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目的
!

为了评估和比较血中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白"

Y<@:

$'血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
Q

"
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$水

平在外科重症监护室"

3SQd

$内成年急性肾损伤"

@gS

$患者的早期诊治中的应用价值%方法
!
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例患者被分入两个组(非
@gS

组
)'

例和
@gS

组
'-

例!应用酶联免疫吸附法"

?:S3@

$'胶乳增强免疫比浊法"

=?AS@

$分别测定两组患者入
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时"

A

%

$'入
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后
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$两个时间点血
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及
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水平%结果
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组患者在
A
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点的血
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水平明显高于非
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组"
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时血
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值对于
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的诊断价值较好!在截断值为
)2&(2,

K
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时!受试者工作曲线下面积"

@d67Q

$为

%&/2

!其诊断的敏感性为
/$&/]

!特异性为
-)&1]

#

A
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时血
Y<@:

水平对于
@gS

的诊断价值较差!在截断值为
(1,

K
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时!

@d67Q

为
%&)(

!其诊断的敏感性为
-%&']

!特异性为
2-&$]

%而
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时的血
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的诊断价值更佳!在截断值

分别为
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和
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时!其
@d67Q

相应为
%&(%

和
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!其诊断的敏感性分别为
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!特异性分别为
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内患者预测
@gS

发生的早期有效新型标记物!入室时血
Q

O

+Q

检测对于
@gS

的

早期诊断价值要优于血
Y<@:
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肾疾病#脂笼蛋白质类#半胱氨酸蛋白酶抑制剂#生物学标记#预测#
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急性肾损伤$
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@gS

&是临床上一种常见

的危急重症#病死率极高)近年来其发病率在全球呈上升趋

势#

@gS

的发生与病死率的增加密切相关)而目前
@gS

诊断

主要依据血清肌酐$

+ELC8BLEJD#,#,E

#

3BL

&和尿量的变化#

3BL

诊断
@gS

的特异性和敏感性不高#其反映的是肾功能而不是

肾损伤的程度#而且还受肾小管肌酐分泌和非肾性因素的影

响#如肌肉含量*肝功和非肾性胃肠消除等因素'

$

(

)因此
UE.

;DJ

等'

1

(就提出缺乏可靠的早期生物标志物#是
@gS

病死率居

高不下的重要因素之一)探寻一种稳定可靠#具有早期诊断价

值的生物标志物对
@gS

的早期干预和降低病死率有着极为重

要的意义)

Y<@:

是一种在肾小管缺血或肾毒性
@gS

的早期

敏感#且特异性较高的生物学标记物#机体
@gS

后由于肾小球

滤过率$

<V6

&的下降#导致血
Y<@:

水平升高)

Q

O

+Q

是血清

半胱氨酸蛋白酶抑制剂
Q

大家族中成员#是所有的有核细胞

都能稳定地产生的一种低分子量的非糖化蛋白#几乎完全被肾

小球滤过#经肾脏排除#不会重新进入循环#而且血清中
Q

O

+Q
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重庆医学
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年
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月第
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的水平受炎性反应*恶性肿瘤*肌肉*性别及年龄变化的影

响'

'

(

)本试验通过观察
$%%

例重症患者入外科重症监护室

$

3SQd

&后
10;

内的血
Y<@:

*

Q

O

+Q

水平#旨在探讨
@gS

和

Y<@:

*

Q

O

+Q

水平对于
3SQd

内成年
@gS

患者的早期诊断价

值#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

1%$'

年
)

%

$1

月入住本院
3SQd

内的
$%%

例

年龄
$)

%

/%

岁的外科术后重症患者#分为
@gS

组
'-

例和非

@gS

组
)'

例)

@gS

组所有入选病例均符合
1%$1

年肾病结局

质量倡导小组$

gTS<7

&指南上推荐的诊断标准!肾功能在
0/

;

内迅速减退#

3BL

升高绝对值大于或等于
1)&08"9

"

:

#或较

基础值升高大于或等于
2%]

$增至
$&2

倍&或尿量小于
%&28:

.

X

K

\$

.

;

\$超过
);

)其既往有慢性肾病或肾脏手术*住

3SQd

前至少
$

周内接触过放射性显影剂或肾毒性药物$如氨

基糖苷类*粘菌素类*两性霉素类&*住
3SQd

时间不满
10;

就

死亡及实验室资料不完整的共
'2

名患者被剔除)肾功能基础

基线值的定义标准!患者发病前
$

年内的
3BL

值与入住
3SQd

时的
3BL

值进行比较#取这些值中的最低值作为患者
3BL

基线

值%如果发病前无法获得其
3BL

基线值者#采用
UT6T

公式来

估算
3BL

基线值!

3BLi$/)^

'肌酐$

8

K

"

!:

&

\$&$20^

年龄

$岁&

\%&1%'̂

性别$男性
i$

#女性
i%&-01

&()两组患者在性

别*年龄*身高*体质量*

3BL

基线值*基础疾病分布上差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性)纳入对象的一般资料#见

表
$

)

表
$

!!

两组患者的一般情况)基础疾病及
SQd

!!!

治疗结局的比较

项目
@gS

组

$

(i'-

&

非
@gS

组

$

(i)'

&

!

年龄$岁#

I>>

&

22>$0 2)>$2 %&-0/

男"女$

(

"

(

&

'0

"

1( 1$

"

$) %&-/-

身高$

B8

&

$)1>) $)0>/ %&%--

体质量$

X

K

&

)%>( )$>$% %&/(-
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Q7=T

'

(

$

]

&(

1

$

'&1

&

% %&1-%

高血压'

(

$

]

&(

$-

$

1)&(

&

$'

$

'2&$

&

%&'(%

糖尿病'

(

$

]

&(

$%

$

$2&(

&

-

$

$/&(

&

%&)(%

免疫抑制'

(

$

]

&(

1

$

'&1

&

% %&1-%

恶性肿瘤'

(

$

]

&(

$$

$

$-&0

&

/

$

1$&)

&

%&)$%

心功不全'

(

$

]

&(

0

$

)&'

&

)

$

$)&1

&

%&$$%

肾替代治疗例'

(

$

]

&(

$

$

$&2

&

(

$

10&'

&

%&%%$

机械通气时间$

;

#

I>>

&

1$&1'>0%&1' ('&(1>$%-&$2 %&%%%

住
SQd

时间$

!

#

I>>

&

1&%->1&02 )&0%>)&'( %&%%%

住院时间$

!

#

I>>

&

1$&/$>-&'% '%&-'>$0&$' %&%%$

1/!

内死亡'

(

$

]

&(

$

$

$&)

&

$$

$

1(&-

&

%&%%$

A&B

!

方法

A&B&A

!

标本留取
!

在入
3SQd

时$

A

%

&及入
3SQd

后
10;

$

A

$

&

两个时间点取两组人群动脉血各
08:

#分别用含促凝剂的
1

个密封真空采血管血以
18:

分装留取#

1;

内以
'%%%L

"

8#,

的速度离心
$28#,

#分离血清置于
?=

管内并密封#编号后放

入
\/%[

冰箱冻存待测#避免反复冻融)

A&B&B

!

检测方法
!

常规生化检测两组人群的肾功能#

3BL

采

用苦味酸法#血
Y<@:

使用武汉博士德公司的
?:S3@

试剂

盒#按照说明书操作程序分别测定血标本中
Y<@:

水平)血

Q

O

+Q

水平使用北京九强生物技术有限公司$进口分装&试剂盒

以胶乳增强免疫比浊法$

=?AS@

&按照说明书操作程序测定)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3=33$-&%

统计分析软件进行统计学

处理)计量资料以
I>>

表示#两组数据之间的差异比较采用
7

检验#计数资料用率表示#采用
!

1 检验)使用受试者工作特征

曲线$

67Q

&来比较血
Y<@:

*

Q

O

+Q

对外科重症
@gS

早期诊断

截断值#诊断的敏感性和特异性则采用受试者工作曲线下面积

$

@d67Q

&来评估#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者的血
Y<@:

*

Q

O

+Q

及
3BL

水平的比较
!

@gS

组

A

%

*

A

$

点血
Y<@:

*

Q

O

+Q

水平均明显高于非
@gS

组#差异有

统计学意义$

!

$

%&%$

&)两组患者
3BL

水平在
A

%

点比较差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

&#在
A

$

点差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
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表
1

!!

两组患者血
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)

Q

O
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及
3BL

水平的比较%
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参数
非
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组
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K
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22&'/>$2&20 /'&2'>11&0' \)&-0 %&%%%
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A

$

2-&(%>$(&)) -$&0'>11&(1 \'&$% %&%%1

Q

O

+Q

$

8

K
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&
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A
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3BL

$

"
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&
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A

%

)$&$(>$-&1) -)&/$>0/&0' \$&/( %&%)%
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A
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)$&-$>$2&(1 $--&$$>$$(&-1 \2&/' %&%%%

B&B

!

血
Y<@:

*

Q

O

+Q

对于
@gS

的早期诊断价值的比较
!

A

%

点的血
Y<@:

*

Q

O

+Q

对于
@gS

的诊断价值要优于
A

$

点#且

Q

O

+Q

要优于
Y<@:

)

A

%

点血
Y<@:

在截断值为
)2&(2,

K

"

8:

时#

@d67Q

为
%&/2

#其诊断的敏感性为
/$&/]

#特异性为

-)&1]

%

A

$

时血
Y<@:

水平对于
@gS

的诊断价值较差#在截

断值为
(1,

K

"

8:

时#

@d67Q

为
%&)(

#其诊断的敏感性为

-%&']

#特异性为
2-&$]

)

A

%

*

A

$

时的血
Q

O

+Q

水平对于
@gS

的诊断价值更佳#截断值分别为
$&0(8

K

"

:

*

$&0-8

K

"

:

时#其

@d67Q

相应为
%&(%

*

%&//

#诊断的敏感性分别为
/(&1]

*

/'&/]

#特异性分别为
/1&2]

*

-)&1]

)见图
$

)

图
$

!!

血
Y<@:

及
Q

O

+Q

水平对于
@gS

诊断的
@d67Q

C

!

讨
!!

论

!!

@gS

发病率在全球呈上升趋势#在重症患者中的病死率

高达
)%]

#

@gS

是导致
SQd

内重症患者发病率和病死率增加

的重要因素之一'

0

(

)而本次研究结果也再次给予了明确的证

明#与非
@gS

组相比#

@gS

组患者的机械通气时间*住
SQd

时

间*住院时间及病死率均明显增加$

!

$

%&%$

&)只要能更早地

预测到
@gS

的发生#临床上就可以实施更早的干预措施#例如

早期的液体复苏*抗生素抗感染治疗*限制静脉内造影剂和肾
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1%$2

年
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00

卷第
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期



毒性药物的使用等)因此
@gS

的早期风险评估对于重症患者

的诊治及预后均有重要的意义)

通过比较两组患者之间的血
Y<@:

水平发现
@gS

组均

明显高于非
@gS

组患者#但两组患者在
3BL

水平在
A

%

点之间

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#仅在
A

$

点之间差异有统

计学意义$

!

$

%&%$

&#这说明入
3SQd10;

内#

@gS

患者血

Y<@:

水平的升高要比
3BL

升高要更早#对于
@gS

的早期诊

断价值明显要优于
3BL

#这也与早期研究结果相符'

2.)

(

)

通过
67Q

分析发现#对于
3SQd

内重症患者而言#

A

%

点

的血
Y<@:

*

Q

O

+Q

对于
@gS

的诊断价值要优于
A

$

点#且血

Q

O

+Q

的诊断价值要优于血
Y<@:

#这也证明
@

O

!"

K

!C

等'

-

(的

研究结论)

A

%

时血
Y<@:

在截断值为
)2&(2,

K

"

8:

时#

@d.

67Q

为
%&/2

#其诊断的敏感性为
/$&/]

#特异性为
-)&1]

%而

A

%

时的血
Q

O

+Q

水平对于
@gS

的诊断价值更佳#在截断值为

$&0(8

K

"

:

时#其
@d67Q

相应为
%&(%

#其诊断的敏感性分别

为
/(&1]

#特异性分别为
/'&/]

)作者对于血
Y<@:

的研究

结果与
4JJ+E

等'

/

(的队列研究结果基本一致#要稍优于国内

学者姜琦等'

(

(研究报道#血
Y<@:

可以诊断重症患者入
3SQd

后
0/;

内
@gS

的发生#其
@d67Q

为
%&/1

$

(2]HV%&)/

%

%&('

&)而对于血
Q

O

+Q

的研究结果稍逊于
:#,

K

等'

$%

(研究结

果#但要优于
YE

*

JD

等'

$$

(的研究结果#基本与
f;J,

K

等'

$1

(的荟

萃分析的结果$

%&/

%

1&%0

&

8

K

"

:

相吻合)考虑到本次研究与

其他研究的对象有所不同$人口特征*基础疾病分布&#且在样

本量*

@gS

的纳入标准*检测时间点*检测方法及采用的试剂

种类等方面也存在差别#这些因素均可能会导致与其他研究结

果的差异)

综上所述#对于
3SQd

内重症综合外科术后的患者#入

3SQd

时血
Q

O

+Q

水平对于
@gS

的早期诊断价值要优于血

Y<@:

)但考虑到本次研究仅为小样本的单中心试验#未来还

需要更多大型多中心*多样本的前瞻性研究来评估其诊断价值)
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