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随着新型免疫抑制剂的不断出现和组织配型技术的发展#

肾移植排斥反应发生率显著降低#移植肾存活率大大提高#肾

移植已成为治疗终末期肾病的有效手段+

!

,

(尽管如此#急性排

斥反应$
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6:7,+0
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&仍然是引起移植肾早期肾功能丧

失和远期慢性移植肾肾病的主要原因(
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能否有效逆转在

很大程度上取决于其早诊断与早治疗(在临床诊断
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中#血

清肌酐$

/6;?A:;697,0,0
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&是一个重要的指标#若能找到一

个比
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更敏感的指标#则无疑对防治
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'改善肾移植效果有

重要意义(血清胱抑素
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B

/797,02W
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/2W

&是一种低分子蛋

白质$相对分子质量
!#(((

&#可自由通过肾小球基底膜#在近

曲小管几乎完全被吸收和降解#其产量不受其他因素的影

响+
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(近年来血清
W

B

/2W

常作为评价肾功能早期损害的一个

灵敏标志物+

#2)
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(本研究分析血清
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B

/2W

在肾移植术后'

3[

发生前以及抗排斥治疗后的变化规律#并将其与
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比较#探

讨其在预测
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中的作用#为临床早期诊断肾移植术后
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寻

找新的检测指标(
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资料与方法
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肾移植术后免疫抑制剂的使用方案
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的标准诊断
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同时符合以下情形的肾移植患者临床

诊断为
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卷第
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期



升&#伴有对利尿剂不敏感的尿量减少%$
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&彩超检查示移植肾

肿大#弓形动脉'叶间动脉血流阻力指数$
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($1)
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&排除环孢素
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的急性肾中毒%$

&

&排除导致移植肾功

能突然减退的外科并发症$肾血管狭窄或出血'输尿管膀胱吻

合口狭窄及移植肾破裂等&%$
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&发热$
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&'全身不适以
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疫比浊法#
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浓度(
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各)攀升度*的比较采用
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检验(以
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和抗排斥治疗后
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1"D

的
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浓度)攀升度*动态变化见图
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)攀升度*在
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诊断前急剧上升#抗排斥治疗后快速下降%
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3[
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诊断时间(

图
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3[

诊断前及抗排斥治疗后血清
W

B

/2W

和
L:;

浓度

*攀升度+的动态变化
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肾移植已成为终末期肾病患者的最有效治疗手段#但移植

肾
3[

是该治疗成功与否的关键#随着配型技术和免疫抑制剂

不断发展+

-

,

#

3[

发生率虽有明显降低#但是肾移植术后
!

个

月内
3[

的发生率仍为
#(K
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)(K

#

3[

是移植肾早期功能丧

失的最重要原因#同时#也影响移植肾的长期存活(移植肾功

能在术后能否及时恢复#又直接影响到肾移植的远期效果#如

能够早期诊断和治疗
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#成功逆转率可达
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以上+
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移植肾穿刺活检行病理检查是确诊
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的根本方法#但穿

刺活检对移植肾具有一定的损害#甚至发生并发症#患者普遍

不易接受#加之监测
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尚需要反复多次活检#对移植肾实施

频繁的穿刺活检极不现实(因此#目前临床上对
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的诊断主

要依赖患者的临床表现及无创检查(
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素的影响#是一种非糖基化的碱性蛋白质#由
!""

个氨基酸组

成#相对分子质量低#等电点高#能自由通过肾小球滤过膜并在

近曲小管上皮细胞重吸收和降解#不重新回到血液#同时肾小

管也不分泌
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+

!(

,

(近年来在判断肾功能是否受损的研究

中#发现
W

B

/2W

是反映肾小球滤过率$

8

>+A6;?>9;<,>7;97,+0

;976

#

YS[

&的一项敏感指标#其诊断性能优于
L:;

+

!!2!&

,

(由于

W

B

/2W

的生成速率及其血浓度稳定#不受其他病理变化影响#

肾脏是其惟一的滤过和代谢器官#因此#它可作为反映肾小球

滤过率的理想内源性指标+

!)2!-

,

(

未发生
3[

的肾移植患者通常在其肾移植
!

周后肾功能

显示正常#分析这部分患者的
W

B

/2W

浓度发现#其血清
W

B

/2W

浓度与健康者相同#即低于正常参考值$

!$!-A

8

"

\

&(这一结

果也是本研究的立题依据(

本研究结果显示#在
3[

发生时血清
W

B

/2W

逐渐升高#抗

排斥治疗后则快速下降#即
W

B

/2W

与肾移植术后
3[

的发生及

其转归有密切关联(

L:;

通常在临床诊断
3[

前
"&D

才开始

异常升高#但在大多数病例中#血清
W

B

/2W

在临床诊断
3[

前

&%D

#

1"D

已异常升高#说明在
3[

发生早期
L:;

还未升高时#

W

B

/2W

已有明显升高%此外#在临床诊断
3[

时及诊断前
"&D

#

W

B

/2W

升高的幅度$)攀升度*&也明显高于
L:;

(从以上两点看

出#在预测
3[

的敏感性上#血清
W

B

/2W

明显优于
L:;

(

血清
W

B

/2W

的检测是一种简便易行'经济可靠的非侵入性

检验(对接受肾移植治疗的患者术后初期应每天常规检测血

清
W

B

/2W

#对血清
W

B

/2W

异常升高的患者#应警惕其可能发生

3[

(尽管如此#血清
W

B

/2W

作为一个比
L:;

更敏感的预测
3[

的参考指标#其准确性还需进一步探讨(
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#

L7?E60E+;*_4

#

679>$4D6,02

<>?60:6+<

=

?>/97,>6

=

;6/6;597,+0+0;609>7;90/

=

>90797,+0

,07D6!''(/

+

R

,

$4;90/

=

>90797,+0

#

"(((

#

-'

$

"

&!

"&'2")%$

+

%

,

W+/79E,>6[3

#

Q9AA604

#

UC90

8

a$30+56;5,6C90*

6O

=

6;7+

=

,0,+0+07D6?/6+<9>

=

;+/79*,>,07D67;697A607

+</6O?9>*

B

/<?0:7,+0

+

R

,

$NO

=

6;7^

=

,0MD9;A9:+7D6;

#

"((%

#

'

$

%

&!

!&"!2!&"'$

+

'

, 李风#肖亚#王平贤
$

环孢菌素
3

代以他克莫司延缓移植

肾慢性失功临床研究+

R

,

$

重庆医学#

"(('

#

#%

$

!1

&!

"!#'2

"!&!$

+

!(

,

T6A6/Z

#

fm*+;,Y

#

Y6>>6

B

S

#

679>$W909:?7+<<59>?6<+;

:

B

/797,0W,07D6+

=

6;97,56/677,0

8

E6*676;A,06*7+

=

;62

*,:7@,*06

B

<?0:7,+09<76;>,56;7;90/

=

>90797,+0

+

R

,

$4;90/2

=

>907M;+:

#

"(!(

#

&"

$

-

&!

"#"#2"#"-$

+

!!

,

\6E@+C/@9]

#

Q9>

B

/F@+R

#

\6E@+C/@93

#

679>$T6?7;+2

=

D,>

8

6>97,09/629//+:,976*>,

=

+:9>,090*:

B

/797,0W:+?>*

=

;6*,:7;609>+?7:+A6,0

=

97,607/?0*6;

8

+,0

8

@,*06

B

9>2

>+

8

;9<77;90/

=

>90797,+0

!

9

=

;+/

=

6:7,56/7?*

B

+

R

,

$4;90/2

=

>907M;+:

#

"(('

#

&!

$

!

&!

!)&2!)1$

+

!"

,罗敏琪#尹小菁#宋志兴#等
$

联合检测血清胱抑素
W

与尿

微量清蛋白"肌酐比值对早期肾损害的诊断价值+

R

,

$

广

东医学#

"(!(

#

#!

$

#

&!

#)%2#-($

+

!#

,于志勇#董明华#宋丽艳
$

血清胱抑素
W

对
HW]

危重患者

急性肾损伤的诊断价值+

R

,

$

山东医药#

"(!(

#

)(

$

"'

&!

#"2

##$

+

!&

,

U+

.

/[

#

Z65:L

#

N@9;7[

#

679>$L6;?A:

B

/797,0W9/90602

*+

8

60+?/A9;@6;+<;609><?0:7,+0,0

=

97,607/C,7D:D;+02

,:@,*06

B

*,/69/6

+

R

,

$[60S9,>

#

"((%

#

#(

$

"

&!

!%!2!%-$

+

!)

,

WD;,/760//+03

#

N@E6;

8

R

#

Y;?EE3

#

679>$L6;?A:

B

/797,0

W,/9A+;6/60/,7,5690*A+;69::?;976A9;@6;+<

8

>+2

A6;?>9;<,>7;97,+0;9767D9060F

B

A97,:A69/?;6A607/+<

:;697,0,06,0;609>7;90/

=

>90797,+0

+

R

,

$T6

=

D;+0MD

B

/,+>

#

"((#

#

'&

$

"

&!

!'2"1$

+

!-

,李梅
$

血清胱抑素
W

测定的临床应用进展+

R

,

$

检验医学

与临床#

"(('

#

-

$

""

&!

!'--2!'-%$

$收稿日期!

"(!(2!!2!"

!

修回日期!

"(!!2(&2!(

&

((-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期




