADC8E

'

6

(发现血清
%

$.

)!

在多种肝病中均可升高%候步云等'

"#

(认为病毒性肝炎时

血清
%

$.)!

水平的升高可能是由于淋巴细胞*浆细胞和单核

细胞等浸润并大量合成释放
%

$.)!

#同时被破坏的肝细胞也

会释放
%

$.)!

)

血清
-,;

主要存在于肝细胞胞质中#血清
-3;

则主要存

在于线粒体中'

""

(

)急性肝损伤时#血清
-,;

水平升高更明

显#并使
(A

"

%

$.)!

比值小于
"

%若肝损害病程继续迁延#则以

血清
-3;

水平升高为主)本研究结果显示#肝损害组中血清

-,;

与
%

$.)!

水平无相关性#但血清
-3,

水平特别是
(A

"

%

$.

)!

比值与血清
%

$.)!

水平具有相关性)这表明血清
%

$.)!

水平的升高与慢性迁延时肝发生的各种病理生理改变有关#而

不一定与肝细胞损害本身有关#其具体机制有待进一步研究)

肝肾损害组血清
(A

水平与对照组比较#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&#这提示肾小球滤过功能正常)肝损害组血清
%

$.)!

水

平高于对照组#

(A

"

%

$.)!

比值低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#&#'

&%而该组
U0

例患者均无泌尿系统疾病#且各项检查均

为阴性)这表明肝损害时血清
%

$.)!

水平会非特异性升高)

(A

"

%

$.)!

相对稳定#在血清
(A

未被其他因素影响的情

况下是比较不同条件下
%

$.)!

诊断功能的较好指标)本文

中#肾损害组
(A

"

%

$.)!

高于肝肾损害组#差异无统计学意义

$

!

%

#&#'

&)这可能是由于肝损害引起的血清
%

$.)!

水平变

化不明显#与肾损害引起的血清
%

$.)!

水平变化相比可忽略

不计)利用
VZ(

曲线观察不同条件下血清
%

$.)!

的诊断效

率#肾损害组血清
%

$.)!

的诊断效能高于肝肾损害组#肝肾损

害组的诊断临界值由
$&1"

)

M

"

,

提高到了
5&$1

)

M

"

,

)因此#

肝损害主要影响血清
%

$.)!

对早期肾损害的诊断)

综上所述#肝损害对血清
%

$.)!

诊断肾功能损伤效率的

影响程度#取决于肾功能障碍的程度)轻微肾功能损伤时#肝

损害对血清
%

$.)!

诊断效率的影响极大%而一定程度的肾损

伤时#肝损害对
%

$.)!

诊断效率的影响较小)然而#血清
%

$.

)!

的主要意义在于对肾滤过功能的早期诊断#故存在肝损害

时#血清
%
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在很大程度上已失去了诊断价值)
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待于进一步研究)同时#本研究还表明通过检测
)b!.2U

水

平可间接评估患者血糖*血脂和其他炎症因子的水平)

综上所述#血清
)b!.2U

与
(-3

病情的严重程度呈显著

负相关#与患者血糖*血脂及炎症因子等呈一定相关性#可作为

评估
(-3

病情严重程度及指导治疗的一个新的血清学指标)
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