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超敏Ｃ反应蛋白及胱抑素Ｃ检验对子痫前期患者肾功能变化的指示意义

王绍琴

（云南省大理市第一人民医院检验科，云南大理６７１０００）

　　摘　要：目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）和尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）在评

估子痫前期早期肾损害中的意义。方法　观察组为子痫前期患者８４例，对照组选自同期健康孕妇５２例，分别检测血ｈｓＣＲＰ、

ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ及尿ＵｍＡｌｂ。结果　对照组研究对象ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ、ＢＵＮ及Ｃｒ检验结果均在参考值范围内，观察组患

者ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ显著高于对照组（犘＜０．０１），观察组Ｃｒ较对照组明显升高（犘＜０．０５），ＢＵＮ较对照组差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。观察组重度患者ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ及ＵｍＡｌｂ均较轻度患者明显升高（犘＜０．０１），重度患者ＢＵＮ较轻度患者升高不

明显（犘＞０．０５），重度患者Ｃｒ较轻度患者有明显升高（犘＜０．０５）。相对于单一血清学检测，（ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ＵｍＡｌｂ）、（ＢＵＮ＋

Ｃｒ）较单一指标检测有更高的灵敏度及特异度，且（ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ＵｍＡｌｂ）较（ＢＵＮ＋Ｃｒ）有更高达灵敏度、特异度及准确度。

采用（ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ＵｍＡｌｂ＋ＢＵＮ＋Ｃｒ）联合检测，对判断子痫前期患者肾损害准确度可达到９２．４０％，因此早期４项血清学

以及尿微量清蛋白检测的同时进行可以极大提高诊断的准确率。结论　ｈｓＣＲＰ及ＣｙｓＣ联合检测有助于提高对子痫前期肾损

害的早期发现与诊断，结合尿微量清蛋白可进一步提高敏感度及特异度。
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　　随着我国生育高峰的到来以及高血压发病率增高，妊娠高

血压及其所致子痫前期发病率在妇产科有增高的趋势，病情发

展过程中肾功能不同程度受损，若控制不及时，部分患者可进

展为慢性肾衰竭，进而危及母婴安全［１］。因此，采用可反映子

痫前期所致肾功能变化的敏感指标及时的评价肾损害程度具

有重要的意义。目前临床上常用的检验学指标包括胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）、

β２微球蛋白以及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等
［２］。既往研究

针对ｈｓＣＲＰ在子痫前期肾脏损伤的研究较少
［３］。笔者对

２００９年１月至２０１２年１月就诊于本院的８４例子痫前期患者

检测了ｈｓＣＲＰ水平的变化，分析了ｈｓＣＲＰ及其他肾功能相

关指标的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组选择自２００９年１月至２０１２年１月到

本院妇产科就诊的子痫前期患者８４例，年龄４８～７６岁，平均

年龄（２７．２±４．３）岁，平均孕期（３２．５±３．２）周，均符合子痫前

期诊断标准。其中轻度子痫前期患者４６例，重度３８例，轻度

子痫前期判断标准如下：妊娠２０周后出现收缩压大于或等于

１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ伴蛋白尿大

于或等于０．３ｇ／２４ｈ或随机尿蛋白不小于（＋）。子痫前期患

者出现下述任一不良情况则为重度子痫前期：（１）血压持续升

高：收缩压大于或等于１６０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于或等于
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１１０ｍｍＨｇ；（２）蛋白尿不小于２．０ｇ／２４ｈ或随机蛋白尿不小

于（＋＋）；（３）血清肌酐不小于１．２ｍｇ／ｄＬ除之前就已升高；

（４）血小板小于１０００００／ｍＬ（小于１００×１０９／Ｌ）；（５）微血管病

性溶血ＬＤＨ升高；（６）血清转氨酶水平升高；（７）持续头痛或

其他大脑或视觉障碍；（８）持续上腹部疼痛。对照组选择同期

到本院查体的正常妊娠女性５２例，经检查无肝功能、肾功能异

常并且无肝肾疾病临床表现及相关高危因素，平均年龄

（３１．８±３．７）岁，平均孕期（３３．１±２．９）周。两组成员在年龄、

体质量、孕产次等方面具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法　观察组和对照组均于入选后次日晨抽取静脉

血４ｍＬ，静止３０ｍｉｎ后离心，取血清留存待检。同时采集两

组研究对象新鲜尿液４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后留存待

检。检验由本院检验科完成，采用超敏乳胶增强散射比浊法测

定ｈｓＣＲＰ，采用免疫透射比浊法测定ＣｙｓＣ和尿微量清蛋白

（ＵｍＡｌｂ），采用谷氨酸脱氢酶法检测血清ＢＵＮ水平；采用肌

氨酸氧化酶法分析血清Ｃｒ水平。以上检验严格遵守操作规

程，并保证在试剂有效期内使用。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用卡

方检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ、ＢＵＮ及Ｃｒ水

平比较　见表１。

２．２　观察组轻、重度患者各项指标比较　见表２。

表１　　两组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ、ＢＵＮ及Ｃｒ水平比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／ｍＬ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／ｍｍｏＬ） ＢＵＮ（ｍｍｏＬ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏＬ／Ｌ）

观察组 ８４ １５．９８±４．２６ ２．６１±０．７２ １７４．１６±５３．３８ ７．０２±２．４７ １１４．９±３１．８

对照组 ５２ ０．７９±０．１４ ０．８１±０．０９ １．３３±０．６９ ５．４７±１．４８ ８５．９±２５．７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　观察组内ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ、ＢＵＮ及Ｃｒ水平比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／ｍＬ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／ｍｍｏＬ） ＢＵＮ（ｍｍｏＬ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏＬ／Ｌ）

轻度 ４６ ７．０５±１．４７ １．８１±０．４２ ２１．５３±６．７１ ６．１９±１．４８ ８６．９±２３．６

重度 ３８ ２１．２６±４．５８ ２．８９±０．６６ １１７．９３±３１．７３ ８．１４±２．９７ １２９．１±３８．７

　　：犘＜０．０５，与轻度比较；：犘＜０．０１，与轻度比较。

２．３　各项指标单一及联合检测的效果评价　见表３。

表３　　单一及联合检测的效果评价（％）

指标 灵敏度 特异度 准确度

ｈｓＣＲＰ ８４．７６ ７２．２５ ７７．３８

ＣｙｓＣ ８１．５９ ８５．０３ ８３．６２

ＵｍＡｌｂ ８２．９１ ８０．１４ ８１．７１

ＢＵＮ ７６．５１ ７８．１６ ７２．１４

Ｃｒ ６８．１６ ７９．７０ ７３．５２

ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ ＵｍＡｌｂ ８７．６３ ８８．９３ ８８．５４

ＢＵＮ＋Ｃｒ ８７．９３ ８６．４２ ８６．７９

ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ＵｍＡｌｂ＋ＢＵＮ＋Ｃｒ ９１．６３ ９２．１６ ９２．４０

３　讨　　论

子痫前期涉及的基本病理生理变化包括全身小动脉痉挛、

内皮细胞功能障碍、全身各系统靶器官如肾脏、肝脏等血流灌

注减少而出现损害而出现的一系列临床症状［４］。子痫前期肾

功能损害的早期症状不明显，很容易在诊疗过程中忽视。若病

情进展导致临床症状出现，肾脏多已出现不可逆损害。临床上

常用的反应肾脏功能的ＢＵＮ、Ｃｒ等检验指标较为粗略，很容

易受到性别、年龄、肌肉含量等的干扰，且不足以早期反映肾脏

损害［５］。因此选择可早期、敏感反映肾脏损害及肾小球滤过率

的指标尤为迫切。ｈｓＣＲＰ是一种非特异性的炎症反应因子，

是由淋巴细胞ＩＬ６、ＩＬ１等刺激肝脏细胞合成，可有效在急慢

性感染、组织损伤、恶性肿瘤、心肌梗死等的进展且变化迅速，

数小时内即开始迅速升高，在反映子痫前期肾脏损伤等方面具

有其他指标不具备的优势［６］。ＣｙｓＣ首次是在脑脊液中发现，

作为一种非糖基化的碱性蛋白质，相对分子质量较小（１３．３×

１０３），机体所有有核细胞均可稳定产生，与性别、年龄、炎症、感

染、肿瘤等因素无关，在体内水平较为稳定［２］。生理状态下，

ＣｙｓＣ可肾小球滤过膜滤出，近曲小管可重吸收绝大部分Ｃｙｓ

Ｃ，而肾小管则不能主动分泌ＣｙｓＣ
［７］。目前的研究表明，Ｃｙｓ

Ｃ浓度与肾小球率过滤（ＧＦＲ）负相关，ＣｙｓＣ可作为反映肾脏

滤过功能受损程度的关键指标［３］，优势较传统肾功能检测指标

更为明显，血清ＣｙｓＣ可较ＢＵＮ及Ｃｒ能早期、更准确地反映

出肾小球滤过率变化及受损程度，尤其可以对轻微受损的肾功

能敏感的反映［８］，在临床上获得广泛应用，具有良好的前景。

两者的结合，对于预测肾脏损害及肾功能变化由重要意义。

本研究显示，对照组研究对象ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ、

ＢＵＮ及Ｃｒ检验结果均在参考值范围内，观察组患者ｈｓＣＲＰ

为（１５．９８±１．２６）ｍｇ／ｍＬ，显著高于对照组，ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ显

著高于对照组，观察组Ｃｒ较对照组有显著性升高，ＢＵＮ较对

照组无显著性差异，但有升高趋势。观察组重度患者ｈｓＣＲＰ、

ＣｙｓＣ及ＵｍＡｌｂ均较轻度患者显著升高，重度患者ＢＵＮ较轻

度患者升高不明显，重度患者Ｃｒ较轻度患者有显著升高。相

对于单一血清学检测，（ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ＵｍＡｌｂ）、（ＢＵＮ＋

Ｃｒ）较单一指标检测有更高的灵敏度及特异度，且（ｈｓＣＲＰ＋

ＣｙｓＣ＋ＵｍＡｌｂ）较（ＢＵＮ＋Ｃｒ）有更高达灵敏度、特异度及准

确度。采用（ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ＵｍＡｌｂ＋ＢＵＮ＋Ｃｒ）联合检测，

对判断子痫前期患者肾损害准确度可以达到（下转第９５８页）
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报道可以发现［６７］，ｈｓＣＲＰ水平的增加在很大程度上意味着不

良的预后，它可以用来区分ＡＡＳ患者风险的高低分级，高风险

的ＡＡＳ患者则需要更多的医疗救助手段，来降低未来死亡的

风险。

ｈｓＣＲＰ水平在有主动脉瘤但无症状的患者中会显著的升

高，可以作为一个独立的因素来预测远期的死亡率，现已被其

他文献所验证［８］。虽然循环系统的Ｃ反应蛋白主要来自于肝

脏，但是也来源于其他组织［９］。在一些患者中，Ｃ反应蛋白可

以产生于动脉瘤、冠状动脉、颈动脉粥样斑块［３，１０１１］。在腹主

动脉瘤的动物模型中，增加的ｈｓＣＲＰ来源于机械压力导致的

弹力膜降解产生［１２］。ＩＭＨ的患者ｈｓＣＲＰ水平比ＡＤ和ＰＡＵ

的都低，这是否能完全反映了动脉壁炎症或动脉粥样硬化的程

度，到目前并没有完全清楚。尽管如此，这些结果也还是在一

定程度上预示ＡＡＳ中炎症发生、发展的进程。

本研究局限性主要在于标本规模过小。在有胸痛症状的

患者中应该对ｈｓＣＲＰ升高的水平进行综合判断分析，因为本

试验并没有包括无主动脉病变但有胸痛的患者。检测ｈｓＣＲＰ

的时间是在入院２４ｈ之内，但是患者症状首次出现的时间点

并不能确定，因此并不清楚在出现症状的２４ｈ内，ｈｓＣＲＰ是

否还能提高这种诊断的效率。
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９２．４０％，因此早期４项血清学以及尿微量清蛋白检测的同时

进行可以极大提高诊断的准确率。在肾脏无原发病变的情况

下，早期肾功能异常往往表现为肾小球滤过功能受损［９］。Ｃｙｓ

Ｃ水平与肾脏滤过功能密切相关，较尿素氮及肌酐能更好地反

应肾脏受损程度［１０］。因此，全面评估ＣｙｓＣ在慢性心力衰竭

发病及进展中的作用具有重要意义。

综上所述，ｈｓＣＲＰ及ＣｙｓＣ作为国内新开展的检验项目，

在反映ＧＦＲ变化及子痫前期所致肾脏的早期损坏等方面，具

有其他指标不具备的优势，同时结合其他指标如 ＵｍＡｌｂ等，

在判断子痫前期肾损害的进展及转归方面，具有广阔的前景。
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ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｓａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ．［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｐｈｒｏｌ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１１，２０（６）：６３１６３９．

［４］ 俞红，潘建平．铁影响胎儿生长和早产的生物学机理［Ｊ］．国外医

学：医学地理分册，２０１１，２２（４）：１６６１６９．

［５］ ＵｒｂｓｃｈａｔＡ，ＯｂｅｒｍüｌｌｅｒＮ，ＨａｆｅｒｋａｍｐＡ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｋｉｄｎｅｙ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，２０１１，１６（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ２２３０．

［６］ＢｌａｃｈＡ，ＦｒａｎｅｋＥ，ＷｉｔｕｌａＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉ

ｏｄｏｎｔｉｔｉｓｏｎｓｅｒｕｍＴＮＦａｌｐｈａ，ＩＬ６ａｎｄｈｓＣＲＰｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ，

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｇｒａｆｔａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００９，２３（２）：２１３２１９．

［７］ＦｌｉｇｎｙＣ，ＢａｒｔｏｎＭ，ＴｈａｒａｕｘＰＬ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎａｎｄｐｏｄｏｃｙｔｅｉｎｊｕｒｙ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ．［Ｊ］．ＣｏｎｔｒｉｂＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，１７２（１）：

１２０１３８．

［８］ ＹｏｓｈｉｄａＨ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｓ

（ＣＫＤ）［Ｊ］．ＲｉｎｓｈｏＢｙｏｒｉ，２０１２，６０（２）：１４５１５６．

［９］ＣｈａｎｇＹＫ，ＬｅｅＳＪ，ＣｈｕｎｇＢＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｅｌｅｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｎｏｒｍａｌｕｒｉｎａｌｙｓｉｓ．

［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｐｈｒｏｌ，２０１２，７７（４）：２８３２８９．

［１０］ＫｈａｎＥ，ＢａｔｕｍａｎＶ，ＬｅｒｔｏｒａＪＪ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｎｅ

ｐｈｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ．［Ｊ］．ＢｉｏｍａｒｋＭｅｄ，２０１０，４（６）：８０５８１４．

（收稿日期：２０１２１１０９）

·８５９· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８




