
!论
!!

著!

99

"F

*

3Z"#!

肾动态显像与胱抑素
5

对肝病肾损害的诊断价值

蔡
!

亮,

!张
!

伟,

!苏
!

松$

!陈
!

跃,

!黄占文,

!张春银,

"泸州医学院附属医院(

,(

核医学科'

$(

肝胆外科!四川泸州
:-:&&&

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血清胱抑素
5

"

5

K

<5

#检测与99

"F

*

3

二乙三胺五醋酸肾动态显像"

99

"F

*

3Z"#! Ẑ\
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在肝病患者中能更为早期准

确地发现肾功能损害!对临床有效防止肝肾综合征的发生有着积极意义%
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3Z"#! Ẑ\1=.5

K

<5<B7I@.<8

)

=8C8F1=AFB1=

)

@I8AB.@FD8=8=

)

7CQ5G

#

IB8FBI@G@7H?83

7E<D

K

<E

M

@G87GA7Q5G8=@1GD

K

G@=1D.1*1

)

@

$

!

#

&(&%

%

("B@F7GG@D1A87=1=1D

K

<8<G@?@1D@.AB1A8=AB@

M

1A8@=A<I8ABD8?@G.8<@1<@<

F7*

M

D8F1A8=

)

G@=1D8*

M

18G*@=A

#

<@GE*QF

K

<51=.YR̂ B1.7H?87E<=@

)

1A8?@F7GG@D1A87=I8AB55G

$

!

#

&(&&,

%

1=.YR̂ B1.AB@

B8

)

B@GF7GG@D1A87=(?("'$%5*("

!

Q@GE*5

K

<51=.

99

"F

*
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急'慢性肝脏疾病常常由于免疫损伤或血流动力学改变#

使肾功能受损#严重者可致肾功能衰竭+

,

,

(一旦出现肾功能损

害而没有积极处理则可易导致急性肾功能衰竭$

1FEA@G@=1D

C18DEG@

#

!̂ R

%#而
!̂ R

目前没有较好的治疗和逆转手段#不仅

死亡率可高达
/,V

"

>-V

#同时其他脏器衰竭发生率也明显

上升(惟有早期发现肾功能损害#并及时采取各种改善肾脏灌

流手段#才能有效减少
!̂ R

的发生(肾小球滤过率$

)
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YR̂

%测定的主要作用是测评受损肾脏组织

的多少及肾功能好坏程度#早期
YR̂

测定是评价肾小球功能

最有利的指标(目前临床上主要采用血清肌酐$
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#

Q5G

%来监测肾功能变化(但近来研究发现
Q5G

并不能准

确和及时地反映
YR̂

的变化+

$

,

(因此#寻找更为准确'检测简

便的临床指标是及时发现肝病患者肾功损害的关键(目前#
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%被认为是获得测得
YR̂

的准确方

法#可以早期评价肾功能变化(但在其肝脏引起的肾功能损害

中的报道很少&同时#近年来内源性指标中血清胱抑素
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#
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%是研究的热点#
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水平是反映
YR̂

变化更

为特异和灵敏的内源性指标+

'

,

#而且受其他因素影响很少(那

么这两种检测指标在肝脏疾病引起的肾损害中那种更能真实

可靠地反应
YR̂

的变化呢2 基于此#作者以内生肌酐清除率

$

55G

%为
YR̂

的标准对
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例肝脏疾病患者进行99
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肾动态研究#并测定比较
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<5

'

Q5G

#评价两种检查在肝脏疾

病引起早期肾脏损害中的价值(
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资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
$&,&

年
,

月至
$&,,

年
,$

月慢性肝病

患者
:%

例#平均年龄$

%>(:S,$(-

%岁#本组患者均除外原发性

肾脏疾病'心脏病'高血压'糖尿病'血液系统肿瘤等慢性疾病(

所有患者均收集
$-B

尿液#并于尿液收集完毕时采集血液标

本#于
:B

内送检测定
Q5G

和
5

K

<5

(

A(B

!

方法

A(B(A

!

55G

测定
!

在抽取血液标本之前#计算患者收集的
$-

B

尿量#并检测尿肌酐浓度(计算患者
55G

#计算公式为!

55G
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$尿量
g

尿肌酐%"$

Q5Gg,--&

%(根据受试者身

高'体质量求得体表面积#再按标准体表面积
,(/'*

$ 矫正

55G

(并以
55G

#
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$ 作为肾功能损害诊

断标准#将其分为
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个组$单位!
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显像测定
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#显像仪器为美国
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仪#配低能高分辨准直器(患者饮水
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#

检查前排空小便取仰卧位#探头置于后腰部#)弹丸式*肘静脉
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



注射显像剂#放射性活度为
9$(%
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#体积小于
,*+

#

连续采集
'&*8=

#软件作图像和数据处理#输入患者身高'体质

量及注射前后计数器计数#计算
YR̂

值#并用体表面积矫

正(
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为北京师宏公司提供#放化纯大于
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A(B(C

!

血清
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'

Q5G

的测定
!
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采用胶乳颗粒增强的

散射免疫比浊法检测(测定在德国
W0#G7Q

M

@F

特定蛋白分析

仪上完成(其正常参考范围
&(:&

"

,(&'*

)

"

+

(肌酐采用酶

法测定#在日立
/&:&

全自动生化分析仪上完成#正常参考范围

为
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"
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M
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!

统计学处理
!

应用
Q#QQ,'(&

软件包分析数据(计量资

料用
?

检验#相关性分析采用
#@1G<7=<

相关系数计算(

!

#
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为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果
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各组患者的
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K
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'

55G

'

YR̂

的测定结果
!

从表
,

可以

看出#血清
5

K

<5

'

55G

'

YR̂

在任意两组间比较差异都有统计

学意义$

!

#

&(&%

%(随着
55G

的降低#

YR̂

和
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K

<5

已经有了

变化#但只有当
55G

#

-&

时#

Q5G

才有明显变化(

表
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#

$$

!

!

#

&(&,

#与
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组比较(

B(B
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相关性分析
!

通过相关性分析发现#

99
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*

3Z"#!

显像

与
55G

有明显的负相关关系$

>fd&(>9$

#

!

#

&(&,

%#

5

K

<5

与

55G

的负相关性也较高$

>fd&(/,$

#

!

#

&(&,

%#

Q5G

与
55G

也

呈现负相关性$

>fd&(%:$

#

!

#

&(&,

%(而就相关系数的绝对

值而言#

99

"F

*
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显像大于
5

K

<5

#而
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K

<5

&

Q5G

(
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论

慢性肝病患者由于抗体抗原的免疫反应#引起免疫复合物

沉积于肾小球基底膜#损害肾脏#同时血流动力学改变以及交

感神经系统兴奋性增强#导致水钠潴留和肾小球滤过率下降#

从而诱发肝病相关性肾病(而这种早期肾功能不全是一种功

能性改变而非器质性的损害+

-

,

#如能早期发现肾功异常并及时

处理#就能及时逆转肾功损害&如果未能早期发现肾功改变#则

有可能错过治疗时机导致肝肾综合征的发生#引起严重的

!̂ R

#甚至造成患者死亡(目前#通过菊粉清除率或
%,5G3[Z3

"!

被认为是评估
YR̂

的金标准+

%

,

#但均因操作繁琐或价格

昂贵而在临床上难以推广(临床常用的一些指标不能及时'准

确反映早期肾损害(

Q5G

水平受肾小管分泌
Q5G

'肾外
Q5G

分

泌等因素影响(对于慢性肾脏病变患者#却小肠细菌过度繁殖

引起
Q5G

降解增加#导致肾外
Q5G

分泌增加(对于严重肾脏病

患者#

$

"

'

的
Q5G

可通过肾外途径分泌+

:

,

(尽管临床上公认

55G

能比较准确地反映
YR̂

变化#但由于要收集
$-B

尿液#

操作费时'复杂#且要多次测量(现在国内外学者多有报道99

"F

*

3Z"#! Ẑ\

和
5
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能够早期反应肾功能变化#但仅仅局

限于在糖尿病肾病的研究中#那么99
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*

3Z"#! Ẑ\

和
5

K

<5

在慢性肝病中能像在糖尿病肾病中一样及时准确地反应肾功

能损害吗2 本研究认为#

99
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能通过的摄取及生

理性排泄及时准确地反映
YR̂

的变化#具有方便'省时'无需

收集血尿标本等优点#并可测定分侧肾功能#具有较高的实用

性和准确性+

/

,

#其清除率与
%,5G3[Z"!

有良好的相关性及很

高的符合度+

>

,

(同时#

99

"F

*

3Z"#! Ẑ\

还可为临床提供非常

丰富的肾功能信息#除可定量测定双肾的
YR̂

和
$̂&

值外#

还可较为准确'直观地显示肾脏的滤过及排泄过程#综合分

析99

"F

*

3Z"#!

肾动态显像图像及各项指标#对早期
5̂ R

的

诊断阳性率明显高于
Q5G

等检查+

9

,

(但由于其有一定放射性#

且不适合在妊娠人群及急诊患者中使用#故在临床未形成常规

检测(本文研究发现#
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在慢性肝病引起的肾

脏损害其测得的
YR̂

与
55G

有明显的相关性#较
Q5G

相关系

数高(当
55G

#

>&

时#
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肾显像测得的
YR̂

已经

低于正常值#并随着
55G

下降#

YR̂

进一步降低(说明99

"F

*

3
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能准确地反应
YR̂

变化(研究中还发现#当
Q5G

还没明显变化时#
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测得
YR̂

已经有了明显

下降#说明其敏感性更高(

5

K

<5

是近来发现的一个新型肾功能指标(

5

K

<5

由体内

有核细胞产生#其产生速率稳定#不受进食状态'疾病因素'肌

肉含量等影响#而且几乎完全由肾小球自由滤过并不被肾小管

重吸收+

,&

,

(目前在肾脏原发疾病的肾功能指标的对比研究

中#国内外研究都证实
5

K

<5

是明显优于
Q5G

且更能反映

YR̂

变化的血清学检测指标(研究表明+

,,3,$

,

#在肾功能仅轻

度减退时#

5

K

<5

的敏感性优于
Q5G

#且在
Q5G

未有改变时#即

所谓的)

Q5G

盲区*#

Q5G

就已经升高(本研究中同样发现#

5

K

<

5

的相关性虽略低于肾显像#但仍明显高于
Q5G

#同样也是在

Q5G

无明显变化时#

5

K

<5

水平已经有了改变#证明其是一项敏

感的监测肾功能的内源性指标(

综上所述#

99

"F

*

3Z"#! Ẑ\

和
5

K

<A5

都能灵敏地反映

YR̂

的变化#在早期反应慢性肝病引起的肾损害有很高的临

床价值(

99

"F

*

3Z"#! Ẑ\

的优点在于可以通过显像了解分肾

功能#并且可以通过其测定排出显影剂半剂量的时间和到高峰

时间了解肾脏的排泄能力以及血流灌注情况#从而判断早期功

能损害(但由于其显像的特殊性和需要专门的仪器设备#且费

用相对较高#在临床急诊患者以及需要长期不断检测肾功能变

化时#相对
5

K

<A5

而言#没有其方便#故当上述条件不允许时#

血清
5

K

<A5

也是可用来检测早期肾损害的灵敏指标(
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的统一标准#且鉴于小鼠自体血液可取量少等不足#本血栓制

备过程中仅以较低转速'较短时间离心及抽取血浆时靠近分界

面吸取等方法增加血浆中血小板含量#使得本法略显不足(而

血小板对于栓子的抗纤溶作用依然重要+

,%

,

#因此本模型仍有

提高空间#仍可通过富集血小板等方式增加栓子稳定性#从而

扩展其应用范围至慢性肺栓塞的研究(

本研究探索并比较了两种不同诱导方式下小鼠肺栓塞的

多种指标及稳定性问题#在国内外未见报道#且本实验室利用

这一模型已经取得了切实可信的用于研究
!#[

方面的初步成

绩+

:

,

(经本研究证明#全血血栓
!#"[

模型超过
,$B

用于研

究肺栓塞是不恰当的(因此#用白色血栓建立急性血栓性肺栓

塞动物模型较全血血栓有着诸多的优点#具有很高的科研价值

和可行性#可作为系统研究该病的基石(
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