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Ê:

M

,

#

S<:

M

X

#

=BE@&XA<

M

=9B=A<:=I<KG@EB8<:<H

S'A=D=

?

B<A=>

?

A=998<:8:C

L?

<BCE@EI8D-TX:=GA<:9

#

BC=

A<@=<H=9BA<

M

=:

'

P

(

&)<@X9

L

DC8EBA

L

#

$##"

#

1

$

"

&!

""$.""0&

'

6

(

!<

L

E@VZ

#

3E

M

EAV

#

-II8:8-(

#

=BE@&T=

M

EB8F=D<AA=@E.

B8<:J=BO==::=

M

EB8F=9

L

I

?

B<I9<H9DC8Q<

?

CA=:8EE:KB=9.

B<9B=A<:=@=F=@9

'

P

(

&-::T ] -DEK3D8

#

$##5

#

"#%$

$

"

&!

$6".$65&

'

"#

(

389=Ns

?

A=I )

#

\A8pE

7

-

#

PGN8D*

#

=BE@&;=9B<9B=A<:=@=F.

=@9E:KD@8:8DE@H=EBGA=9<H9DC8Q<

?

CA=:8EO8BC=I

?

CE989<:

:=

M

EB8F=9

L

I

?

B<I9E:KE

MM

A=998<:

'

P

(

&T<AKPX9

L

DC8E.

BA

L

#

$#"'

#

16

$

$

&!

"#$."#6&

'

""

(

_G@GB3S

#

_G@GB3

#

!lA8QZ&;C=A=@EB8<:9C8

?

J=BO==:9=>

C<AI<:=

?

A<H8@=9E:K9

L

I

?

B<I9<H9DC8Q<

?

CA=:8E8:I=:

'

P

(

&(<I

?

AX9

L

DC8EBA

L

#

$#"1

#

16

$

1

&!

"U1."6$&

'

"$

(

PCE3

#

!EA

M

-&-KK<:B=9B<9B=A<:=BC=AE

?L

8::=

M

EB8F=

9

L

I

?

B<I9<H9DC8Q<

?

CA=:8EO8BC

M

<:EKE@BAEGIE

!

C8BB8:

M

BC=JG@@o9=

L

=

'

P

(

&X9

L

DC8EBA

L

V=9

#

$#"1

#

$5#

$

1

&!

$1'.$11&

$收稿日期!

$#"0.#5.$'

!

修回日期!

$#"0.#0.$0

&

#

!

通信作者#

2.IE8@

!

>8E:

M

H=8@

L7#

98:E&D<I

)

!临床研究!

血清胱抑素
(

与同型半胱氨酸联合检测对高血压早期肾病的诊断价值

刘艳洁"

!赵振威$

!牟丽娜"

!扈晓霞"

!郑
!

群"

#

"哈励逊国际和平医院#

"&

心内科$

$&

泌尿外科!河北衡水
#'%###

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清胱抑素
(

"

(

L

9(

%与同型半胱氨酸"

+D

L

%联合检测在高血压早期肾病中的诊断价值&方法
!

选取

$#"'

年
"#

月至
$#"1

年
"#

月该院收治的高血压患者
"$#

例!根据临床肾小球滤过率检测结果分为甲组"单纯性高血压%

%#

例!乙

组"高血压肾病
"!,

期%

5#

例!丙组"高血压肾病
(!-

期%

'#

例!同时选取健康体检者
'#

例作为对照组!检测各组血清
(

L

9(

'

+D

L

'肌酐"

3DA

%和尿素氮"

_[T

%水平&结果
!

甲组血清
+D

L

'

(

L

9(

水平和对照组比较!差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%$乙组和丙

组血清
+D

L

'

(

L

9(

水平高于甲组和对照组!丙组血清
+D

L

'

(

L

9(

水平高于乙组!差异均有统计学意义"

!

$

#&#'

%$在甲组'乙组和

对照组中!血清
3DA

'

_[T

水平差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%$丙组血清
3DA

'

_[T

水平均高于其他
%

组!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%$血清
+D

L

'

(

L

9(

联合检测阳性率高于各项单独检测!且随着肾功能损伤程度加深!阳性率随之上升&结论
!

+D

L

和
(

L

9(

可作为高血压早期肾病诊断的生物标志物!能反映出肾损伤程度!其联合检测检测准确率较高!值得临床积极推广和应用&

关键词"高血压$

!

早期肾病$

!

血清胱抑素
(

$

!

同型半胱氨酸

!"#

!

"#&%616
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文献标识码"

-

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#$0.#%

!!

有数据显示'

"

(

#高血压合并肾损伤的发生率在
$#g

左右)

高血压肾病是高血压常见的并发症#具有起病隐匿的特点#在

发病早期缺乏典型症状#其患者往往就诊时已出现肌酐$

3DA

&*

尿素氮$

_[T

&和蛋白尿阳性#肾功能损伤发展为不可逆转#危

及生命安全)故早期诊断和积极治疗对提高治疗效果*改善预

后十分重要)生物学标志物是指可标记系统*组织*器官*细

胞*亚细胞结构或功能的改变或可能改变的生化指标#可用于

疾病诊断*疗效评估#其价值已被临床所证实)血清胱抑素
(

$

(

L

9(

&*同型半胱氨酸$

+D

L

&为常见的生物学标志物#具有潜

在的早期诊断价值)本文采用
+D

L

和
(

L

9(

联合检测高血压

早期肾病#对检测结果进行分析#旨在为该病的诊断和治疗提

供参考)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"#

月至
$#"1

年
"#

月本院收治

的
"$#

例高血压患者作为研究对象#按照肾小球滤过率$

!bV

&

检验结果将其分为!甲组$单纯性高血压&

%#

例#其中男
"1

例#

女
"5

例#年龄
5%

!

U5

岁#平均$

1%&U"Y$&%%

&岁%乙组$高血压

肾病
"!,

期#

!bV

&

1#I,

+

I8:

R"

+

"&0%I

R$

&

5#

例#其中

男
$"

例#女
"6

例#年龄
5'

!

U'

岁#平均$

1%&U#Y$&%5

&岁%丙

组$高血压肾病
(!-

期#

!bV

$

1#I,

+

I8:

R"

+

"&0%I

R$

&

'#

例#其中男
$1

例#女
$5

例#年龄
55

!

U'

岁#平均$

1%&06Y

$&%'

&岁)纳入标准'

$

(

!在未给予降压药物情况下#患者收缩压

不低于
"5#II+

M

#舒张压不低于
6#II+

M

%患者血压虽低于

"5#

"

6#II+

M

#但既往有高血压史或正在服用降压药物)排

+

0$#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!
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!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



除标准!排除各种继发性高血压*糖尿病*心律失常*恶性肿瘤

和精神异常患者)同时#选取健康体检者
'#

例作为对照组#其

中男
$0

例#女
$%

例#年龄
5'

!

U5

岁#平均$

1%&U5Y$&%%

&岁)

各组年龄*性别差异无统计学意义$

!

%

#&#'
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A&B
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仪器与试剂
!

-['U##

全自动生化分析仪购自日本贝克

曼公司#

;!.'-

离心机购自湖南湘仪离心机仪器有限公司#

S .̂U1,$UU

冰箱购自海尔集团有限公司#

+D

L

试剂购自浙江

夸克公司#

(

L

9(

试剂购自上海复星长征公司#

3DA

试剂购自上

海科华公司#

_[T

试剂购自南京建成生物工程研究#

+D

L

*

(

L

.

9(

*

3DA

和
_[T

质控品购自
_8<VEK

公司)

A&C

!

方法
!

于入院次日清晨抽取空腹静脉血
'I,

#

%#I8:

内

分离血清#

%'##A

"

I8:

离心
UI8:

#取上层清液#于
RU#a

保

存)采用速率法测定血清
+D

L

水平#采用免疫比浊法测定血

清
(

L

9(

水平#采用循环酶法测定血清
3DA

水平#采用酶法测定

血清
_[T

水平)所有操作严格按照试剂说明书进行#且均在

室内质控在控后进行)阳性判断标准'

%

(

!

+D

L%

"'

)

I<@

"

,

$男

性&#

+D

L%

"$

)

I<@

"

,

$女性&%

(

L

9(

%

"&#%I

M

"

,

%

3DA

%

"#1

)

I<@

"

,

%

_[T

%

U&$II<@

"

,

)

A&D

!

统计学处理
!

应用
3X33$$&#

软件对数据进行统计学处

理%计数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%计

量资料以
KY@

表示#多组间比较采用方差检验%相关性采用

X=A9<:

相关分析%以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

各组血清
+D

L

*

(

L

9(

*

3DA

和
_[T

水平比较
!

甲组血清

+D

L

*

(

L

9(

水平与对照组比较#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%

乙组和丙组血清
+D

L

*

(

L

9(

水平高于甲组和对照组#丙组血清

+D

L

*

(

L

9(

水平高于乙组#差异均有统计学意义$

!

$

#&#'

&%在

甲组*乙组和对照组中#血清
3DA

*

_[T

水平差异无统计学意义

$

!

%

#&#'

&%丙组血清
3DA

*

_[T

水平均高于其他
%

组#差异有

统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

各组血清
+D

L

%

(

L

9(

%

3DA

和
_[T

水平比较#

KY@

$

组别
*

+D

L

$

)

I<@

"

,

&

(

L

9(

$

I

M

"

,

&

3DA

$

)

I<@

"

,

&

_[T

$

II<@

"

,

&

甲组
%# 1&$UY$&%$ #&'5Y#&"U '5&%5Y'&10 %&50Y#&%$

乙组
5# "5&06Y5&0% "&'$Y#&$% 1'&'UY1&6$ %&06Y#&5%

丙组
'# $$&'1YU&6% $&5%Y#&%0 $0U&U"Y01&55 "6&%UY5&"5

对照组
'# '&0"Y$&"% #&50Y#&"$ 5%&5#Y5&5% $&5'Y#&$%

表
$

!!

血清
+D

L

%

(

L

9(

各项单独及联合检测阳性率比较

组别 检测指标
*

阳性例数$

*

& 阳性率$

g

&

乙组
+D

L

5# $' 1$&'#

(

L

9( 5# $U 0#&##

+D

L

*

(

L

9(

联合
5# %1 6#&##

丙组
+D

L

'# 50 65&##

(

L

9( '# 56 6U&##

+D

L

*

(

L

9(

联合
'# '# "##&##

B&B

!

血清
+D

L

*

(

L

9(

各项单独及联合检测阳性率比较
!

乙组

中#血清
+D

L

*

(

L

9(

联合检测阳性率高于各项单独检测#差异

有统计学意义$

!

$

#&#'

&%丙组中#血清
+D

L

*

(

L

9(

联合检测

阳性率稍高于各项单独检测#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)

丙组血清
+D

L

*

(

L

9(

各项单独及联合检测阳性率高于乙组#差

异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
$

)

C

!

讨
!!

论

!!

高血压肾病是肾内科临床常见病之一#是由原发性高血压

引起的肾结构和功能损害#其临床表现为长期高血压*蛋白尿

和血尿等#是高血压最严重的并发症之一)高血压肾病起病隐

匿#进展缓慢#临床缺乏典型症状#一旦临床出现异常#肾功能

损伤已较为严重)一方面#高血压可升高肾小球内压力#造成

血管内皮细胞功能损伤#释放炎症因子#引起系膜细胞增生#损

伤肾功能%另外一方面#肾脏通过调节水钠代谢*分泌等影响血

压#肾脏损伤后体液失衡#血管活性物质代谢紊乱#导致高血压

控制不佳#形成恶性循环#最终造成肾衰竭'

5

(

)因此#尽早诊断

和积极治疗有利于延缓高血压肾病的发生和发展)有研究表

明#高血压早期肾病患者尿蛋白检查结果多为阴性#

!bV

降低

'#g

以上时血肌酐水平才出现上升#肾功能指标检测的局限性

增加了高血压早期肾病的诊断难度'

'

(

)郑涛等'

1

(研究结果显

示#

_[T

和
(A

检测在高血压肾病
"!,

期患者中的阳性率分

别为
$&$$g

和
5&55g

#在高血压肾病
(!-

期患者中的阳性

率分别为
5&1'g

和
5&1'g

)因此#探寻敏感指标提高高血压

早期肾病诊断准确率至关重要)

周茂松等'

0

(对
"1U

例老年杓型高血压患者进行研究#根据

是否出现血压晨峰$

)_X3

&现象将其分为非晨峰组和晨峰组#

结果发现
)_X3

现象对患者
+D

L

*

(

L

9(

*超敏
(

反应蛋白*尿

微量清蛋白和尿转铁蛋白水平有明显影响#更易引起肾功能损

害#

+D

L

对高血压早期肾功能损害具有较高的检测价值)

+D

L

是由蛋氨酸脱甲基代谢后生成的含硫氨基酸'

U.6

(

#与血管损伤

密切相关)高
+D

L

水平可损伤肾小球微血管内皮功能#引起

微循环障碍#从而导致肾功能损伤%同时#高
+D

L

水平会形成

+D

L

硫内酯#使血小板黏附*聚集形成血栓#是引起心脑血管及

外周血管病变的独立危险因素)

+D

L

水平升高与肾功能不全*

药物作用和疾病有关#正常情况下人体内每天释放的
+D

L

多

数会经肾脏得到清除#与
+D

L

代谢有关的酶会存在肾组织中#

一旦肾功能受损#

+D

L

会不断累积#导致其水平升高)

+D

L

水

平升高时自发形成的超氧化物对血管内皮具有细胞毒作用#是

肾脏病变的基础)本研究结果显示#乙组和丙组血清
+D

L

水

平明显高于甲组和对照组$

!

$

#&#'

&#丙组血清
+D

L

水平高于

乙组$

!

$

#&#'

&)这表明高血压肾病患者血清
+D

L

水平明显

升高#且随着肾功能损伤程度的加深呈上升趋势#其可作为高

血压早期肾病诊断的敏感指标)

(

L

9(

是一种小分子蛋白'

"#

(

#其诊断早期肾损伤的价值已

被临床证实#具有高度的敏感性和特异性)

(

L

9(

相对分子质

量小#在生理
?

+

环境下带正电荷#可自由通过肾小球滤过#在

近曲小管中全部被吸收和降解#不会回到血液中)另外#肾小

球不会分泌
(

L

9(

#通过
(

L

9(

水平的测定#可准确反映出肾小

球滤过功能#进而反映出患者肾功能)杨丽丽等'

""

(研究表明#

(

L

9(

检测糖尿病早期肾损伤的敏感性为
U1&#6g

#特异性为

U%&$Ug

#与
+D

L

联合检测可提高诊断敏感性和特异性)

(

L

9(

由核细胞产生#在各种体液中广泛存在#其水平不受性别*年

龄*炎症*脂肪*饮食和肝脏疾病等影响#生成速度和血浓度非

常稳定#其唯一滤过和代谢器官为肾脏#是评估肾小球滤过功

能最敏感的指标)

(

L

9(

能自由通过肾小球后过滤#在肾脏近

曲小管被重吸收后分解*代谢#其水平和
!bV

呈正相关'

"$

(

)

本研究结果显示#乙组和丙组血清
(

L

9(

水平高于甲组和对照

组$

!

$

#&#'

&#丙组血清
(

L

9(

水平高于乙组$

!

$

#&#'

&#且随

+

U$#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



着肾功能损伤程度的加深#

(

L

9(

检测阳性率明显上升$

!

$

#&#'

&)这表明血清
(

L

9(

水平可反映出肾功能损伤的程度)

同时#本研究还发现血清
(

L

9(

*

+D

L

联合检测阳性率高于各项

单独检测#这表明两者联合检测有利于提高高血压早期肾病的

准确率)

综上所述#血清
+D

L

和
(

L

9(

水平与高血压患者肾脏损伤

程度有关#两者联合检测有利于提高高血压早期肾病的检出

率#可指导临床诊疗工作)
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孕晚期凝血及纤溶相关指标检测对低危产妇产后出血的预测价值分析

梁
!

瑾!王婧婧!赵
!

晨

"河南科技大学第一附属医院检验科(河南科技大学临床医学院!河南洛阳
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摘
!

要"目的
!

探讨孕晚期凝血及纤溶相关指标检测对低危产妇产后出血的预测诊断价值&方法
!

选取
$#"'

年
"

月至

$#"0

年
"

月本院待产的单胎初产产妇
"'##

例!按照产后出血量分为正常产妇'轻度出血产妇和重度出血产妇
%

组!检测
%

组血

红蛋白"

+J

%'血小板"

X,;

%'纤维蛋白"

bJ

M

%和
S.

二聚体"

S.S

%水平!分析其与产后出血的相关性&结果
!

产后出血产妇和正常

产妇
bJ

M

'

S.S

水平比较差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&轻度出血孕产妇和严重出血孕产妇
+J

'

X,;

'

bJ

M

'

S.S

水平比较差异有

统计学意义"
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#&#'

%&结论
!

孕晚期
+J

'

X,;

'

bJ

M

'

S.S

水平检测对预测低危产妇产后出血及严重程度有一定的临床价值!当

孕晚期待产妇血浆
bJ

M

水平偏低且伴有
S.S

水平升高时应预防产后出血&

关键词"孕晚期$

!

凝血及纤溶相关指标$

!

低危产妇产后出血$
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预测价值分析
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分娩期严重的并发症是产后出血#其发生率在
'g

左右#

其中部分产妇需要输血治疗#部分产妇甚至需要切除子宫才能

保住性命)据不完全统计#全球每年死亡的产妇中有
$'g

是

因产后出血造成的'

"

(

)目前#有研究报道半数以上的产后出血

现象无统一的高度危险因素#导致产后出血的不可预知性'

$

(

)

有少量研究发现#若产妇临产前纤维蛋白原$

bJ

M

&和
S.

二聚体

$

S.S

&水平发生相关变化#则产妇有一定概率发生产后出血现

象#且其出血严重程度也与
bJ

M

和
S.S

水平相关'

%.5

(

)本研究

探讨孕晚期血红蛋白$

+J

&*血小板$

X,;

&*

bJ

M

和
S.S

检测对

低危产妇产后出血的预测价值#旨在为临床提供参考)现报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"

月至
$#"0

年
"

月本院待产的

单胎初产产妇
"'##

例#按照产后出血量分为正常产妇组

$

"51%

例#出血量小于
'##I,

&和产后出血产妇组$

%0

例#出血

量大于
'##I,

&#按出血严重程度将产后出血产妇组又进一步

分为轻度出血产妇组$

$1

例#出血量在
'##

!

"###I,

&和重度

出血产妇组$

""

例#出血量在
"###I,

以上&)正常产妇组!
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