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R<2

D

<294$

表达对鼻咽癌放射敏感

性的影响(

I

)

,

中国医疗前沿#

%#"#

#

/

$

"+

%!

%"4%%,

(

""

)葛红#马杰#李进东#等
,2A?81813

和
B<2

D

<294$

在食管鳞癌

术前放疗前后的表达与放射敏感性关系分析(

I

)

,

中国肿

瘤临床与康复#

%##+

#

"/

$

/

%!

$+/4$++,

$收稿日期!

%#"'4#&4%'

!

修回日期!

%#"'4#.4".

%

!临床研究!

血清
R

J

2R

水平与甲状腺功能指标的相关性研究

张海彪

"赤峰市第二医院检验科!内蒙古赤峰
#%!###

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清胱抑素
R

"

R

J

2R

#与甲状腺功能指标的相关性!为甲状腺功能紊乱患者的肾功能损伤管理提供依据$

方法
!

选取
%#"/

年
%

月至
%#"&

年
.

月该院内分泌科收治的甲状腺功能紊乱患者为研究对象!入选甲状腺功能亢进症"甲亢#患

者
+!

例!入选甲状腺功能减退症"甲减#患者
/&

例!选择同期体检中心接待的健康体检者
"##

例为对照组$甲亢与甲减患者在治

疗前后!检测血清肿
R

J

2R

与甲状腺功能指标!体检者仅仅检测
"

次$结果
!

治疗后!甲亢患者促甲状腺激素刺激激素"

6N̂

#高

于治疗前!三碘甲状腺原氨酸"

6$

#&甲状腺素"

6!

#&游离三碘甲状腺原氨酸"

Z6$

#&游离甲状腺素"

Z6!

#&

R

J

2R

水平低于治疗前!

差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%

R

J

2R

与
6$

&

Z6$

&

6!

&

Z6!

&

6N̂

存在相关性"

1

分别为
#,%!"

&

#,/&'

&

#,%$"

&

#,/'"

&

d#,/&%

!

B

#

#,#/

#$治疗后!甲减患者
6N̂

低于治疗前!

6$

&

6!

&

Z6$

&

Z6!

&

R

J

2R

水平高于治疗前!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$

R

J

2R

与

6$

&

Z6$

&

6!

&

Z6!

&

6N̂

存在"

1

分别为
#,%"!

&

#,/%&

&

#,%'$

&

#,/"&

&

d#,'&"

!

B

#

#,#/

#$健康人群的
R

J

2R

与甲状腺功能不存在

相关性"

B

&

#,#/

#$结论
!

R

J

2R

与甲状腺功能关系密切!可作为甲状腺功能紊乱筛查指标$

关键词"甲状腺功能%

!

半胱氨酸蛋白酶抑制剂
R

%

!

甲状腺疾病

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#!%

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!&/4#$

!!

甲状腺疾病是临床常见病#以甲状腺功能亢进症$甲亢%为

例#我国甲亢发病率约为
$-

#女性发病率高达
!,"-

*甲状腺

疾病危害较大#与心律失常'猝死'骨质疏松'重症肌无力等疾

病关系密切(

"4%

)

*胱抑素
R

$

R

J

2R

%是一种评估肾小球滤过率的

生物学指标#被广泛用于肾脏疾病的筛查'诊断和疗效评估*

甲状腺功能与
R

J

2R

存在相关性#具体机制尚未被完全阐明*

本次研究尝试探讨血循环中
R

J

2R

与甲状腺功能指标的相关

性#从而评估甲状腺功能紊乱患者肾脏损伤发生风险*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"/

年
%

月至
%#"&

年
.

月该院内分泌

科收治的甲状腺功能紊乱患者为研究对象*入选甲亢患者
+!

例#其中男
%#

例'女
&!

例#年龄
"+

!

'%

岁'平均$

$/,&Q/,&

%

岁*其中#诊断为毒性弥漫性甲状腺肿$

(?<89

%病
%&

例'结节

性毒性甲状腺肿
/

例'环境等因素引起的单纯甲亢
/$

例*入

选甲状腺功能减退症$甲减%患者
/&

例#其中男
""

例'女
!/

例#年龄$

$/,"Q!,&

%岁*随机选择同期体检中心接待的年龄

"+

!

'/

岁健康体检者
"##

例#其中男
%!

例'女
'&

例#年龄$

$&,

$Q&,"

%岁*

$

组研究对象一般资料差异无统计学意义$

B

&

#,

#/

%#具有可比性*

B,C

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

"

%进行甲状腺功能检查诊

断原发性甲状腺功能紊乱&$

%

%

"+

!

'/

岁#以排除高龄器官功

能退行性对指标的影响&$

$

%可有肾脏病#但并未进入临床期&

$

!

%甲状腺功能异常持续大于
&

个月&$

/

%尚未接受甲状腺功能

调节治疗&$

&

%无需手术治疗#无需切除甲状腺肿瘤与旁腺&$

'

%

知情同意*排除标准!$

"

%合并恶性肿瘤&$

%

%进入肾病临床期&

$

$

%感染急性期&$

!

%合并其他可能导致严重肾脏功能损伤的疾

病'因素&$

/

%近期计划手术治疗&$

&

%有甲状腺毒症心脏病#急

症入院&$

'

%近期使用免疫抑制剂&$

+

%妊娠导致的甲状腺功能

紊乱*

B,D

!

方法
!

患者在治疗前'治疗
"

个疗程后#晨起抽取肘部静

脉血
/GV

#采用罗氏全自动化学发光仪及其配套试剂检测甲

状腺功能指标#采用罗氏自动生化仪
K**+##

及其配套试剂检

测检测血肌酐$

NB?

%'尿素氮$

a_)

%'尿酸$

_5

%'血脂'

R

J

2R

*

B,G

!

统计学处理
!

采用
N*NN%#,#

软件进行统计分析#计量

资料采用
5Q?

表示#组间比较采用配对
=

检验#相关性分析采

用
N

D

<?9G<3

相关性分析#以
B

#

#,#/

为差异具有统计学

意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

甲亢患者甲状腺功能与
R

J

2R

水平变化
!

治疗后#甲亢

患者
6N̂

高于治疗前#

6$

'

6!

'

Z6$

'

Z6!

'

R

J

2R

水平低于治疗

前#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*治疗后#甲亢患者
Z6$

'

Z6!

高于对照组#

6N̂

'

R

J

2R

低于对照组#差异有统计学意义

$

B

#

#,#/

%*见表
"

*

C,C

!

甲亢患者
R

J

2R

与甲状腺功能相关性分析
!

R

J

2R

与
6$

'

Z6$

'

6!

'

Z6!

'

6N̂

存在相关性$

1

分别为
#,%!"

'

#,/&'

'

#,%$"

'

#,/'"

'

d#,/&%

#

B

#

#,#/

%*

C,D

!

甲减患者甲状腺功能与
R

J

2R

水平变化
!

治疗后#甲减

患者
6N̂

低于治疗前#

6$

'

6!

'

Z6$

'

Z6!

'

R

J

2R

水平高于治疗

前#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*甲减患者治疗后
6$

'

6!

'

R

J

2R

低于对照组#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*见表
%

*

+

/&!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!



表
"

!!

甲亢患者治疗前后甲状腺功能与
R

J

2R

水平$

5Q?

%

时间
) 6$

$

3G7F

"

V

%

Z6$

$

D

G7F

"

V

%

6!

$

3G7F

"

V

%

Z6!

$

D

G7F

"

V

%

6N̂

$

G_

"

V

%

R

J

2R

$

G

;

"

V

%

甲亢组治疗前
+! "%,'!Q#,"& "',%/Q$,'" "'!,$Q$,"% /$,"&Q/,!& #,#"Q#,#! "",$.Q#,"$

甲亢组治疗后
+! %,"/Q#,"!

"

',+%Q#,!&

"

+!,/$Q!,$"

"

%!,$&Q!,%/

"

#,#/Q#,#%

"

#,'+Q#,""

"

对照组
"## %,%"Q#,%" /,$/Q#,!$

$

+!,!&Q"",$' "',+.Q%,#$

$

%,%#Q",#%

$

",!&Q#,""

$

!!

注!与治疗前相比#

"

B

#

#,#/

&与治疗后相比#

$

B

#

#,#/

*

表
%

!!

甲减患者治疗前后甲状腺功能与
R

J

2R

水平$

5Q?

%

时间
) 6$

$

3G7F

"

V

%

Z6$

$

D

G7F

"

V

%

6!

$

3G7F

"

V

%

Z6!

$

D

G7F

"

V

%

6N̂

$

G_

"

V

%

R

J

2R

$

G

;

"

V

%

甲减组治疗前
/& #,'%Q#,#! $,#/Q#,'% !!,$Q$,"% "#,!/Q/,/" "',&&Q"!,"$ #,/.Q#,"$

甲减组治疗后
/& ",'&Q#,/&

"

/,+"Q#,!&

"

'%,/$Q&,/"

"

"',+.Q%,#$

"

%,%#Q",#%

"

#,+!Q#,"&

"

健康人
"## %,%"Q#,%"

$

/,$/Q#,!$ +!,!&Q"",$'

$

"',+.Q%,#$ %,%#Q",#% ",!&Q#,""

$

!!

注!与治疗前相比#

"

B

#

#,#/

&与治疗后相比#

$

B

#

#,#/

*

C,G

!

R

J

2R

与
6$

'

Z6$

'

6!

'

Z6!

'

6N̂

存在$

1

分别为
#,%"!

'

#,/%&

'

#,%'$

'

#,/"&

'

d#,'&"

#

B

#

#,#/

%*对照组
R

J

2R

与甲

状腺功能不相关$

B

&

#,#/

%*

D

!

讨
!!

论

!!

甲状腺功能障碍患者的
R

J

2R

水平与甲状腺功能存在相

关性#随着甲状腺功能的亢进而上升#随着甲功的减低而减低*

但值得注意#在健康人群中#甲状腺功能与
R

J

2R

水平不存在

相关性#提示甲状腺功能与
R

J

2R

水平这种相关性#仅病理状

态下存在(

$4/

)

*考虑状腺功能的亢进#在超出生理需求状态下

的水平上升#可能会刺激细胞分泌
R

J

2R

水平上升#在正常阈

值内变化#不会产生这种作用(

'4"#

)

*

需注意的是#

R

J

2R

水平除与细胞分泌有关外#还与肾脏功

能有关#有报道称#甲状腺功能紊乱者更容易出现肾功能受

损(

"#

)

*而肾功能受损#会导致
R

J

2R

重吸收下降#血清中的

R

J

2R

水平上升*甲状腺功能紊乱还可能导致肾功能受损#影

响
R

J

2R

水平(

""4"%

)

*甲减患者会伴随
R

J

2R

水平下降#提示甲

状腺功能对
R

J

2R

水平的调节作用#要明显较甲状腺功能紊乱

引起的肾功能受损对
R

J

2R

水平的影响更为明显*当然#不排

除纳入对象的病程相对较短有关(

"$

)

*对于甲减患者而言#甲

状腺功能减退与
R

J

2R

水平相关性明显下降*提示甲状腺减

低引起的肾功能损伤确实可能对抗甲减本身引起的
R

J

2R

下

降*对于较长病程的甲状腺疾病患者#长时间甲状腺功能紊

乱#会导致肾功能持续受损#从而导致
R

J

2R

与甲状腺功能相

关性下降*可能机制为!$

"

%引起血管损伤#包括肾小球在内的

肾脏血管动脉硬化&$

%

%导致血管硬化#收缩舒张功能受损#血

压上升'波动性增强#导致血管损伤#肾小球痉挛风险增加&$

$

%

甲状腺功能相关性下降原因#主要可能与药物所致甲状腺功能

变化与
R

J

2R

时间上的错位#药物所致甲状腺功能变化干扰了

病理状态下甲状腺功能与
R

J

2R

关联机制#药物代谢增加肾脏

功能负荷#影响
R

J

2R

代谢(

"!4"/

)

*

甲状腺功能紊乱常常会导致
R

J

2R

水平水平变化#在使用

R

J

2R

水平判断肾功能受损情况时#需要排除甲状腺功能紊乱

干扰#同理在分析甲状腺功能紊乱对
R

J

2R

水平影响时#需要

排除肾脏病变干扰*对于甲状腺紊乱患者而言#排除其他因素

干扰后#可采用
R

J

2R

水平变化综合评价疗效*对于健康者而

言#

R

J

2R

水平并不能反映甲状腺功能的实际水平*

综上所述#

R

J

2R

与甲状腺功能关系密切#可作为甲状腺紊

乱'疗效分析指标#但需要排除其他因素干扰*
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生物标志物联合检测早期在心脏手术后急性肾损伤诊断中的应用

陈灿锋!王建新!杨小星!彭
!

燕!林
!

欢!梁有卓$

"深圳市宝安区中心医院检验科!广东深圳
/"+"$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究生物标志物联合检测早期诊断心脏手术后急性肾损伤的方法及效果$方法
!

选择
%#"!

年
%

月至
%#"&

年
%

月该院收治的外科心脏手术患者
"%%

例为研究对象!其中心脏手术后急性肾损伤患者
&"

例!作为观察组$其余
&"

例患者作

为对照组$使用生物标志物联合检测法!分别检测两组患者的尿
)4

乙酰
4

'

4K4

葡萄糖苷酶"

)5(

#&中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋

白"

)(5V

#&肾损伤分子
"

"

L1G4"

#&胱抑素
R

"

R

J

2R

#血肌酐等指标!对比
%

组之间存在的差异$结果
!

观察组患者在术后
">

&

%

>

&

$>

时!尿
)5(

&尿
)(5V

&尿
L1G4"

&尿
R

J

2R

及血肌酐等指标较术前相比!差异具有统计学意义"

B

#

#,#/

#$对照组患者上述

指标较术前相比!差异无统计学意义"

B

&

#,#/

#$结论
!

生物标志物联合检测可应用心脏手术后急性肾损伤的早期诊断!能够取

得十分准确的诊断结果$

关键词"生物标志物%

!

联合检测%

!

早期诊断%

!

心脏手术后急性肾损伤

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#!$

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!&'4#%

!!

外科心脏手术后#有一定几率并发急性肾损伤#一旦该并

发症发生#将会对患者的术后恢复及预后情况造成不良影响#

甚至会导致患者死亡*近年来#人们对于心脏手术后急性肾损

伤的发病机制进行了较为深入的研究#但是其临床诊断及治疗

效果仍然不够理想*为了实现心脏手术后急性肾损伤的早期

诊断#可以采用生物标志物联合检测的方法#通过检测患者相

关指标的变化情况#实现疾病的早期诊断和治疗*本文通过研

究生物标志物联合检测在心脏手术后急性肾损伤早期诊断中

的作用#为心脏手术后急性肾损伤地早期诊断提供了依据*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选择
%#"!

年
%

月至
%#"&

年
%

月本院收治的

外科心脏手术患者
"%%

例#其中男性患者
&.

例#女性患者
/$

例*其中#血肌酐比基础值上升
/#-

以上的患者#同时综合各

种相关指标的检测结果#判定为心脏手术后急性肾损伤患者

&"

例#作为观察组#年龄在
%"

!

'&

岁#平均年龄为$

!",+Q

!,&

%岁&血肌酐比基础值上升不足
/#-

或未明显上升的#判定

为心脏手术后非急性肾损伤#共
&"

例患者#作为对照组#年龄

在
%$

!

'.

岁#平均年龄为$

!$,/Q/,"

%岁*所选患者中#不包

括合并糖尿病'高血压或其他严重疾病的患者#不包括使用过

肾毒性药物的患者#不包括术前及术后提示有尿路感染的患

者'不包括有慢性肾脏病史的患者#不包括体外循环及心脏骤

停的患者*两组患者在手术类型'年龄'性别等一般资料方面#

差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*本研究经本院医学伦理委员

会批准#所有参与者均签署知情同意书*

B,C

!

方法
!

在术前'术后
">

'术后
%>

'术后
$>

等时间点#分

别收集患者的晨起中段尿样本
"#GV

#

"/##?

"

G13

离心时间为

/G13

$离心半径
"#BG

%

(

"

)

*静置后#取上层清液在冰箱中保

存#温度控制在
d%/S

#对所有处理后的尿液样本进行统一检

测*使用
.&#%4K)W

酶标分析仪$北京普朗有限公司%'

N%%*R

可见分光光度仪$上海棱光技术有限公司%'尿
)4

乙酰
4

'

4K4

葡

萄糖苷酶$

)5(

%试剂盒$上海德波生物有限公司%'中性粒细

胞明胶酶相关载脂蛋白$

)(5V

%试剂盒$上海科兴生物科技有

限公司%'肾损伤分子
"

$

L1G4"

%试剂盒$上海科兴生物科技有

限公司%'胱抑素
R

$

R

J

2R

%试剂盒$上海德波生物有限公司%等

仪器设备进行检测*尿
)5(

指标采用对硝基苯酚比色法&尿

)(5V

'尿
L1G4"

'尿
R

J

2R

指标采用酶联免疫法&血肌酐指标

采用自动生化仪测定(

%

)

*

B,D

!

观察指标
!

检测两组患者的尿
)5(

'尿
)(5V

'尿
L1G4

"

'尿
R

J

2R

'及血肌酐*每项指标在相同时间点对照组和观察

组之间未做统计学处理*

B,G

!

统计学处理
!

使用
N*NN"+,#

软件统计处理#计量资料

采用
5Q?

表示#组间比较采用
=

检验#以
B

#

#,#/

为差异有统

计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

观察组患者术前术后各项指标结果
!

观察组患者在术后

">

'

%>

'

$>

#尿
)5(

'

)(5V

'

L1G4"

'

R

J

2R

'及血肌酐等指标上

于术前相比#差异具有统计学意义$

B

#

#,#/

%#见表
"

*

表
"

!!

观察组患者术前术后各项指标变化对比$

5Q?

%

指标 术前 术后
">

术后
%>

术后
$> = B

尿
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$
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"
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