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　　 【摘要】　目的　观察呼吸衰竭并急性肾损伤 （ＡＫＩ）患者白介素１８（ＩＬ１８）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载
蛋白 （ＮＧＡＬ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平变化，并探讨其临床意义。方法　选取２０１５年２—９月新疆医科大学第一附属
医院收治的呼吸衰竭患者１４７例，其中单纯呼吸衰竭患者８６例 （Ａ组）、呼吸衰竭并 ＡＫＩ患者６１例 （Ｂ组）。比较两
组及不同分期ＡＫＩ患者ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、血肌酐 （Ｓｃｒ）水平、尿素氮 （ＢＵＮ）水平、估算肾小球
滤过率 （ｅＧＦＲ）及尿蛋白量。结果　Ｂ组患者 ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、尿蛋白量
高于Ａ组，ｅＧＦＲ低于Ａ组 （Ｐ＜００５）。ＡＫＩ３期、ＡＫＩ２期患者ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ
水平、尿蛋白量高于 ＡＫＩ１期患者，ｅＧＦＲ低于 ＡＫＩ１期患者 （Ｐ＜００５）；ＡＫＩ３期患者 ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、
ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、尿蛋白量高于ＡＫＩ２期患者，ｅＧＦＲ低于 ＡＫＩ２期患者 （Ｐ＜００５）。ＩＬ１８预测呼吸
衰竭患者ＡＫＩ的曲线下面积为０８５０〔９５％ＣＩ（０５１４，０９２７）〕，当ＩＬ１８为９５３μｇ／ｋｇ时其灵敏度为８３０２％，特异
度为８８４６％，诊断指数为１７７２；ＮＧＡＬ预测呼吸衰竭患者 ＡＫＩ的曲线下面积为０８３５〔９５％ＣＩ（０４４６，０８９６）〕，
当ＮＧＡＬ为５１３μｇ／ｋｇ时其灵敏度为８０１４％，特异度为８４７７％，诊断指数为１６４９；ＣｙｓＣ预测呼吸衰竭患者ＡＫＩ的
曲线下面积为０９００〔９５％ＣＩ（０５８３，０９５１）〕，当ＣｙｓＣ为１８ｍｇ／Ｌ时其灵敏度为８８９２％，特异度为９１０４％，诊
断指数为１１８００。结论　呼吸衰竭并ＡＫＩ患者ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ水平明显升高，其可预测ＡＫＩ的发生，进而指导临
床诊断及治疗，改善患者预后。

　　 【关键词】　呼吸功能不全；急性肾损伤；白细胞介素１８；中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白；胱抑素 Ｃ；
诊断
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｌｅｖａｔｅｄ，ｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ｔｏ
ｇｕｉｄｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８；Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｉｐｏｃａｌｉｎ；ＣｙｓｔａｔｉｎＣ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　急性肾损伤 （ＡＫＩ）是呼吸衰竭患者较为常见的并
发症之一，ＡＫＩ的发生会导致患者体内代谢毒物的蓄
积，增加心力衰竭、肺性脑病发生风险［１－４］。呼吸衰竭

并ＡＫＩ早期可通过检测患者血清或尿液中生物标志物而
评估疾病的进展和预后，有利于进行早期临床干预，降

低其病死率。血肌酐 （Ｓｃｒ）是评估 ＡＫＩ的常用指标，
Ｓｃｒ水平明显升高提示患者肾功能损伤较重，疾病进展
率较高［５］。白介素１８（ＩＬ１８）、中性粒细胞明胶酶相关
脂质运载蛋白 （ＮＧＡＬ）、胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）水平在原
发性以及继发性肾损伤患者中均明显升高［６－７］。本研究

旨在观察呼吸衰竭并 ＡＫＩ患者 ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ水
平变化，并探讨其临床意义，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合中华医学
会呼吸病学分会制定的呼吸衰竭的诊断标准［８］：氧分压

（ＰａＯ２） ＜６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或二氧化
碳分压 （ＰａＣＯ２） ＞５０ｍｍＨｇ；（２）ＡＫＩ诊断及分期标
准参考美国肾脏病协会制定的诊断标准：４８ｈ内患者
Ｓｃｒ水平升高２６４μｍｏｌ／Ｌ或较基础值升高 ＞５０％，尿
量＜０５ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１持续时间超过６ｈ；（３）本研究
经新疆医科大学第一附属医院医学伦理委员会审核批准

（ＩＡＣＵＣ－２０１５０２０７００４）。排除标准： （１）既往有肾功
能不全病史患者 （肾小球肾炎等）；（２）合并高血压肾
病、糖尿病肾病患者；（３）合并免疫性肾病患者。
１２　一般资料　选取２０１５年２—９月新疆医科大学第
一附属医院收治的呼吸衰竭患者１４７例，其中单纯呼吸
衰竭患者８６例 （Ａ组）、呼吸衰竭合并 ＡＫＩ患者６１例

（Ｂ组）。Ａ组中男５５例，女３１例；年龄５６～７４岁，平
均年龄 （６６４±７４）岁；基础疾病：慢性阻塞性肺疾
病５７例，脑血管意外１３例，支气管扩张９例，肺部感
染７例。Ｂ组中男４０例，女２１例；年龄５３～７２岁，平
均年龄 （６５９±７２）岁；基础疾病：慢性阻塞性肺疾
病４１例，脑血管意外９例，支气管扩张６例，肺部感
染５例；ＡＫＩ分期：１期２５例，２期２４例，３期１２例。
两组患者性别 （χ２＝１０３３）、年龄 （ｔ＝０７８２），基础
疾病 （χ２＝１２７６）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１３　方法　 （１）一次性真空采血管 （血液凝固实验

专用）内含３１％柠檬酸钠，由日本株氏会社生产，严
格按标准采集标本，采用Ｓｙｓｍｅｘ系列ＣＡ－１５００全自动
生化分析仪检测 Ｓｃｒ、尿素氮 （ＢＵＮ）水平，试剂为
ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ公司配套产品；采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测ＣｙｓＣ水平。（２）采集两组患者的中段清
洁尿液，于４℃下保存待测；以标准品稀释液将标准品
复溶，静置１５ｍｉｎ后混合均匀，倍比稀释７个浓度，取
出板条，除对照孔外每个孔加入不同浓度的标准品，剂

量为１００μｌ／孔，采用封板盖封住，室温反应１２０ｍｉｎ；
ＰＢＳ洗涤 ３次，除空白对照孔，每孔加入检测液 １００
μｌ，室温孵育１ｈ；ＰＢＳ洗涤３次，加入底物５０μｌ／孔，
避光孵育２５ｍｉｎ，加入终止液５ｍｉｎ后测定４５０ｎｍ处吸
光度值。ＩＬ１８、ＮＧＡＬ抗体购自 ａｂｃｕｍ公司，配套试剂
购自南京碧云天生物科技有限公司。估算肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）采用 ＭＤＲＤ公式计算，ｅＧＦＲ〔ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１７３ｍ２）－１〕 ＝１８６３× （Ｓｃｒ／８８４）－１１５４ × （年
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龄）－０２０３×０７４２（女性）。
１４　统计学方法　采用 ＳＡＳ９３统计软件包进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用方差
分析，两组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；
ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ对呼吸衰竭患者ＡＫＩ的预测价值采
用ＲＯＣ曲线分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者 ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、
Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、ｅＧＦＲ、尿蛋白量比较　Ｂ组患者
ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ
水平、尿蛋白量高于Ａ组，ｅＧＦＲ低于 Ａ组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　不同 ＡＫＩ分期患者 ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、
ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、ｅＧＦＲ、尿蛋白量比
较　不同ＡＫＩ分期患者 ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ
水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、ｅＧＦＲ、尿蛋白量比较，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＡＫＩ３期、ＡＫＩ２期患者
ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ
水平、尿蛋白量高于ＡＫＩ１期，ｅＧＦＲ低于ＡＫＩ１期，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＡＫＩ３期患者ＩＬ１８水平、
ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、尿蛋白
量高于ＡＫＩ２期，ｅＧＦＲ低于 ＡＫＩ２期，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ对呼吸衰竭患者 ＡＫＩ的预测
价值　绘制ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ预测呼吸衰竭患者 ＡＫＩ
的ＲＯＣ曲线发现，ＩＬ１８预测呼吸衰竭患者 ＡＫＩ的曲线

下面积为０８５０〔９５％ＣＩ（０５１４，０９２７）〕，当ＩＬ１８为
９５３μｇ／ｋｇ时其灵敏度为８３０２％，特异度为８８４６％，
诊断指数为１７７２；ＮＧＡＬ预测呼吸衰竭患者 ＡＫＩ的曲
线下面积为 ０８３５〔９５％ ＣＩ（０４４６，０８９６）〕，当
ＮＧＡＬ为５１３μｇ／ｋｇ时其灵敏度为８０１４％，特异度为
８４７７％，诊断指数为１６４９；ＣｙｓＣ预测呼吸衰竭患者
ＡＫＩ的曲线下面积为０９００〔９５％ＣＩ（０５８３，０９５１）〕，
当ＣｙｓＣ为１８ｍｇ／Ｌ时其灵敏度为８８９２％，特异度为
９１０４％，诊断指数为１１８００，见图１。

　　注：ＩＬ１８＝白介素１８，ＮＧＡＬ＝中性粒细胞明胶酶相关脂质运载

蛋白，ＣｙｓＣ＝胱抑素Ｃ

图１　ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ预测呼吸衰竭患者ＡＫＩ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＩＬ１８，ＮＧＡＬａｎｄＣｙｓＣｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＡＫＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ

表１　两组患者ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、ｅＧＦＲ、尿蛋白量比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＬ１８，ＮＧＡＬ，ＣｙｓＣ，Ｓｃｒ，ＢＵＮ，ｅＧＦＲａｎｄｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｅｘｃｒｅｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＩＬ１８
（μｇ／ｋｇ）

ＮＧＡＬ
（μｇ／ｋｇ）

ＣｙｓＣ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｓｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｅＧＦＲ〔ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１７３ｍ２）－１〕

尿蛋白量
（ｇ／２４ｈ）

Ａ组 ８６ ６３９±１２８ ３５７±９８ ０８±０２ ６３±１６ ８３±３０ １１４３±２０８ ４４±２０

Ｂ组 ６１ １８５８±３０８ １０８３±１５７ ４３±１０ ２９０±４１ ２８１±４８ ３９４±１０４ ６６±２７

ｔ值 ３２９５９ ２２０４７ ４７０９６ ３７１９６ ３８８６２ ２９８５１ ５６０２

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＩＬ１８＝白介素１８，ＮＧＡＬ＝中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白，ＣｙｓＣ＝胱抑素Ｃ，Ｓｃｒ＝血肌酐，ＢＵＮ＝尿素氮，ｅＧＦＲ＝估算肾小球

滤过率

表２　不同ＡＫＩ分期患者ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、ｅＧＦＲ、尿蛋白量比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＬ１８，ＮＧＡＬ，ＣｙｓＣ，Ｓｃｒ，ＢＵＮ，ｅＧＦＲａｎｄｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｅｘｃｒｅｔｉｏｎａｍｏｎｇｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＡＫＩ

组别 例数
ＩＬ１８
（μｇ／ｋｇ）

ＮＧＡＬ
（μｇ／ｋｇ）

ＣｙｓＣ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｓｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｅＧＦＲ〔ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１７３ｍ２）－１〕

尿蛋白量
（ｇ／２４ｈ）

１期 ２５ １１９８±２７４ ７０７±１００ ２３±０７ １７０±３２ １５５±３４ ８０２±８６ ５１±１３

２期 ２４ １９０４±２５５ａ １０３５±１２３ａ ４０±０９ａ ２６２±４０ａ ２５３±４１ａ ４０２±１０１ａ ６３±１３ａ

３期 １２ ２４１９±２１０ａｂ １５１４±１０７ａｂ ７３±０９ａｂ ３６１±３１ａｂ ３９８±４２ａｂ ２１３±７３ａｂ ７５±１１ａｂ

Ｆ值 ４３３８２ ２９１０８ ３７７５６ ２５５７２ ３１８０９ ２８８５ １６２９８

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＡＫＩ＝急性肾损伤；与ＡＫＩ１期比较，ａＰ＜００５，与ＡＫＩ２期比较，ｂＰ＜００５
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３　讨论
呼吸衰竭患者常伴有不同程度的二氧化碳潴留和

ＰａＯ２下降，可导致高碳酸血症及体内重要脏器的血氧
灌注不足，造成动脉管壁持续性痉挛，导致缺血加重。

呼吸衰竭患者肾脏入球小动脉的收缩可导致肾脏血流量

减少，肾小管以及肾单位缺血坏死可导致肾衰竭。另

外，呼吸衰竭患者由于组织缺氧以及二氧化碳潴留较严

重，多器官功能障碍发生率较高，体内炎症明显激活，

白介素６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）以及肿瘤坏死因子
α（ＴＮＦα）水平升高可损伤动脉管壁，增加血管通透
性，加剧炎性反应的级联放大效应，促进 ＡＫＩ的发
生［９］。相关研究表明，呼吸衰竭患者 ＡＫＩ发生率为
２５０％～２８０％，病死率为３５７％，明显高于单纯呼吸
衰竭患者［１０－１１］。ＡＫＩ患者Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平明显升高
的原因为肾小球滤过功能损伤使尿蛋白量增加，肾小球

滤过膜的大分子孔径增大，硫酸盐负电荷对于滤过膜屏

障的保护作用减弱，约２５７％的 ＡＫＩ患者可进展为肾
衰竭。ｅＧＦＲ是评估肾功能损伤严重程度的重要指标，
ｅＧＦＲ下降提示肾功能代偿功能明显下降，肾小球滤过
或重吸收功能下降［１１－１２］。目前，早期诊断 ＡＫＩ的指标
尚不统一，肾功能损伤的生物学标志物可为ＡＫＩ的早期
诊断和临床决策提供依据。

ＩＬ１８是一种促炎因子，机体发生内源性炎性反应
时明显升高，ＩＬ１８可介导肾单位的损伤，在肾病综合
征、慢性肾功能不全以及球后性急性肾衰竭患者中可见

ＩＬ１８的表达［７－８］。机体受到缺血刺激后，ＩＬ１８迅速被
半胱天冬氨酸蛋白酶 －１激活，并参与免疫和炎性反
应［１３］。ＮＧＡＬ属于脂质运载蛋白家族成员之一，在肾小
球缺血２ｈ内可明显升高［１２］，能对炎症、急性肾损伤和

肿瘤等疾病进行鉴别诊断［１４］。ＣｙｓＣ在人体内产生并存
在体液中，肾脏损伤时ＣｙｓＣ水平升高，且随着病情不
断加重ＣｙｓＣ水平逐渐增高［１５］。ＣｙｓＣ不与血浆蛋白结
合，其以相对恒定的速率释放入血，不受组织代谢、体

质指数 （ＢＭＩ）、基础代谢、年龄或性别影响，能较平
稳地反映肾功能损伤。有研究表明，呼吸衰竭并ＡＫＩ患
者ＩＬ１８、ＮＧＡＬ水平升高出现在 Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平升高１２
～２４ｈ前，门诊随访患者尿液中 ＮＧＡＬ、ＩＬ１８水平变化
可评估其出院后２８ｄ内的病死率，同时尿液中 ＮＧＡＬ、
ＩＬ１８水平可用于判断疾病的严重程度及预测预后［１６－１７］。

本研究结果显示，Ｂ组患者ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水
平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、尿蛋白量高于 Ａ
组，ｅＧＦＲ低于 Ａ组；ＡＫＩ３期、ＡＫＩ２期患者ＩＬ１８水
平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ水平、ＢＵＮ水平、尿
蛋白量高于 ＡＫＩ１期患者，ｅＧＦＲ低于 ＡＫＩ１期患者；
ＡＫＩ３期患者ＩＬ１８水平、ＮＧＡＬ水平、ＣｙｓＣ水平、Ｓｃｒ

水平、ＢＵＮ水平、尿蛋白量高于 ＡＫＩ２期患者，ｅＧＦＲ
低于ＡＫＩ２期患者。ＡＫＩ分期越高患者的 ｅＧＦＲ越低，
表明肾功能损伤越严重［１８］，Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平及尿蛋白量
越高。本研究表明，ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ水平越高，肾
小球损伤越严重，残存有效肾单位的数量越少，检测尿

液中ＩＬ１８及ＮＧＡＬ水平可反映肾功能损伤情况。ＮＧＡＬ
是早期反映ＡＫＩ的重要指标，由于尿液的收集及检测较
为方便，可通过动态观察尿 ＮＧＡＬ的变化为临床防治
ＡＫＩ提供参考。

综上所述，呼吸衰竭并 ＡＫＩ患者ＩＬ１８、ＮＧＡＬ、
ＣｙｓＣ水平明显升高，其可预测 ＡＫＩ的发生，进而指导
临床诊断及治疗，改善患者预后，值得临床推广应用。
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施、资料收集整理、撰写论文、成文并对文章负责；燕

存子、张莹进行实验实施、评估、资料收集；孙峰进行

质量控制及审校。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］钱洪献，赵弘卿，吕蕾，等经喉罩麻醉下经可弯曲支气管镜介

入治疗气管严重狭窄性呼吸衰竭的有效性安全性分析 ［Ｊ］．现代

仪器与医疗，２０１５，２１（６）：２５－２７．

［２］王玉瑛，韩波，高怡玢，等早期ＣＰＡＰ对小儿重症肺炎并呼吸

衰竭血气指标及预后的影响 ［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１６，２１

（１）：７５－７８．

［３］陆金帅，李楠，李思，等联合检测尿中 ＩＬ１８与 ＣｙｓＣ在危重

患者急性肾损伤中的早期诊断价值 ［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１５，１２（１６）：２２９９－２３００．

［４］陈洪，戴岚涛，许永成，等连续性血液净化治疗不同分期脓毒

症所致急性肾损伤的临床疗效研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂

志，２０１５，２３（１０）：１３１－１３３．

［５］ＩＳＳＨＩＫＩＲ，ＡＳＡＤＡＴ，ＳＡＴＯＤ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｉｎａｒｙ

ＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌＧｅｌａｔｉｎａｓｅ－ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＬｉｐｏｃａｌｉｎＷｉｔｈＬｏｎｇ－ＴｅｒｍＲｅｎａｌ

ＯｕｔｃｏｍｅｓｉｎＩＣＵＳｕｒｖｉｖｏｒｓ：ＡＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＣｏｈｏｒｔ

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｈｏｃｋ，２０１６，４６（１）：４４－５１．

［６］冉燕，达静静，胡英，等Ｃ反应蛋白与白蛋白比值可预测急性

肾损伤患者的不良预后 ［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，３１（２３）：

３８９５－３８９７．

［７］邓云汐，芮蕾，陈威丞，等双重抗血小板对脓毒症大鼠急性肾

损伤保护作用及机制的研究 ［Ｊ］．中国急救医学，２０１５，３５

（１１）：９６９－９７２．

［８］刘志，马涛急性肾损伤所致急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征

研究进展 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１３，２２（３）：２３３－２３６．

［９］ＣＨＡＮＧＣＨ，ＬＥＥＣＣ，ＣＨＥＮＳＷ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇＡｃｕｔｅ

ＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙＦｏｌｌｏｗｉｎｇＭｉｔｒａｌＶａｌｖｅＲｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，

２０１６，１３（１）：１９－２４．

［１０］ＷＵＦ，ＤＯＮＧＸＪ，ＬＩＹＹ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ

ＭＹＬ１２Ｂａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｌａｓｍａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｓｅｐｔｉｃａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙ

ｉｎｊｕｒｙｕｓｉｎｇａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐｒｏｔｅｏｍｉｃａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１５，８（１１）：１４４０９－１４４１６．

·９４·实用心脑肺血管病杂志２０１６年６月第２４卷第６期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



［１１］ＡＬＭＡＬＫＹＭＡ，ＨＡＳＡＮＳＡ，ＨＡＳＳＡＮＴＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｅａｒｌｙｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｂｙｕｒｉｎａｒｙｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｐｏｃａｌｉｎ

［Ｊ］．ＭｏｌＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，３（６）：１３４１－１３４６．

［１２］ＵＥＴＴＷＩＬＬＥＲ－ＧＥＩＧＥＲＤＬ，ＶＩＪＡＹＥＮＤＲＡＮＲ，ＫＥＬＬＵＭＪＡ，

ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｔｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ－ｂａｓｅｄ ｒｉｓｋ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔｆｏｒａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ（ＡＫＩ） ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍ

Ａｃｔａ，２０１６（４５５）：９３－９８．

［１３］王霞，王金泉急性肾损伤生物标记物的作用机制及潜在治疗

意义 ［Ｊ］．医学研究生学报，２０１５，２８（３）：３１８－３２２．

［１４］潘国权，梁亚峰，林蓓蓓，等ＮＧＡＬ、ＫＩＭ－１和 ＩＬ１８三者联

合检测在儿童急性肾损伤早期诊断中的意义 ［Ｊ］．中国现代医

生，２０１５，５３（９）：６７－６９．

［１５］李冰心，周小兵，杨林，等ＣｙｓＣ、ＮＧＡＬ和ＩＬ一１８对肾病综

合征所致急性肾损伤的诊断价值 ［Ｊ］．海南医学，２０１４，４２

（１）：５３－５５．

［１６］ＡＢＤＥＬ－ＤＡＩＭＭ，ＥＬ－ＢＩＡＬＹＢＥ，ＲＡＨＭＡＮＨＧ，ｅｔａｌ．

ＡｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆＳｐｉｒｕｌｉｎａｐｌａｔｅｎｓｉｓａｇａｉｎｓｔｓｕｂ－ａｃｕｔｅ

ｄｅｌｔａｍｅｔｈｒｉｎｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｍｉｃｅ：Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１６（７７）：７９－８５．

［１７］谷翠芝，李清初，曾凝，等急性肾损伤患者 ＮＧＡＬ、ＫＩＭ－１

与血肌酐的相关性 ［Ｊ］．广东医学，２０１５，５３（２０）：３１７９

－３１８１．

［１８］蔡均均，韩涛，周静，等不同肾损伤标准在评估肝衰竭患者

急性肾损伤发生率和病死率中的应用 ［Ｊ］．中华肝脏病杂志，

２０１５，２３（９）：６８４－６８７．

（收稿日期：２０１６－０３－０３；修回日期：２０１６－０６－２０）

（本文编辑：李洁晨）

·论著·

扎鲁司特治疗小儿哮喘的临床疗效及其对

血清半胱胺酰白三烯水平、５脂氧合酶激活蛋白
ｍＲＮＡ表达的影响研究

陈昌秀，陈昌凤，刘艳侠，陈晓杰，王 阳，沈志刚，王 实

　　作者单位：２２１００４江苏省徐州市，解放军第９７医院儿科 （陈昌秀，刘艳侠，陈晓杰，王阳，王实）；徐州市儿童医院 （陈昌

凤）；徐州医学院附属医院神经外科 （沈志刚）

通信作者：王实，２２１００４江苏省徐州市，解放军第９７医院儿科；Ｅｍａｉｌ：ｃｃｘ２２１００４＠１６３ｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　观察扎鲁司特治疗小儿哮喘的临床疗效，探讨其对血清半胱氨酰白三烯 （ＣｙｓＬＴｓ）水平、５脂
氧合酶激活蛋白 （ＦＬＡＰ）ｍＲＮＡ表达的影响。方法　选取２０１４年６月—２０１５年９月解放军第９７医院收治的哮喘患儿
１２０例，随机分为对照组与观察组，各６０例。对照组患儿予以糖皮质激素进行常规治疗，观察组患儿在对照组基础上
加用扎鲁司特治疗；两组患者均持续治疗１个月。比较两组患儿临床疗效，治疗前后６分钟步行距离 （６ＭＷＤ）、肺功
能指标 〔用力肺活量 （ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、最大呼气中段流速 （ＭＭＥＦ）、呼气峰值流
速 （ＰＥＦ）〕、血清ＣｙｓＬＴｓ水平及ＦＬＡＰｍＲＮＡ相对表达量，不良反应发生情况。结果　观察组患儿临床疗效优于对照
组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿 ６ＭＷＤ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＭＭＥＦ、ＰＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患儿６ＭＷＤ长于对照组，ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组，ＭＭＥＦ、ＰＥＦ快于对照组 （Ｐ＜
００５）。治疗前两组患儿血清ＣｙｓＬＴｓ水平、ＦＬＡＰｍＲＮＡ相对表达量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患儿血清ＣｙｓＬＴｓ水平、ＦＬＡＰｍＲＮＡ相对表达量低于对照组 （Ｐ＜００５）；两组患儿治疗后血清 ＣｙｓＬＴｓ水平、ＦＬＡＰ
ｍＲＮＡ相对表达量低于治疗前 （Ｐ＜００５）。两组患儿皮疹、肺部感染、眼睑水肿发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。结论　扎鲁司特治疗小儿哮喘的临床疗效确切，能有效改善患儿肺功能，降低血清 ＣｙｓＬＴｓ水平及 ＦＬＡＰ
ｍＲＮＡ的表达，且不良反应少。
　　 【关键词】　哮喘；白三烯拮抗剂；５脂氧合酶激活蛋白；扎鲁司特；治疗结果
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