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河北地区健康成人血清胱抑素Ｃ参考区间调查

赵海利，杨朝菊，李新新，唐志鹏，赵晓云△

（河北省人民医院检验科，河北石家庄０５００５１）

　　摘　要：目的　了解河北地区健康成人血清中胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的参考区间。方法　应用 Ｈ７６００全自动生化分析仪对６１３

例健康成人进行ＣｙｓＣ检测，其中男性３０５例，女性３０８例。根据年龄分为 Ａ组（１８～＜３０）岁、Ｂ组（３０～＜４０）岁、Ｃ组（４０～＜

５０）岁、Ｄ组（５０～＜６０）岁、Ｅ组（６０岁以上）。试剂采用科华ＣｙｓＣ定量测定试剂盒、配套校准品和质控品，分别按年龄和性别分

组进行统计学分析，观察血清中ＣｙｓＣ参考区间的变化。结果　全部样本血清中ＣｙｓＣ的参考区间为０．２８～０．８０ｍｇ／Ｌ，与试剂

盒提供的参考区间０．４０～１．１ｍｇ／Ｌ相比偏低。其中成年男性血清ＣｙｓＣ水平为０．４０～０．８４ｍｇ／Ｌ，成年女性为０．２６～０．７６ｍｇ／

Ｌ。Ａ组血清中ＣｙｓＣ水平为０．３３～０．６９ｍｇ／Ｌ，Ｂ组血清中ＣｙｓＣ水平为０．２８～０．７２ｍｇ／Ｌ，Ｃ组血清中ＣｙｓＣ水平为０．３１～

０．７１ｍｇ／Ｌ，Ｄ组血清中ＣｙｓＣ水平为０．３１～０．９１ｍｇ／Ｌ，Ｅ组血清中ＣｙｓＣ水平为０．３４～１．１ｍｇ／Ｌ。血清中ＣｙｓＣ水平５０岁以

后随年龄增加有上升的趋势。结论　河北地区健康成人血清ＣｙｓＣ水平与试剂盒所提供的参考区间相比，发生了较大改变，因此

建议各地实验室根据本地区的实际情况建立参考区间，以便于更好的用作肾功能指标的监控，为肾移植患者的术后检测和透析患

者肾功能检测提供参考。
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　　胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，广泛存在

于各种组织的有核细胞和体液中。ＣｙｓＣ是一种用于评价早期

肾功能损伤的特异性高、准确性好且较为敏感的新指标，是反

映肾小球滤过率（ＧＦＲ）变化的理想标志物
［１２］。目前国内使

用的ＣｙｓＣ参考范围大多来自国外文献或试剂盒说明书，本研

究检测了河北地区健康人群血清ＣｙｓＣ水平，旨在为临床提供

本地区血清ＣｙｓＣ正常参考范围。根据相关研究显示，ＣｙｓＣ

正常参考值范围在１岁以内有所降低，之后就相对恒定直至再

次上升，特别是在５０岁以后有明显上升
［３４］。因此本研究对参

考值范围的确定，采用了年龄分段的方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～１０月在河北省体检中心进行健

康体检者，选定河北地区人群符合标准的研究对象６１３例。其

中男３０５例，女３０８例，年龄１８～７８岁。根据年龄分为 Ａ组

１８～＜３０岁、Ｂ组３０～＜４０岁、Ｃ组４０～＜５０岁、Ｄ组５０～＜

６０岁、Ｅ组６０岁以上。各组在性别方面基本均衡。排除以下

标准：肌酐异常者（肌酐正常值为５３～１３２μｍｏｌ／Ｌ）；血压异常

者（收缩压大于或等于 １４０ ｍｍＨｇ，舒 张 压 大 于 或 等 于

９０ｍｍＨｇ）；糖尿病患者；服用某些药物如降压药、利尿药、消

炎药、抗癫痫药、降血糖药物、抗病毒药、抗菌药物；肥胖ＢＭＩ

系数大于或等于３０和妊娠及哺乳期妇女。

１．２　仪器与试剂　血清ＣｙｓＣ测定采用 Ｈ７６００全自动生化

分析仪，试剂采用科华ＣｙｓＣ定量测定试剂盒、配套校准品和

质控品。
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１．３　方法　用真空试管采集受检者空腹血，血样收集后自然

凝集１～２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸出血清至Ｅｆｆｏｒｄｏｒｆ

管中－２０℃保存。试验方法为乳胶颗粒增强免疫比浊法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。所

有数据采用狓±狊表示，多组间比较用方差分析，两组间比较用

ＳＮＫ狇检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＣｙｓＣ水平变化　见表１。

２．２　不同性别人群血清ＣｙｓＣ结果及比较　见表２。

表１　　各组人群血清ＣｙｓＣ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ水平（ｍｇ／Ｌ） 参考区间（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 １２３ ０．５１±０．０９１８ ０．３３～０．６９

Ｂ组 １２２ ０．５０±０．１１４ ０．２８～０．７２

Ｃ组 １２３ ０．５１±０．１０４ ０．３１～０．７１

Ｄ组 １２４ ０．６１±０．１５４ ０．３１～０．９１

Ｅ组 １２１ ０．７０±０．１８４ ０．３４～１．１０

　　：犘＜０．０５，与Ｄ、Ｅ组比较。

表２　　各组不同性别血清ＣｙｓＣ结果比较（ｍｇ／Ｌ）

年龄组
男性

狀 狓±狊 参考区间

女性

狀 狓±狊 参考区间
犘

Ａ组 ６１ ０．５８±０．０７３９ ０．４４～０．７３ ６２ ０．４８±０．０８２４ ０．３２～０．６４ ０．００１

Ｂ组 ６０ ０．５９±０．１０２０ ０．３９～０．７９ ６２ ０．４７±０．０９８６ ０．２８～０．６６ ０．０００

Ｃ组 ６１ ０．６０±０．１０７０ ０．３９～０．８１ ６２ ０．４９±０．０９１１ ０．３１～０．６７ ０．０００

Ｄ组 ６２ ０．６４±０．１０９０ ０．４３～０．８５ ６２ ０．５９±０．１７００ ０．２６～０．９２ ０．０８４

Ｅ组 ６１ ０．７６±０．１３９０ ０．４９～１．０３ ６０ ０．６５±０．２０３０ ０．２５～１．０５ ０．０２２

３　讨　　论

ＣｙｓＣ已广泛应用于肾小球滤过率的评价，但其作为新近开

展项目，文献与厂家给定的参考值范围存在争议［５］；由于地域差

别、生活水平、饮食习惯等不同该项指标的参考范围也会出现差

异［６］，这为该项目的临床应用带来一定困难。国内也有研究认

为年龄、性别等可影响血清ＣｙｓＣ水平
［７］，生物属性带来参考范

围的差异：主要是年龄、性别、民族、居住地域及妊娠等原因引起

的差异；检验方法不同引起的差异：对于同一项目的检测方法可

能有多种［８］。目前未见河北地区ＣｙｓＣ参考范围的报道，研究

者对河北地区健康人群血清ＣｙｓＣ水平进行研究，为临床提供

本地区的参考区间。

本文检测１８～７８岁健康人群６１３例，血清中ＣｙｓＣ的参考

区间为０．２８～０．８０ｍｇ／Ｌ，与试剂盒提供的参考区间相比偏低，

男性和女性参考范围分别为０．４０～０．８４ｍｇ／Ｌ 和０．２６～

０．７６ｍｇ／Ｌ；年龄小于５０岁和大于５０岁两组男性血清ＣｙｓＣ水

平明显高于女性。刘冰等［９］利用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ４００全自动生

化分析仪检测ＣｙｓＣ浓度，１～４９岁为０．５９～１．０６ｍｇ／Ｌ，５０～

８８岁为０．４８～１．３２ｍｇ／Ｌ；姜春善
［１０］调查柳州市３７３名体检者

的血清ＣｙｓＣ浓度，４０岁以下为０．４５～０．９１ｍｇ／Ｌ，４０～６０岁为

０．４７～０．９９ｍｇ／Ｌ，６０岁以上为０．４４～１．２０ｍｇ／Ｌ；林勇平等
［１１］

检测广州某院４７７例体检者的血清ＣｙｓＣ含量，男性和女性小

于４０岁的参考区间分别为０．６２～１．０８ｍｇ／Ｌ和０．５２～０．９３

ｍｇ／Ｌ，４０～６０岁分别为０．６１～１．２２ｍｇ／Ｌ和０．５１～１．０５ｍｇ／

Ｌ，年龄大于６０岁分别为０．６４～１．５２ｍｇ／Ｌ和０．６１～１．２１ｍｇ／

Ｌ；结果提示，本文与以往研究报道的血清ＣｙｓＣ参考区间不同。

综上所述，不同地区血清ＣｙｓＣ参考区间有很大差别，其原

因可能与以下因素相关：（１）仪器、试剂和试验方法等的不同，不

同厂家的仪器以及试剂检测灵敏度不同，可能最终导致检测值

的差异；（２）地域性的不同，不同地区人群之间存在个体差异，且

选取对象例数的不同也可使参考值范围发生变化。对于血清

ＣｙｓＣ的具体影响因素有待进一步的研究。
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