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!!"摘要#!目的!探讨尿>/]FQ]交换体亚型 ""R7@06.Q?@O75A4 A8<3/45AO0K7=7O."%>Q,"#在重症监护
"_S‘#患者急性肾损伤"/<6:AOA4/104J6O?%IU_#早期诊断中的价值& 方法!前瞻性选择入住 _S‘的 &## 例患
者%每天收集血’尿标本%用酶法测定血清肌酐"R<O#%,a_RI法测定尿>Q," 水平%计算肾小球滤过率"Z[H#%
根据有无合并IU_将患者分成IU_组和非 IU_组%并与 "# 例健康体检者作为正常对照组进行比较& 采用
HcS曲线评价尿>Q,"诊断 IU_的临床价值& 结果!三组尿 >Q," 基线水平无明显差异%非 IU_组 R<O’
Z[H’尿>Q,"水平无明显变化%IU_组尿>Q," 水平显著升高%升高时间较 R<O提前 )’ 3& 尿>Q,"与 R<O呈
正相关’与Z[H呈负相关"6b#B’(D%+#B’%"%=均 i#B#(#& 以 R<O升高 j(#G或血肌酐升高绝对值!)%B’
".71Fa作为IU_的诊断标准%>Q,"灵敏度和特异度绘制 HcS曲线%曲线下面积"I‘S#为 #BD(*%与完全随
机情况下获得的I‘Sb#B(差异有统计学意义"=i#B#(#& 以>Q,"升高j(#G基础值作为IU_的诊断界限
时%敏感度和特异度分别为 %DB$G和 **B$G%阳性预测值和阴性预测值分别为 D#B’G和 *DBDG& 结论!尿
>Q," 表达较 R<O更早发生变化%可作为_S‘患者IU_早期预测指标&
!!"关键词#!重症监护$!急性肾损伤$!>/]FQ]交换体亚型 "
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!!>/]FQ]交换体">Q,#是存在于所有真核细胞
中的一种跨膜糖蛋白%是细胞内 NQ的重要调节者%
对细胞内外离子的跨膜转运’细胞体积’胞内渗透压
的控制’肾脏水盐重吸收和酸碱平衡起重要的调控
作用& >Q," 是调节肾脏水盐重吸收和酸碱平衡的
主要亚型%在肾脏主要分布在近曲小管’髓袢升枝粗
段细胞顶膜& 研究表明%>Q," 在 IU_肾组织和尿
液中均可以用免疫印迹法检测到%是 IU_早期生物
标志物)&%)* %但是该方法繁琐%临床上无法广泛开
展& 本研究用 ,a_RI法检测重症监护患者尿液
>Q,"%收到了效果%现报道如下&
>3资料与方法
>?>3临床资料3前瞻性收集 )##$-#& d)##$-&) 本
院外科’心胸外科和急诊科重症监护室 &## 例危重
患者的有关资料"除外原有慢性肾脏病或肾功能不
全患者#%每例患者追踪至急性肾损伤诊断成立或
转出监护室为观察终点& &## 例患者中有 )* 例临
床符合IU_诊断")*B##G#& IU_的发生原因为外
伤或手术致肾缺血 && 例’重症感染 &# 例’药物肾毒
性 ( 例’急性坏死性胰腺炎 ) 例& 将 &## 例患者根
据有无合并IU_分为IU_组和非IU_组%IU_组男
&D 例%女 && 例%年龄"(&B( CDB*#岁$非 IU_组男
’( 例%女 )D 例%年龄"(#B& C*B%#岁$另选择 "# 例
健康体检者为对照组& 三组性别’年龄差异无统计
学意义"=j#B#(#&
>?@3IU_诊断标准!根据 )##( 年急性肾损伤网络
"IU_>#专家小组的共识%IU_的诊断标准为!肾功
能在 ’* 3内突然下降%表现为血肌酐升高%绝对值
!)%B’ ".71Fa$或血肌酐较基础值升高!(#G$或
尿量减少"尿量i#B( .1F"V5+3#%时间持续超过 %
3# )"* &
>?A3检测方法3每例患者进入监护室即留取血尿
标本%以后每天早上 D!## 为采集血尿标本时间& 血
标本用于生化检查%尿标本收集后%& ### 5离心 &#
.04%取上清液%加入 & .5F.1亮肽素和 #B& .5F.1
苯甲基磺酰氟后放入 +*# ^冰箱保存& 采用本院
生化室生化自动分析仪检测血’尿常规’血糖’血脂’
血肌酐’血尿素氮等指标$计算肾小球滤过率
"Z[H#%Z[H).1F".04+&BD" .) #* b&D( ERAO6.

<OA/:0404A".5F@a# +&B)"’ E/5A"?A/OK# +#B&D$ )T7.A4 E
#BD$*)’* & 酶联免疫吸附实验",a_RI#方法检测尿
>Q," 表达水平%方法按试剂盒"美国 IWa公司#的
说明操作& 用酶标仪在 ’(#4.波长下测定吸光度
"cW#值%计算样品浓度&
>?B3统计学方法3所有数据应用 RYRR&&B# 软件进
行分析处理%计量资料以均数C标准差""?C9#表示%
两组间比较采用 1检验%不同时点比较采用重复测
量资料的单因素方差分析%各均数间两两比较采用
G检验%计数资料采用 !) 检验%相关关系采用 YA/O-
K74直线相关分析和一元线性回归分析%运用传统
的受试者工作特征曲线 "HcS# 及曲线下面积
"I‘S#对>Q," 诊断 IU_的敏感性和特异性进行
评价%=i#B#( 为差异有统计学意义&
@3结果
@?>3三组的 R<O’Z[H’尿>Q," 基础值比较!三组
血清 R<O’Z[H’尿 >Q," 水平比较差异无统计学意
义"=均j#B#(#& 见表 &&

表 &!三组 R<O$Z[H$尿>Q,"基础值比较!"?C9"

组!别 例数 R<O"".71Fa# Z[H".1F.04# >Q,""N5F.1#
IU_组 )* $)BD C&#B’ *%B" C$B) &&$B" C&)BD
非IU_组 D) $#B* C&#B% **B$ C$B( &)#BD C&&B(
对照组 "# *"B& C&#B( $(B’ C&#B) &&)B" C&)B(
. + )B*% )B$) )B$D
= + j#B#( j#B#( j#B#(

@?@3IU_组与非IU_组 R<O’Z[H’尿>Q," 动态变
化比较!非IU_组 R<O’Z[H’尿>Q," 无明显变化&
IU_组诊断IU_前 )’ 小时尿>Q," 开始升高%差异
有统计学意义 "=i#B#(#& 临床诊断 IU_时尿
>Q," 水平继续升高%较基础值差异有统计学意义
"=i#B#&#& IU_组不同时点的 R<O’Z[H’>Q," 动
态变化& 见表 )&
表 )!IU_组不同时点 R<O$Z[H$>Q,"动态变化!"?C9"

时点 R<O"".71Fa# Z[H".1F.04# >Q,""N5F.1#
入室时 $)BD C&#B’ *%B" C$B)! &&$B" C&)BD

IU_前 )’ 3 $(BD C&#B( *#B) C&#B) &*#B% C)"B)#

诊断IU_时 &(#B" C&$B(# ’"B* CDB(# ’)$B% C("BD$

. )"B’ )’B$ %(BD
= i#B#( i#B#( i#B#&

!注!与入室时"基础值#比较%#=i#B#(%$=i#B#&

+&%&&+!!中国临床新医学!)#&# 年!&) 月!第 " 卷!第 &) 期



@?A3IU_患者尿 >Q," 与 R<O’Z[H的相关性!
IU_组尿>Q," 与血清 R<O呈正相关%与 Z[H呈负
相关"6b#B’(D%+#B’%"%=均i#B#(#&
@?B3尿>Q," 对IU_的诊断的敏感度与特异度!
当 R<O升高 j(#G或血肌酐升高绝对值!)%B’
".71Fa作为IU_的诊断标准时%>Q," 灵敏度和特
异度绘制 HcS曲线%由 HcS曲线分析可见%尿
>Q," 在IU_的诊断中%曲线下面积为 #BD(*"$(G
AF为 #B%"( d#B*#’#%与完全随机情况下获得的曲
线下面积 "I‘Sb#B(#差异有统计学意义 "=i
#B#(#& 当以尿 >Q," 升高 j(#G基础值作为 IU_
的诊断界限时%尿 >Q," 用于诊断 IU_的敏感度和
特异度分别为 %DB$G和 **B$G%阳性预测值和阴性
预测值分别为 D#B’G和 *DBDG& 见图 &&

图 &!尿>Q," 在IU_诊断中的HcS曲线

A3讨论
A?>3IU_是重症监护病房的常见并发症%是影响和
决定患者预后的独立危险因素& 目前 IU_的诊断
标准主要是依据患者的血肌酐和尿量的变化来作

出%但这种方法易受到多种因素干扰%敏感性差%并
且不能早期判定患者肾脏功能损伤的状态&
A?@3有关>Q," 与肾脏疾病的研究国内外进行了
一系列的研究& 如在阿霉素诱导的肾病综合征模型
中%>Q," 功能的降低导致 >/S1转运的减少%进而
影响了肾脏的逆流倍增能力%导致尿的浓缩功能障
碍)(* & 在肾脏缺血再灌注损伤中发现>Q," 的.H-
>I水平下降%活性降低%从而使 Q]分泌减少%肾小
管上皮细胞酸化%QSc"

+重吸收减少%尿钠排出增
多)%* & >Q," 还参与肾移植术后细胞内 NQ值的恢
复’急性再灌注性炎症的发生%以及肾小管上皮细胞

的增殖和修复过程)D* & 用>Q," 抑制剂治疗大鼠缺
血性IU_可减轻肾损程度)** & @6 S3A?O74等))*用半

定量免疫印迹法测定尿 >Q," 对 (’ 例 _S‘病人进
行前瞻性研究发现%肾前性氮质血症组尿 >Q," 增
高%当发展为急性肾小管坏死"IL>#时%>Q," 蛋白
带强度增加$IL>组 >Q," 高于肾前性氮质血症组
% 倍%且>Q," 水平与病人肾小管损伤的血肌酐水
平呈正相关%肾功能恢复后 >Q," 消失$肾小球疾
病’慢性肾衰患者尿中 >Q," 阴性& 因此%@6 S3A?-
O74等))*认为>Q," 的检测不仅可以作为早期急性
肾功能损伤的指标%还可鉴别肾前性氮质血症’IL>
及肾性IU_&
A?A3本研究观察到 IU_患者的尿 >Q," 水平较血
清肌酐水平更早地发生明显变化%提示尿 >Q," 可
能成为重症监护患者 IU_的早期诊断的生物学标
志物& HcS曲线是用来评价诊断实验可靠性的常
用统计学方法%I‘S可反映诊断试验的准确性大
小& 本研究根据 >Q," 水平预测 IU_的灵敏度和
特异度%绘制成 HcS曲线%I‘S为 #BD(*%提示尿
>Q," 水平对预测IU_有一定的参考价值& 由于尿
液较血液或肾组织取材更方便%无创性和依从性更
好%,a_RI方法可以快速进行检测%因此尽管仍然需
要大样本’多中心研究对尿 >Q," 诊断的灵敏度和
准确度进行临床评估%但 ,a_RI法检测尿 >Q," 还
是很有希望成为一种快速’简便且灵敏度和准确度
较高的早期肾损伤的检测方法&
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!!"摘要#!目的!探讨彩超引导下羊膜腔穿刺术"IS#及脐带穿刺术"[\R#在产前诊断中的应用价值& 方
法!对 & ##* 例具有产前诊断指征的孕妇按孕周大小分为两组%孕 &D d)& 周 $’" 例为IS组%孕 )) d"% 周 %(
例为[\R组%分别抽取羊水标本和脐带血标本进行细胞培养%行染色体核型及珠蛋白基因检查& 结果!IS
组一针成功率 &##G%未发生孕妇及胎儿并发症%标本母血污染率 #B&G$[\R组一针成功率 %&B(G"’#F%(#$
发现胎儿染色体异常 "% 例%重型地中海贫血 &% 例& 结论!彩超引导下羊膜腔穿刺术和脐带穿刺术安全可
靠%有较高的成功率%可用于产前诊断&
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!!产前诊断是减少先天性缺陷和遗传病胎儿出生
的重要医学干预措施%取得胎儿标本是产前诊断的
重要手段& 目前我院已广泛开展彩超引导下羊膜腔

及脐带穿刺术%为诊断性取材提供了良好的途径%现
报道如下&
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