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血清胱抑素Ｃ在急性肾盂肾炎中的应用

杨术生，周丹秋

（复旦大学附属金山医院检验科，上海２０１５０８）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在急性肾盂肾炎中的应用价值。方法　检测４５例急性肾盂肾炎患者血清ＣｙｓＣ及

传统的肾功能指标血清肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）水平，并与４５例健康体检者进行比较分析。结果　急性肾盂肾炎患者血清ＣｙｓＣ

水平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而血清Ｃｒ、ＢＵＮ水平与健康对照组比较无统计学差异（犘＞０．０５）。Ｃｙ

ｓＣ的ＲＯＣ曲线下面积大于Ｃｒ和ＢＵＮ，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与传统指标Ｃｒ、ＢＵＮ相比，血清ＣｙｓＣ在急性肾

盂肾炎诊断和反映轻度肾功能损伤上更具优势。

关键词：急性病；　肾盂肾炎；　半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　肌酸酐；　血尿素氮

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４０３０２

　　近年来，胱抑素Ｃ作为新的肾脏早期损伤的标志物备受

临床关注。本研究采用免疫比浊法检测急性肾盂肾炎患者的

血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）水平，与传统的肾功能指标血清肌酐

（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）进行比较分析，旨在探讨ＣｙｓＣ在急性肾

盂肾炎中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年８月至２０１１年４月本院收治并

明确诊断的急性肾盂肾炎患者４５例，男１４例，女３１例，平均

年龄（５４．３８±１９．５９）岁。对照组为同期健康体检者４５例，男

２４例，女２１例，平均年龄（４８．８９±１１．２５）岁。

１．２　方法　抽取患者空腹静脉血３ｍＬ，避免溶血，并在２ｈ

内分离血清，用 ＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分析仪检测血清

Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平。Ｃｒ、ＢＵＮ 应用酶促反应连续监测速率

法，试剂盒由Ｒｏｃｈｅ公司提供，ＣｙｓＣ试剂盒由四川迈克科技有

限公司提供，方法为免疫比浊法。所有数据均为患者入院首次

检测结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析。数据

以狓±狊表示；组间Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平比较采用狋检验；率的

比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

急性肾盂肾炎组与对照组血清Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平比较

见表１。血清ＣｙｓＣ、Ｃｒ、ＢＵＮ进行ＲＯＣ曲线分析（图１），其曲

线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７８０、０．６２８、０．５６０。ＣｙｓＣ的 ＡＵＣ

与Ｃｒ、ＢＵＮ的ＡＵＣ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　血清Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平情况

组别 Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

急性肾盂肾炎组 ７１．１６±３９．０４ ５．２７±２．８１ １．０９±０．２２

对照组 ７１．２０±１２．５７ ５．１９±１．１６ ０．８０±０．１３

　　：犘＜０．０５，与对照组相比。

图１　　血清ＣｙｓＣ、Ｃｒ、ＢＵＮ诊断急性肾盂肾炎的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

急性肾盂肾炎是肾盂黏膜及肾实质的急性感染性疾病，在

育龄妇女中最常见。由于肾脏具有强大的代偿功能，而且易受

肾外因素影响，传统的肾功能指标Ｃｒ、ＢＵＮ在肾脏损伤早期

和轻度损伤时并不能及时反映其肾功能受损情况，因此临床常

根据全身表现、尿路刺激症状，尿白细胞数增多，尿细胞培养及

菌落计数等诊断急性肾盂肾炎。

ＣｙｓＣ是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族中的一员，几乎能
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在所有的有核细胞内以恒定速度持续的转录与表达，无组织学

特性［１２］。它的相对分子质量小，能自由通过肾小球滤过膜，并

在近曲小管几乎完全被重吸收和降解，不再重新回到循环中。

因此，一般认为其血中浓度主要由肾小球滤过决定，而不依赖

其他外来因素，是一种反映肾小球滤过率（ＧＲＦ）变化的理想的

同源性标志物［３］。但也有学者指出在男性人群中血清ＣｙｓＣ

可能更高，而且其水平可能与身高、体质量、年龄等因素存在正

相关性［４６］。ＣｙｓＣ在肾移植患者的术后检测、透析患者的肾功

能监测以及糖尿病肾病、肾病综合征、ＩｇＡ肾病、心血管疾病等

早期诊断中的应用价值越来越受到重视［７８］，而关于其在急性

肾盂肾炎中的诊断价值的研究，可查阅的文献较少。

本研究将４５例急性肾盂肾炎患者的血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ

水平与健康体检者比较后发现，急性肾盂肾炎患者血清ＣｙｓＣ

水平显著高于对照组（犘＜０．０５），而血清Ｃｒ、ＢＵＮ 水平与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明在急性肾盂肾炎

时，肾功能往往轻度受损，血清ＣｙｓＣ浓度较之Ｃｒ和ＢＵＮ，能

更好地提示肾功能的异常。通过 ＲＯＣ曲线分析，发现ＣｙｓＣ

的ＡＵＣ大于Ｃｒ、ＢＵＮ的 ＡＵＣ，说明在急性肾盂肾炎的诊断

方面ＣｙｓＣ优于Ｃｒ、ＢＵＮ。

综上所述，血清ＣｙｓＣ比传统肾功能指标Ｃｒ、ＢＵＮ能够更

敏感地反映急性肾盂肾炎患者的肾功能损伤或微小变化，在急

性肾盂肾炎诊断上更具优势。
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社区细菌感染性腹泻病原学监测结果分析

王　辉，马焕丽，邱燕飞

（深圳市龙岗中心医院，广东深圳５１８１１６）

　　摘　要：目的　研究深圳市龙岗区门诊腹泻患者的病原菌分布。方法　采集２０１０年腹泻患者粪便标本进行常规病原菌培

养，通过生化反应和血清凝集试验进行鉴定和分型，对病例进行描述性流行病学分析。结果　从１０２７份粪便样本中，检出各种

病原菌２４８株，检出率２４．１５％，其中致泻性大肠埃希菌占５５．２４％，副溶血弧菌占３５．４８％，沙门氏菌占８．０６％，志贺氏菌占

１．２１％。致泻性大肠埃希菌和志贺氏菌流行无季节性，副溶血性弧菌在夏秋季节流行为主，沙门氏菌在夏秋冬季节流行为主。结

论　龙岗区细菌性腹泻主要病原菌是致病性大肠埃希菌和副溶血性弧菌。

关键词：腹泻；　细菌；　流行病学方法；　血清分型
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　　感染性腹泻是一种由病原微生物引起的，以腹泻为主要表

现的胃肠炎症候群；细菌性腹泻，隶属于感染性腹泻，是由多种

肠道细菌及其毒素引起［１］，其传播速度快，发病率高，治疗不及

时或不恰当可导致死亡。它不仅严重危害人类健康，而且对社

会稳定、经济发展及人类生活产生巨大损害，已成为全球性公

共卫生问题之一。为做好深圳龙岗区感染性腹泻监测工作，为

制定预防措施提供参考依据，现将２０１０年龙岗中心医院对所

辖区域的监测结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年１～１２月未接受抗菌药物

治疗的感染性腹泻患者，患者每日排便３次以上，且呈水样便、

黏液便或脓血便。

１．２　 仪器与试剂 　 二氧化碳培养箱（日本三洋，ＭＣＯ

１８ＡＩＣ）；生化培养箱（上海跃进医疗器械厂，ＳＰＸ２５０Ⅲ型）；

全自动微生物分析系统（法国生物梅里埃，ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍ

ｐａｃｔ）。ＨＥ培养基、弧菌显色培养基、沙门氏显色培养基、ＥＣＣ

显色培养基、ＳＳ琼脂平板（郑州博赛生物技术股份有限公司）；

克氏双糖铁斜面培养基（江门市凯琳贸易有限公司）；志贺氏菌

属诊断血清和沙门氏菌属诊断血清（宁波天润生物药业有限公

司、日本生研株式会社）。致病性大肠埃希菌诊断血清（日本生

研株式会社）；霍乱弧菌诊断血清（兰州生物制品研究所）。

１．３　方法　

１．３．１　检测项目　沙门氏菌、志贺氏菌、霍乱弧菌、副溶血弧

菌、肠致病性大肠埃希菌（ＥＰＥＣ）、肠产毒性大肠埃希菌

（ＥＴＥＣ）、肠侵袭性大肠埃希菌（ＥＩＥＣ）和肠出血性大肠埃希菌

（ＥＨＥＣ）共８种致病菌。
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