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深圳地区儿童血清胱抑素Ｃ水平调查

黄宝兴，马东礼，肖丽霞

（深圳市儿童医院检验科，广东深圳５１８０２６）

　　摘　要：目的　探讨年龄、性别对血清胱抑素Ｃ水平的影响。方法　选择２００８～２０１１年该院门诊就诊儿童３９３８６例，增强

透射射比浊法测定血清胱抑素Ｃ水平。结果　血清胱抑素Ｃ水平１岁前最高，后逐渐下降，３～６岁就降至最低水平，而后开始升

高，男性至１３～１５岁到达第２峰值，女性９～１１岁到达第２峰值，之后处于下降状态，胱抑素Ｃ在３岁前后与年龄的相关系数分

别是－０．５８３（犘＝０．０００）与０．１９０（犘＝０．０００），均显著相关。血清胱抑素Ｃ水平男女之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　

年龄和性别对儿童血清胱抑素Ｃ水平有显著影响。
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　　肌酐是临床实践中最常用的肾功能指标，但不能很好地反

映肾脏指标［１］。血清胱抑素Ｃ则是新的肾功能标志物，无论

对成人还是儿童，胱抑素Ｃ都是更加敏感和特异的肾功能指

标［２］，且不受炎性反应、性别、肌肉、年龄变化影响［３］，研究表明

１岁以上儿童血清或血浆胱抑素Ｃ水平已经很稳定
［４］。但有

些报道表明成年人血清胱抑素 Ｃ水平受性别和年龄的影

响［５６］，但是在儿童特别是１岁以后，血清胱抑素Ｃ水平是否受

年龄和性别影响及血清胱抑素Ｃ在儿童期的动态变化趋势，

目前研究较少。本研究旨在通过大样本调查１８岁以内儿童血

清胱抑素Ｃ水平，揭示年龄、性别对其影响。作为比较同时检

测了血清肌酐浓度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年２月至２０１１年２月来本院儿童

保健科、口腔科、眼科以及外科门诊就诊０～１８岁儿童３９３８６

例，排除可能影响肾脏功能的疾病以及尿素氮和肌酐异常结

果。按照１岁年龄段进行分组，其中男童２４８０５例，女童

１５１３３例，年龄（３．７８±４．０６）岁。

１．２　检测方法　取受检者静脉血３ｍＬ于含分离胶的真空采

血管中，混合后静置２０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，２ｈ内测

定完毕。胱抑素Ｃ试剂由中外合资北京利德曼生化技术有限

公司生产，采用颗粒增强透射免疫比浊法；肌酐试剂由贝克曼

库尔特公司生产，采用碱性苦味酸比色法，检测仪器为ＢＥＣＫ

ＭＡＮＬＸ２０全自动生化分析仪。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行统计

处理。计量资料检测结果用狓±狊表示，两组均数比较用狋检

验；多组均数比较用犉分析，当犘＜０．０５时再进行两两比较的

狇检验；计数资料比较用χ
２ 检验。双变量相关分析使用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　以每个年龄段为１组，男女比例从０～１８岁分别为

７５６２∶４０８７、３５６９∶１９７２、２３０８∶１３５８、１８８０∶１０７９、１

４７８∶８８０、１１９５∶６６９、１０１９∶６５８、９７７∶７０３、９４４∶８９５、

９０７∶８０３、８０８∶６９０、７９１∶４９０、５４０∶３７１、４０６∶２０４、

２０８∶１１５、９４∶６０、５６∶４３、３７∶３５、２５∶２１。

２．２　各年龄段胱抑素Ｃ结果与年龄趋势性关系　胱抑素Ｃ

水平出生后第１年最高，然后逐渐下降，３～６岁达到最低，然

后开始升高，男性１３～１５岁到达第２峰值，女性９～１１岁到达

第２峰值，之后处于下降状态。血肌酐水平是持续升高。胱抑

素Ｃ在３岁前后与年龄的相关系数分别是－０．５８３（犘＝

０．０００）与０．１９０（犘＝０．０００），均显著相关。见图１～２。

２．３　血清胱抑素Ｃ水平性别差异　１岁之前，男女之间胱抑

素Ｃ水平无统计学差异（犘＝０．４１２），１岁后男性高于女性

（犘＝０．０００），见表１。

·２１０３· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



图１　　胱抑素Ｃ年龄变化图

图２　　男女胱抑素Ｃ、肌酐随年龄变化比较图

表１　　男女胱抑素水平比较

性别 总体 ＜１岁 ＞１岁

男 ０．９８±０．２９６ １．３０±０．３４ ０．８５±０．１３５

女 ０．９４±０．２９２ １．２９±０．３４ ０．８２±０．１２７

犘 ０．０００ ０．４１２ ０．０００

３　讨　　论

血清胱抑素Ｃ已被证明是优于肌酐肾小球滤过率的内源

性标志物。随着快速、灵敏、准确的免疫分析方法的出现，血清

胱抑素Ｃ现在已作为肾功能标志物进行临床常规检测。血清

胱抑素Ｃ的产生不受年龄、性别影响。近年来研究表明年龄

和性别［５］影响血清胱抑素Ｃ水平，但这些研究主要集中在成

年人，较少涉及儿童。本研究发现胱抑素Ｃ与年龄显著相关，

在３岁前后与年龄的相关系数分别是－０．５８３（犘＝０．０００）与

０．１９０（犘＝０．０００），与Ｇｒｏｅｓｂｅｃｋ等
［７］研究结果一致，１岁前儿

童胱抑素水平最高，反映了婴儿肾功能发育不成熟，而后逐渐

下降，３～６岁达到最低水平，Ｆｉｎｎｅｙ也发现１～３岁儿童血清

胱抑素Ｃ浓度高于之后年龄段的浓度
［８］。从７岁起其水平开

始升高，男性１３～１５岁到达第二峰值，女性９～１１岁到达第２

峰值，之后处于下降状态。儿童肾小球滤过率一般１８个月即

发育达到成年人水平，而且正常儿童肾小球滤过率不会处于下

降状态，分析表明儿童从７岁开始第２次发育使血清胱抑素Ｃ

合成增加。且男女血清胱抑素Ｃ水平分别于１１和１４岁出现

第２次高峰，与男女身高发育最高峰年龄重叠，女童一般处于

生长发育峰期ＴａｎｎｅｒｓｔａｇｅⅡ，男童处于ＴａｎｎｅｒｓｔａｇｅⅣ
［９］，可

能是反映了生长与代谢需求对青少年血清胱抑素的影响。

本研究表明血清胱抑素Ｃ男女之间有性别差异，可能是

因为男女肾小球滤过率不同或许可以解释女性胱抑素水平低

于男性。胱抑素Ｃ的产生速率男性高于女性，以及体内激素

水平、肾外清除等因素都造成了男女之间胱抑素Ｃ水平差异。

儿童血清胱抑素Ｃ受年龄、性别差异影响其水平有明显

差异，提示应该根据年龄和性别制定不同的正常参考值，并基

于血清胱抑素Ｃ的水平估计肾小球滤过率公式可能需要考虑

到性别、年龄等的影响。
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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