
要的，对优生优育和提高人口素质有着重要的意义。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ与尿微量清蛋白检测在糖尿病肾病早期诊断中的应用

罗金丽１，郑香花２

（新疆石河子市人民医院：１．检验科；２．输血科，新疆石河子８３２０００）

　　摘　要：目的　探讨血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）与尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）在早期糖尿病肾病诊断中的应用价值。方

法　选取本院健康体检者和住院糖尿病患者血液和尿液标本，分别检测ＣｙｓＣ、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿 ｍＡｌｂ的水平，健康体检

者为正常对照组，住院糖尿病患者分为糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾病组、临床糖尿病肾病组，每组各４０例，分别计算各组的

ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｍＡｌｂ均值，进行统计学分析。结果　早期糖尿病肾病组ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ与正常对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其灵敏度比Ｕｒｅａ、Ｃｒ高；临床糖尿病肾病组ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ与早期糖尿病肾病组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同期Ｃｙ

ｓＣ、ｍＡｌｂ的测定结果与Ｕｒｅａ、Ｃｒ呈正相关，且与肾病严重程度呈正相关；联合检测较单项检测阳性率明显提高。结论　ＣｙｓＣ、

ｍＡｌｂ联合检测在糖尿病肾病早期诊断中有一定应用价值。

关键词：糖尿病肾病；　西司他汀类；　尿微量清蛋白
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病患者的主要并发症之一，是以

血管损害为主的肾小球病变。在国外，糖尿病肾病是引发慢性

肾衰的第一位原因，在我国也位居第二位［１］。糖尿病患者并发

肾病的病死率是未并发肾病者的３０倍
［２］。我国住院糖尿病患

者中，ＤＮ 的患病率为３３％，其中早期 ＤＮ１８．０％，临床 ＤＮ

１３．２％，肾功能不全５．３％，尿毒症１．２％
［３］。故早期发现糖尿

病患者肾脏受损，及时采取合适的治疗措施，阻止或延缓肾病

的发生，尤为重要。肾功能损伤的指标有血清半胱氨酸蛋白酶

抑制剂 Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿微量清蛋白

（ｍＡｌｂ）等，笔者主要研究ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ联合检测在糖尿病肾病

早期诊断中的应用价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１～１２月住院糖尿病患者

１２０例，按照１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准
［４］

所有患者均确诊为糖尿病排除原发性肾脏疾病和糖尿病急性

并发症，按照 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ的ＤＮ分期标准，根据２４ｈ尿清蛋白

排泄率（ＵＡＥＲ）将以上患者分为三组，每组各４０例：（１）无肾

病组：ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ。（２）早期 ＤＮ组：ＵＡＥＲ３０～３００

ｍｇ／２４ｈ。（３）临床ＤＮ组：ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ
［５］。其中男

６５例，年龄４１～７８岁；女５５例，年龄３９～７６岁。另外，随机选

取在本院体检的４０例健康者为对照组，男２２例，女１８例，年

龄４５～６８岁。

１．２　仪器与试剂　仪器采用日本奥林巴斯ＡＵ２７００全自动生

化分析仪。试剂包括（１）ＣｙｓＣ：上海执诚生物技术有限公司生

产ＣｙｓＣ测定试剂盒（胶乳增强免疫透射比浊法）及校准品。

（２）Ｕｒｅａ：北京九强生物技术有限公司生产 Ｕｒｅａ测定试剂盒

（酶法）及校准品。（３）Ｃｒ：北京九强生物技术有限公司生产Ｃｒ

测定试剂盒（苦味酸法）及校准品。（４）ｍＡｌｂ：英国 ＲＡＮＤＯＸ

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ有限公司生产ｍＡｌｂ测定试剂盒及校准品。

１．３　方法　采集健康体检者和住院糖尿病患者空腹血液和第

一次晨尿标本，分别检测血ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ和尿 ｍＡｌｂ，记录

结果。

１．４　统计学处理　各组数据均以狓±狊表示，采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组的ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｍＡｌｂ检测结果，见表１。

表１　　各组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｍＡｌｂ的检测结果（狓±狊）

组别 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｃｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ０．７０±０．１９ ４．７５±１．５４ ６８．５±８．２４ １５．５±８．２４

无肾病组 ０．７７±０．２４ ５．０５±２．３４ ７５．２±８．９８ ２５．２±８．９８

早期ＤＮ组 １．４５±０．３４ ７．２３±１．８４ ７９．９±１０．２５ ４５．２±１０．２４

临床ＤＮ组 ３．３２±１．７４ ７．７７±２．４２ １２５．５±１４．６０ １０５．３±１６．８

３　讨　　论

临床上最常用的检测肾小球滤过率的指标是血 Ｕｒｅａ、血

Ｃｒ、尿ｍＡｌｂ，其中Ｕｒｅａ不符合内源性（ＧＦＲ）标志物的要求，而

Ｃｒ受性别、饮食、肌肉量和肾小管的排泌等因素的影响也不能

准确反映ＧＦＲ。并且由于肾脏强大的代偿功能，在糖尿病患

者肾功能轻度受损时，血Ｕｒｅａ、血Ｃｒ可无变化维持正常水平，

只有在严重肾小球损害，当ＧＦＲ降至正常的５０％以下时才开

始明显升高，对早期肾病无诊断意义［６］。尿 ｍＡｌｂ的分子量为

６０×１０３，由肝脏合成，正常情况下不能通过肾小球滤过膜，尿

中甚微，当肾小球损伤时，对蛋白质滤过屏障分子筛的作用被

破坏，通透性增加，尿ｍＡｌｂ排泄量相应增多，故尿中微量清蛋

白含量升高，是肾小球早期损伤的敏感指标，但其影响因素较

多，如尿路感染、月经、运动、原发性高血压等。而血清ＣｙｓＣ

作为肾小球损伤的标志物，近年来得到广泛的关注。ＣｙｓＣ是

·５４０２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



一种小分子蛋白（非糖基化的碱性蛋白质），有以下特点：（１）产

生恒定。由体内所有有核细胞产生，无组织学特异性，ＣｙｓＣ属

典型的分泌型蛋白质，其生成速率基本恒定。（２）肾脏是清除

ＣｙｓＣ的唯一器官。ＣｙｓＣ可经肾小球自由滤过，然后在近曲小

管重吸收并迅速降解，肾小管不分泌ＣｙｓＣ，所以血清中ＣｙｓＣ

的含量主要由ＧＦＲ决定。（３）血清中的ＣｙｓＣ含量稳定，其浓

度不受炎性反应、发热、肌肉量、性别等因素的影响［７９］。

血ＣｙｓＣ和尿ｍＡｌｂ的水平在糖尿病早期肾病组与无肾病

组差异有统计学意义，而血Ｕｒｅａ、血Ｃｒ差异无统计学意义，糖

尿病早期肾病组的血ＣｙｓＣ、血 Ｕｒｅａ、血Ｃｒ、尿 ｍＡｌｂ水平与临

床肾病组差异有统计学意义，说明血ＣｙｓＣ、尿 ＭＡ联合检测对

于糖尿病早期肾病的诊断有意义，能够早期发现糖尿病患者的

肾功能变化，是糖尿病患者进入不可逆肾功能损害的一个较敏

感的指标，为肾功能损伤特别是轻微受损和受损早期的糖尿病

肾病提供诊断依据。
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梅州地区乙型肝炎病毒基因分型与临床指标的关系

冯体玉，曾东梅

（梅州市人民医院检验科，广东梅州５１４０３１）

　　摘　要：目的　分析梅州地区乙型肝炎病毒基因型的分布情况，及与肝功能、乙型肝炎两对半和 ＨＢＶＤＮＡ定量各项指标的

关系。方法　对临床８４例 ＨＢＶ感染者，用ＰＣＲ法进行 ＨＢＶＤＮＡ（Ｂ、Ｃ）分型和定量检测，用生化仪进行多项肝功能指标的检

测，用ＥＬＩＳＡ乙型肝炎两对半的检测，以分析相互之间的关系。结果　经检测Ｂ型２３例占２７．４％，Ｃ型４６例占５４．８％，Ｂ、Ｃ混

合型１２例占１４．３％，非Ｂ非Ｃ型３例占３．８％；男女性患者基因分型的构成比无差异。Ｃ型总胆红素（ＴＢＩＬ）、丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、球蛋白（ＧＬＢ）均高于Ｂ型和Ｂ、Ｃ混合型，Ｃ型的 ＨＢＶＤＮＡ水平明显高于Ｂ型，Ｃ型

ＨＢｅＡｇ阳性率明显高于Ｂ型。结论　梅州地区 ＨＢＶ基因型以Ｃ型为主，Ｂ型次之；Ｃ基因型肝脏损害比Ｂ型严重，且病毒含

量高。

关键词：乙型肝炎病毒；　基因分型；　肝功能
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　　基因型是根据不同个体基因序列之间的规律性差异而形

成的不同类型，它用来描述基因本身的特性。根据 ＨＢＶ全基

因序列异质性大于或等于８％的界线，可将其分为不同的基因

型。近年来的研究表明，不同的基因型与 ＨＢＶ感染的致病性

有一定的相关性。目前已鉴定的 ＨＢＶ 基因型有 Ａ～Ｈ８

种［１］，ＨＢＶ基因型的分布具有明显的地理学特点。本研究收

集了梅州市人民医院自２０１１年７～１２月的住院和门诊 ＨＢＶ

患者８４例，进行了 ＨＢＶ的Ｂ、Ｃ型基因分型，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８４例 ＨＢＶ感染的患者，其中男４８例，女３６

例，年龄１８岁～６４岁，平均４１岁。诊断标准均符合２０００年中

华医学会传染病与寄生虫学分会（西安）修订的诊断标准［２］。

１．２　仪器与试剂　ＡＢＩ７３００荧光定量ＰＣＲ仪（美国 ＡＢＩ公

司），ＣＸ７全自动生化仪和配套肝功能检测试剂（美国贝克曼

公司），ＨＢＶＤＮＡ分型试剂盒（上海复星科技发展有限公司），

ＨＢＶＤＮＡ定量试剂盒（深圳匹基生物工程公司），ＥＬＸ８００酶

标仪（美国ＢｉｏＴｅＫ公司），乙型肝炎两对半检测试剂盒（上海

科华生物技术有限公司）。

１．３　ＨＢＶＤＮＡ分型测定

１．３．１　分装反应管　按样本数ｎ取ＨＢＶＰＣＲ缓冲液２ｎ×２２

μＬ、Ｔａｐ酶２ｎ×２μＬ混合均匀后，均分到两个离心管中，分别

加入荧光探针ｎ×３μＬ，混合均匀后低速离心５ｓ，按每管２７

μＬ分装。

１．３．２　标本处理和加样　抽取静脉血（无抗凝）２ｍＬ，取分离

血清０．１ｍＬ，加入１００ｍＬ核酸提取液，振荡混匀１０ｓ，１３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清；分别加入５０μＬ核酸提取液至沉

淀中，振荡混匀１０ｓ，１００℃沸水浴１０ｍｉｎ，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心

２ｍｉｎ，上清液为ＤＮＡ。取ＤＮＡ３μＬ，分别加入Ｂ型和Ｃ型反

应管中，低速离心５ｓ，取出置ＰＣＲ仪上进行反应。

１．３．３　扩增条件　５０℃１ｍｉｎ，９４℃２ｍｉｎ，然后９３℃５ｓ，

６０℃３０ｓ，进行４０个循环，荧光通道检测选择ＦＡＭ。按试剂

说明进行结果分析，判断基因型。
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