
·经验交流·

高血压患者外周血胱抑素Ｃ水平的检测

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　　摘　要：目的　探讨ＣｙｓＣ的外周血表达与高血压病的关联性，以期了解ＣｙｓＣ在高血压患者中的诊断价值。方法　取门诊

高血压患者４３６例，按血压级别分组，并空腹采血样做ＣｙｓＣ的浓度检测，随机取健康体检者９３例作对照组。结果　高血压患者

ＣｙｓＣ的浓度随血压升高而升高，与对照组相比，结果犘＜０．０１，有统计学差异。结论　高血压患者ＣｙｓＣ血清浓度高于正常人，

可以作为高血压并发症早期预防的参考指标之一。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　高血压；　相关性
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　　半胱氨酸蛋白酶抑制剂（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是上世纪８０

年代被发现的一种含１２２个氨基酸的碱基非糖基化小蛋白分

子，亦称胱抑素Ｃ，相对分子质量为１３×１０３，广泛为有核细胞

所分泌。研究显示［１］，ＣｙｓＣ参与了心血管系统疾病诸多的病

理、生理过程，其作用机制涉及抗炎、抑制酶与激素前体的活性

等。近年来，ＣｙｓＣ的表达异常与某些疾病的关联性也被广泛

报道［２６］，如恶性肿瘤、甲状腺亢进症、心肌梗死和脑血管疾病

等，但高血压患者ＣｙｓＣ的血清浓度水平尚未见报道，了解这

一水平对高血压带来的并发症早期诊疗都有重要意义，为此本

研究对我院门诊高血压患者进行了分级记录并做了ＣｙｓＣ的

浓度测定，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来本院就诊的高血压患者，且无用降压药物

或停药２周以上４３６例，年龄３６～７８岁，其中心梗死患者６９

例，脑梗死患者６０例，均有既往高血压史。对照组为健康体检

人群９３例，年龄２１～６７岁。ＣｙｓＣ测定试剂盒为宁波美康生

物科技公司提供，采用美国雅培全自动生化分析仪自动分析，

结果均在控。

１．２　方法　既往患者就诊即时测量血压，分级记录，血压测定

分级要求：１级高血压ＳＢＰ１４０～１５９ｍｍＨｇ和／或ＤＢＰ９０～

９９ｍｍＨｇ；２级高血压ＳＢＰ１６０～１７９ｍｍＨｇ和／或ＤＢＰ１００

～１０９ｍｍＨｇ；３级高血压ＳＢＰ≥１８０ｍｍＨｇ和／或ＤＢＰ≥１１０

ｍｍＨｇ。并肘前静脉采血样，测ＣｙｓＣ的血清浓度。结果进行

统计学狋检验分析，犘＜０．０１为有显著性差异。

２　结　　果

３个级别高血压患者，心梗死、脑梗死患者ＣｙｓＣ测量值

与对照组一一对照分析，结果显示均有显著性差异，犘＜０．０１，

见表１。

表１　　不同组别高血压患者与对照组的ＣｙｓＣ水平

组别 狀 狓±狊 狋 犘

１级高血压 ５１ ０．７２±０．１５ ３．６８ ＜０．０１

２级高血压 １４３ ０．７４±０．１７ ３．７７ ＜０．０１

３级高血压 １２６ ０．７９±０．１８ ６．５４ ＜０．００１

心梗死 ６９ ０．８３±０．１９ ６．５９ ＜０．００１

脑梗死 ６０ ０．９４±０．２４ ７．７３ ＜０．００１

对照组 ９３ ０．６５±０．１４

３　讨　　论

３．１　ＣｙｓＣ是近年来越来越受到重视的一项临床检测指标，

１９８４年Ｂｒｚｉｎ等从血清中分离到了一种新的半胧氨酸蛋白酶

抑制剂，它与羊ｔｒａｃｅ一样，命名为人ＣｙｓｔａｔｉｎＣ。它是一种碱

性非糖基化多肽链，由１２２个氨基酸组成，相对分子质量为１３

×１０３，是一种分泌性蛋白质，存在于各种体液中，无组织特异

性，主要分布于细胞外液，在脑脊液、血液、尿液和胸腹水中都

有发现，它的浓度几乎不受肾前因素的影响，能自由通过肾小

球滤过，没有肾小管的重吸收和排泄，也没有肾外的排泄途

径［７］。在反应肾功能损伤方面ＣｙｓＣ比常规的血肌酐、尿素氮

更为敏感，生理情况下几乎没有影响ＣｙｓＣ稳定的因素，应用

大剂量激素治疗和甲状腺功能障碍的患者可使它的分泌大大

改变。ＣｙｓＣ是一种新型的半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成

员，参与细胞内外蛋白水解的调控，保护细胞免受不适当的内

源性或外源性蛋白酶水解［６］。它的作用机制涉及抗炎、抑制酶

与激素前体的活性等，参与了动脉粥样硬化性疾病理过程。另

外，ＣｙｓＣ浓度降低也见于自身免疫病，新生儿呼吸窘迫综合

症、菌血症、组织损害和慢性肝炎等［８］。

３．２　肾功能损伤是原发性高血压的严重并发症，起病隐匿，如

果能在早期发现高血压性肾损伤，对降低病死率和改善患者生

存质量有重大意义。长期以来用血清肌酐来判断肾功能损伤，

敏感性较低，而反应肾功能的敏感指标ＣｙｓＣ可以提前知晓这

一疾病的发生及预后，所以在高血压早期测量ＣｙｓＣ的浓度，

对做好预防该类疾病有积极的现实意义。作为高血压的严重

病发症还表现在心血管疾病，脑血管疾病，以及细小血管本身

带来的疾患，ＣｙｓＣ的测量对这些疾病的早期预防和预后都表

现有积极的临床意义。前研究表明ＣｙｓＣ与动脉粥样硬化的

发生、发展密切相关，其血清水平的升高是老年人心血管事件

发生和死亡的独立危险因素。前期文献［９１０］证实了在心血管

和脑血管疾病患者血液中ＣｙｓＣ的浓度有所升高，与我们的检

测大致相同，这也支持我们的本次心梗脑梗患者的研究结果。

前文献曾报道，检测了急性心肌梗死患者急性期、恢复期及健

康对照组的血清ＣｙｓＣ水平，发现两者的ＣｙｓＣ水平均显著低

于健康对照组。董巧玲等［１１］研究显示，心梗恢复期一周后血

清ＣｙｓＣ水平开始上升，也许正是半胱氨酸蛋白酶高分泌和

ＣｙｓＣ的低表达不平衡状态加速了动脉粥样硬化过程。我们

的研究显示，ＣｙｓＣ水平随血压的升高而上升，当并发症心梗
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或脑梗凸显时其浓度再升高，超出正常时的１／３，统计学上显

示差异有极显著意义；反过来，当ＣｙｓＣ升高时，而隐匿于高血

压背后的并发症就愈加容易彰显，这在临床上及早预防高血压

并发症很有意义。另外，当孙建国等［６］检索１９９９～２００９年相

关Ｃｙｓｃ与恶性肿瘤关系的文献时发现
［６］：Ｃｙｓｃ与肿瘤发生

和发展密切相关，组织蛋白酶与蛋白酶抑制剂之间的表达失衡

可能是导致恶性肿瘤具有浸润和转移的重要因素，提示我们提

高肿瘤细胞中Ｃｙｓｃ表达水平，可以阻断肿瘤细胞发生侵袭和

转移。所以说ＣｙｓＣ对于恶性肿瘤患者肾功能判断以及化疗

过程中肾功监测同样具有重要的作用。

３．３　作为一种小蛋白分子在有核细胞中表达能灵敏地反映疾

病的预后与转归是我们临床工作者研究的方向，对这种微量灵

敏的指标所能反映背后隐匿的复杂病症是我们的期望研究价

值，这种蛋白分子是否参与了炎性反应与免疫调节炎症介质作

用应该成为我们努力研究的切入点。总之，ＣｙｓＣ更多的生物

学性状和基因调控为我们提供更广阔研究领域，以能更好地为

临床诊疗服务。
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结直肠癌患者术后腹腔引流液中肿瘤因子的水平

及其与疾病的相关性研究

黄　芳，庄小泉，王碧玉

（广西桂林市人民医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨肿瘤因子ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９在结直肠癌患者术后腹腔引流液中的水平及其与疾病进展的关系。方

法　检测５３例结直肠癌患者术后第一天腹腔引流液各肿瘤因子的水平，将患者严格按 ＵＩＣＣ（２００９版）分期标准进行ＴＮＭ 分

期，并以有无淋巴结转移分组，用电化学发光法检测各肿瘤因子。结果　ＣＥＡ，ＣＡ１９９，ＣＡ１２５在结直肠癌患者不同病理分期术

后腹腔引流液中的浓度比较，Ⅱ期与Ⅰ期，Ⅲ期Ⅱ期，Ⅳ期Ⅲ期均有显著性差异（犘＜０．０１），有无淋巴结转移各肿瘤因子水平比较

均有显著性差异（犘＜０．０１）。结论　对结直肠癌患者术后腹腔引流液联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ１２５有利于结直肠癌疾病病情

的正确评估，以及时准确的指导治疗方案，提高患者的生存期，具有重要的参考价值。

关键词：癌胚抗原ＣＥＡ；　糖类抗原ＣＡ１９９；　糖类抗原ＣＡ１２５；　结直肠癌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０３７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４６９０２

　　结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，发病率在男性中居第

３位，女性中居第２位
［１］，其发生率逐年上升，且在施行标准的

根治性切除术后，仍有近半数会出现复发或转移。早期诊断以

及术后准确的分期、分化程度对治疗和预后均有着至关重要的

作用，肿瘤标志物对于协助疾病的诊断、病情评估、指导治疗、

监测转移或复发及判断预后均具有临床指导意义。本研究采

用术后早期检测腹腔引流液肿瘤因子 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９

水平，研究其与肿瘤的淋巴结转移、临床分期的相关性，以分

析、探讨其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　标本来源　５３例结直肠癌患者为２０１２年１月至２０１２年

６月来于本院诊治的患者，年龄３２～６８岁，平均４５岁，所有结直

肠癌患者均经病理／细胞学证实，结直肠癌病例中无淋巴结转

移３６例，有淋巴结转移１７例。严格按ＵＩＣＣ（２００９版）分期标准

进行ＴＮＭ分期，Ⅰ期４例、Ⅱ期６例、Ⅲ期３７例，Ⅳ期６例。

１．２　实验方法　所有实验对象均于术后第１天抽取腹腔引流

液３ｍＬ，离心后取上清，采用电化学发光法检测 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９，罗氏ｅ６０１全自动电化学发光免疫分析仪，专用配套试

剂盒及质控品。严格按操作说明进行试验。正常值上限：ＣＥＡ

＜５ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１９９＜３７Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　全部数据用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行分析。

结果采用狓±狊表示。两样本间均数比较用狋检验，以犘＜０．０５

判为其差异有统计学意义。

２　结　　果

结直肠癌患者不同临床分期及有无淋巴结转移腹腔引流

液各肿瘤因子水平见表１及表２。

·９６４·国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４

 基金项目：桂林市科技局科研基金资助项目（合同编号２０１２０１２１５２）。


