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胱抑素Ｃ检测对高血压患者早期肾功能损害的诊断价值

陈崇刚

（重庆市大足区中敖中心卫生院，重庆４０２３７５）

　　摘　要：目的　探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测对高血压患者早期肾功能损害的诊断价值。方法　采用乳胶颗粒增强免疫透射比

浊法测定８３例高血压患者与７３例健康者血清ＣｙｓＣ水平，苦味酸法测定血清肌酐（Ｓｃｒ）水平，并计算出内生肌酐清除率（Ｃｃｒ），

对以上检测指标进行相关性分析。结果　高血压患者血清ＣｙｓＣ水平高于健康者（犘＜０．０５）；高血压患者Ｃｃｒ低于健康者（犘＜

０．０５）；两者的Ｓｃｒ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。高血压组患者血清ＣｙｓＣ水平与Ｃｃｒ相关，但与Ｓｃｒ水平无相关性。结论

　血清ＣｙｓＣ是反映高血压早期肾功能损害的敏感指标。
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　　长期高血压可导致高血压性肾功能损害，如不积极干预，

最终可导致慢性肾功能衰竭。血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ

（ＣｙｓＣ）是一种相对分子质量较小的蛋白质，它与肾小球滤过

率（ＧＦＲ）有良好的相关性，作为ＧＦＲ的替代指标可用于各种

亚临床及临床肾病的诊断，也是反映肾功能损害的敏感指标。

本文拟通过检测高血压患者血清肌酐（Ｓｃｒ）和ＣｙｓＣ水平，来

探讨ＣｙｓＣ对高血压患者早期肾功能损害的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９～２０１１年本院住院或门诊确诊的

８３例高血压患者作为高血压患者组，男５２例，女３１例，平均

年龄６５．３岁。７３例健康体检者作为健康对照组，男４３例，女

３０例，平均年龄５９．７岁。上述人群均排除了继发性高血压、

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）、糖尿病、严重心脏血管

病、肝脏疾病、肾功能不全、心力衰竭、外周血管疾病、肿瘤，以

及３０ｄ内有感染史和应用免疫调节剂的情况。所有的入选者

在入选前１个月未服用抗高血压药物。

１．２　标本采集及处理　所有入选病例试验前２４ｈ禁服利尿

剂，留取２４ｈ尿，其间保持适当的水分入量，禁服咖啡、茶等利

尿性物质，准确计量全部尿量。抽取５ｍＬ静脉血。３０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，收集血清并编号存入血清库，－８０

℃冰箱保存，最后统一测定。

１．３　方法　ＣｙｓＣ用乳胶颗粒增强免疫透射比浊法，血肌酐

用速率法测定。所有试剂由北京利德曼生化技术有限公司提

供，所有检测均在ＬＸ２０全自动生化分析仪上进行。

１．４　统计学处理　采用Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ５．０统计软件进行统

计分析，计量数据以狓±狊表示，病例组与对照组的比较采用犝

检验，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５为有统计意义。

２　结　　果

２．１　高血压患者与健康对照组ＣｙｓＣ、内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）

和Ｓｃｒ的比较　患者组血清ＣｙｓＣ水平高于健康对照组，高血

压组Ｃｃｒ则远远低于对照组（犘＜０．０５），患者组Ｓｃｒ水平与对

照组相比，差异没有统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＣｙｓＣ、肌酐和尿素氮测定结果（狓±狊）

分组 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

高血压患者组 １．１７±０．２３ ８５±７ １００±１５

健康对照组 ０．７５±０．６３ １１０±１２ ９８±１３

犝 值 １６６７ ７５ ３０１０

　　：犘＞０．０５，与健康对照组比较。

２．２　血清ＣｙｓＣ与Ｃｃｒ、Ｓｃｒ相关性分析　血清ＣｙｓＣ与Ｃｃｒ

呈明显负相关（狉＝－０．６３５５，犘＜０．０５）；与Ｓｃｒ并没有呈明显

的负相关（狉＝－０．３４８７，犘＞０．０５），见表１。

３　讨　　论

高血压通过引起肾小动脉硬化导致的肾损害是高血压常

见的并发症之一。目前Ｓｃｒ及尿素氮是检测肾功能损害的常

用指标。由于外界因素对这两个指标影响很大，寻找更敏感的

反映早期肾功能损害的检查指标有着重要意义。人ＣｙｓＣ属

于半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员之一，为１２０个氨基酸组

成的非糖化基蛋白，相对分子质量较小，能自由通过肾小球滤

过膜并能在近曲小管被重吸收和降解。机体（下转第１９５０页）
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抗体四种抗体分别使用ＵＮＩＯＮ免疫分析仪定量检测，计算其

灵敏度和特异度以及阳性预测值和阴性预测值见表２。

表２　　四种抗体对ＳＬＥ诊断的各项评价指标（％）

检测指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ７５ ８９ ８１ ８５

抗Ｓｍ抗体 ４１ １００ １００ ７３

抗核小体抗体 ６７ ９８ ９５ ８３

抗组蛋白抗体 ７９ ４７ ５１ ８１

ｄｓＤＮＡ＋Ｓｍ＋核小体

＋组蛋白
９８ １００ １００ ９８．５

３　讨　　论

ＳＬＥ是一种多因素包括遗传、性激素、环境、感染、药物、

免疫反应等参与的特异性自身免疫病［２］。ＳＬＥ主要表现为有

多种自身抗体参与，并通过免疫复合物等途径，造成的多系统

损害，几乎周身每一系统、每一器官都可能受累。感染、肾功能

衰竭、中枢神经系统损害是引起患者死亡的主要原因［３］。开展

特异性自身抗体的检测为自身抗体的诊疗提供了可靠的依据。

抗ｄｓＤＮＡ为ＳＬＥ的特异性抗体，其阳性与ＳＬＥ患者的肾脏

损害密切相关，且ｄｓＤＮＡ抗体浓度与ＳＬＥ的活动度相关
［４］；

抗Ｓｍ抗体极少见于其他疾病，被认为是ＳＬＥ的标记性抗体；

抗核小体抗体为ＳＬＥ的高度特异性抗体，多见于活动性狼疮

特别是狼疮肾炎中；抗组蛋白抗体多见于药物诱导的红斑狼疮

中，也可见于其他自身免疫性疾病［５６］。

本研究针对以上四种抗体进行统计研究。（１）抗ｄｓＤＮＡ

抗体、抗Ｓｍ抗体、抗核小体抗体对ＳＬＥ都具有较好的特异性，

其中Ｓｍ抗体的特异度最高达到１００％，核小体抗体次之为

９８％，ｄｓＤＮＡ为８９％，抗组蛋白抗体特异度相对较差为４７％。

前三者抗体可作为ＳＬＥ诊断的特异性指标。（２）比较抗ｄｓＤ

ＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体单独检测

与四者进行套餐式联合检测的灵敏度和特异度发现，单独检测

都有一定的漏检率，虽然如抗Ｓｍ抗体特异度可达到１００％但

灵敏度仅为４１％，而四者联合检测的灵敏度和特异度达到

９８％和１００％，进行四种抗体联合检测可大大提高ＳＬＥ的检出

率，避免漏检。（３）本实验中使用到ＹＨＬＯ公司的 ＵＮＩＯＮ免

疫分析仪，该仪器采用独特的单人份试剂作为试剂耗材，可对

每天标本进行及时检测，缩短了结果回报时间，避免了使用９６

孔板等标本的时对患者诊治的延误。（４）ＵＮＩＯＮ免疫分析仪

自动化检测满足了临床对检验实验室质量控制的要求，定量检

测弥补了通常膜条定性筛查实验的不足以及方法学间的差异，

如ｄｓＤＮＡ抗体浓度与疾病发展程度相关，及时定量的提供浓

度报告能监测患者尤其是住院患者的病情状况，指导临床用

药。（５）ＵＮＩＯＮ免疫分析仪多种项目可随机组合的特点正适

用于诸如自身免疫性疾病中某类疾病相关抗体进行套餐式检

测，ｄｓＤＮＡ、Ｓｍ、核小体、组蛋白套餐式的开展可提高ＳＬＥ的

检出率。弥补了ＬＩＡ法只可多项目同时筛查的经济浪费。

总之，四种抗体联合检测可提高对ＳＬＥ的诊断特异度和

灵敏度。选用全自动单人份定量化的仪器开展套餐式的检测

可以为患者节约就医成本，为临床缩短结果回报时间，对检验

科提供了可靠的质量控制，对实验室由筛查到靶抗原的检测程

序进行了完善。
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所有有核细胞都能稳定分泌ＣｙｓＣ，且产生速率恒定，浓度不

受年龄、性别、饮食、炎症、血脂、肝脏疾病的干扰。大量研究表

明ＣｙｓＣ是一种反映 ＧＦＲ 变化的理想内源性标志物
［１３］。

Ｗａｔａｎａｂｅ等
［４］研究证明血清ＣｙｓＣ水平升高是原发性高血压

患者终末器官的早期指标。本研究表明，高血压患者的血清

ＣｙｓＣ水平较健康对照组明显升高，且与Ｃｃｒ呈负相关。Ｐａｌａ

ｔｉｎｉ等
［５］用ＣｙｓＣ替换肌酐来重新定义ＧＦＲ，结果发现新定义

的ＧＦＲ更加灵敏，而且不易受外界的影响，有助于提早发现早

期高血压患者是否出现微清蛋白尿。有学者认为妊娠高血压

妇女血清ＣｙｓＣ能反映其ＧＦＲ的变化，而不必收集２４ｈ尿液

进行肌酐检测［６７］。结合在本研究中，高血压患者组Ｓｃｒ与健

康对照组肌酐没有明显差别，因此，血清ＣｙｓＣ是反映高血压

早期肾功能损害的敏感指标，其敏感性高于肌酐，在早期诊断

高血压肾损害方面具有重要的临床参考意义。
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