
在术中应尽量分离足够的切缘(超过 2 cm>才能有
效~安全地完成手术O 本组中,69 例切缘距肿瘤下
缘!2 cm,2l 例 <2 cm,但术中下切缘均需病理检
查为阴性,该方法安全可靠O 术中吻合器尽量从后
壁伸出,如果从前壁伸出,吻合圈虽然完整,弧形切
割吻合器的两排钉子与吻合圈中的一部分相当接

近,中间肠壁没有血供,可能导致坏死引起吻合口
瘘O 遇到上述情况要加固吻合口O 特别是分化较好
(管状及乳头状腺癌>~MRI等检查无直肠系膜内转
移~齿状线!2 cm的直肠癌,均可行保肛手术,术后
常规结合化疗和(或>放疗等综合治疗可取得较好
疗效O
3.2 文献[5]报道,吻合口漏或直肠阴道瘘可能与
肿瘤位置低~手术难度大~直肠的分离~残端闭合以
及结直肠吻合等操作容易导致阴道后壁损伤有关O
本组 4 例吻合口漏位于直肠前壁,l 例吻合口漏位
于直肠侧壁O 癌肿位于直肠前壁时,分离直肠前壁
较后壁难度大,因此本组漏的发生可能与直肠分离

时较易损伤直肠肠壁有关O 要预防吻合口漏或直肠
阴道瘘发生,必须重视术中直肠前壁的锐性分离,保
证结直肠吻合口两端的良好血供,吻合口处于无张
力状态以及术后盆底的充分引流,消灭吻合口周围
的残留间隙O 当发生吻合口漏而吻合口的漏口较
小~临床症状较轻时,可以采用保守治疗O
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血清胱抑素 C联合 /2 微球蛋白检测诊断儿童
过敏性紫癜早期肾功能损伤的临床价值研究
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  [摘要] 目的 探讨血清胱抑素C(Cys-C>和/2 微球蛋白(/2-MG>联合检测对过敏性紫癜(HSP>早期
肾损伤诊断的临床价值O 方法 选择明确诊断为 HSP患儿 45 例,采用颗粒增强透射免疫比浊法测定血清
Cys-C,放射免疫法测定血/2-MG,并与健康对照组进行比较O 结果 HSP患儿Cys-C~/2-MG水平均显著高于
健康对照组(P<0.0l>,联合检测的阳性率明显高于单项检测(P<0.0l>O 结论 血清 Cys-C和 /2-MG可作
为HSP早期肾损伤的检测指标,联合检测能提高阳性率O
  [关键词] 过敏性紫癜; 血清胱抑素C; /2 微球蛋白; 早期肾脏损伤
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Thevalueofcombineddetectionofcystatincand!2-microglobulininpredicting early renaldamageofchil-
drenwithhenoch-schinleinpurpura LIUDong-li,FANshu-hong.DepartmentofPediatrics,thePeople_shospital
of@ueshan County,henan 463200,China
  [Abstract] Objective Tostudythevaiueofcombined detection ofcystatin Cand /2-microgiobuiin(/2-
MG> in predictingeariyrenaidamageofchiidren with Henoch-Sch niein purpura(HSP>.Methods Forty-fivechii-
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dren with HSPwereseiected.theparticieenhanced transmission turbidimetricimmunoassaywasused fordetecting
serumcystatin  CysC) and radioimmunoassayforserumB2-MG.theresuitswerecompared with thoseofheaithy
controigroup.Results theieveisofserumCysCand B2-MGin chiidren with HSPwerehigherthan thoseofheaithy
controigroup P<0.0l).thepositiverateofcombined detection wasobviousiyhigherthan thatofsingiedetection
 P<0.0l).Conclusion SerumCys-Cand B2-MGcan beused asthedetection indexesofeariyrenaidamage,and
combined detection can improvethepositiverate.
   Key words] Henoch-Sch niein purpura HSP); Cystatin C; B2-microgiobuiin  B2-MG); Eariyrenai
damage

  过敏性紫癜 HSP)是以坏死性小血管炎为主要
病理改变的全身性疾病,主要累及皮肤~胃肠道~关
节~肾脏等组织器官,其中又以肾脏受累的疾病最为
严重O 早期诊断HSP肾损伤并给予干预,对改善预
后十分重要 l] ,而常规肾功能检查的滞后性及肾活
检的侵袭性均要求有更安全~快速的肾损伤的检测
方法O 我们对 45 例 HSP患儿进行血清胱抑素 C
 Cys-C)和 B2 微球蛋白 B2-MG)测定,探讨其在
HSP早期肾损伤诊断中的作用及临床意义,报道
如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 取 2009-09 ~20ll-05 在我院儿科
病房住院的 HSP患儿 45 例,诊断符合<实用儿科
学>第 7 版HSP临床诊断标准 2] O 其中男 26 例,女
l9 例,年龄 5 ~l3 8.2 1l.2)岁;另选择健康对照
组 为儿科门诊体检健康儿童)40 名,男 22 名,女
l8 名,年龄 4 ~l4 7.8 1l.6)岁O 两组的性别~年
龄比较差异均无统计学意义  P >0.05),具有可
比性O
1.2 研究方法 所有患儿均在入院次日晨空腹抽
静脉血 3 mi,检测 Cys-C,用放射免疫法测定 B2-
MG,对照组同法检查,全部测试均采用美国雅培
C8000 全自动生化分析仪检测O 所有患儿尿蛋白和
潜血均为阴性,各指标参考值范围 Cys-C0.54 ~
l.25 mg/L,B2-MGl.445 ~2.0l8 mg/LO 超出正常
参考值上限为阳性O
1.3 统计学方法 应用 SPSSl0.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差 "x1s)表示,两组
比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 !2 检验,
P<0.05为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 两组肾功能检测结果比较 两组血 BuN~Scr
均在正常参考值范围,BuN为 4.86 10.64)mmoi/L,
Scr为 60.34 1l4.82)Hmoi/LO
2.2 两组血清 Cys-C和 B2-MG检测结果比较 
HSP组血清 Cys-C和 B2-MG水平均显著高于健康

对照组 P<0.05)O 见表 lO
表 l 两组血清Cys-C和B2-MG检测结果比较 <"x1s>,mg/L]

 组 别 例数 Cys-C B2-MG

HSP组 45 l.56 10.60 3.46 10.56

健康对照组 40 0.78 10.26 l.66 10.38

t - 7.924 l7.50l

P - <0.0l <0.0l

2.3 HSP组血清 Cys-C~B2-MG单项和联合检测阳
性率比较 45 例 HSP患儿血清 Cys-C单项检测阳
性率为 64.4%,B2-MG单项检测阳性率为 55.6%,
联合检测阳性率为 88.9%,联合检测的阳性率明显
高于单项检测 P<0.0l)O 见表 2O
表 2 HSP患者Cys-C~B2-MG单项和联合检测阳性率比较

检测方法 例数 阳性数 阳性率 %)

单项Cys-C 45 29 64.4

单项B2-MG 45 25 55.6

联合检测 45 40 88.9

 注:三种检测方法比较, !2 =l2.68,P<0.0l;单项 Cys-C与单项

B2-MG比较, !2 =0.74,P>0.05;单项Cys-C与联合检测比较, !2 =

7.52,P<0.0l;单项B2-MG与联合检测比较, !2 =l8.69,P<0.0l

3 讨论
3.1 HSP是儿科常见病,基本病理变化是全身性小
血管炎O 紫癜性肾炎 HSPN)是 HSP常见临床表现
之一,也是HSP发展为慢性病程的主要原因O 肾脏
受累程度是影响 HSP预后的重要因素O 肾损害主
要表现为短暂或持续的血尿 镜下或肉眼血尿)或
蛋白尿,部分患儿可表现为进行性肾衰竭~高血压和
不同程度的肾损害 3] O HSP早期肾损伤轻,很少出
现临床症状,常规的 BUN~SCR检查不能及早发现,
因此,检测提示 HSP早期肾损伤指标至关重要,可
以在疾病早期及时规律随诊和干预治疗,避免病程
迁延或至慢性肾脏病,从而保证患儿的生活质量O
3.2 近年来研究表明,Cys-C可作为评估早期肾功
能损害的重要指标O Cys-C是一种半胱氨酸蛋白酶
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抑制剂 由 l20 个氨基酸组成 在所有的细胞均能合
成并分泌 可经肾小球自由滤过 但在近曲小管被重
吸收时完全降解 不返回血流 因此其含量稳定 不
受年龄 性别 肌肉变化 慢性炎性反应等影响 4  
与血 Scr相比 血清 Cys-C对早期和轻微的肾功能
改变更敏感 5  李正浩等 6 研究表明 血清 Cys-C
在肾小球滤过功能发生改变的早期 可能病理上只
有小球基底膜的轻微改变 而与 /2-MG相近分小量
的Cys-C在血中浓度已发生变化 本文结果显示 
HSP组血清Cys-C水平高于健康对照组 !<0.0l  
部分患儿尿常规 肾功能虽正常 但血清Cys-C已较
高 说明HSP患儿即使尿常规 肾功能均正常 也有
肾脏损伤的可能 故 Cys-C可以早期反映肾脏损伤
程度 
3.3 /2-MG是一种微小球蛋白 存在于所有有核细
胞表面 主要由淋巴细胞产生 广泛存在于血浆 尿
液 脑脊液中 正常人 /2-MG的合成率从细胞核上
的释放量相当恒定 由于分子量小 且不与血浆蛋白
结合 故可自由滤过肾小球 可较好地评估肾小球滤
过功能 肾小球滤过功能受阻时升高比肌酐更灵
敏 7  本研究结果显示 HSP组患儿的血/2-MG浓
度显著高于健康对照组 !<0.0l  与相关报道 l 

一致 说明HSP时 存在肾小球滤过率的下降 
3.4 国内报道 HSP患儿即使尿常规正常者 肾组
织学已有改变 在本组资料中 45 例HSP患儿肾功
能均正常 两组指标单项检测的阳性率分别为
64.4%和 55.6% 而联合检测的阳性率为 88.9% 
且Cys-C和 /2-MG的指标均高于正常参考值 与健

康对照组比较差异有统计学意义 !<0.0l  说明
HSP患儿在无明显体征和尿常规检查异常的情况
下 已有很大一部分患儿发生了早期肾损伤 联合
检测的阳性率比单项检测的阳性率更高 这将有利
于发现HSP早期肾脏损伤 

总之 Cys-C联合 /2-MG检测比 BUN SCR尿
常规等传统指标更加灵敏地检测 HSP患儿早期肾
功能轻度损伤 为前瞻性指导临床医师早期治疗和
判断预后提供了实验依据 Cys-C联合 /2-MG检测
方法简单 快速并且实用 为临床判断HSP早期肾损
伤提供了无创伤性的检测方法 值得临床推广应用 
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