
高为显著特点，严重影响患者的生活，心衰与房颤往往互为因

果，心衰加重心室、心房肌重构，引发持续性房颤，而房颤时由

于心房失去收缩功能，减少在舒张末期对心室充盈的补充，进

而减少每搏输出量，使心衰加重，因此早一些发现房颤患者的

心衰会增加治疗机会，赢得时机改善心功能［４］，传统上多采用

超声心动图来判断心衰，以ＬＶＥＦ来表示心肌收缩功能，但

ＬＶＥＦ是以心室收缩末期容积与舒张末期容积之差再除以舒

张末期容积所得的百分数，房颤时，由于心室律绝对不齐，每搏

心率的间期不等，每次心室舒张末期容积均不同，因此，其

ＬＶＥＦ值就失去了可靠性，多取平均数来参考，往往是结合临

床症状而作出诊断，此检查也受到设备条件及操作者技术水平

的制约，因此很不方便［５］。当然，还可以通过心室造影来判断

心功能，虽然准确，但该方法为有创检查，操作复杂、风险大、费

用高，无法及时完成［６］，也不能经常复查。那么有没有更好的

判断方法呢？

血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测是近年来已经被公认的判断心

衰的方法之一，但在房颤合并心衰中是否同样有优势呢？ＢＮＰ

是一种含有３２个氨基酸的多肽，主要在心室分泌，具有排钠、

利尿、扩血管、抑制肾素血管紧张素醛固酮系统，对心功能起

到保护作用。但当心室的容量负荷［７］、压力负荷逐渐增加，

ＢＮＰ释放增加，心功能不全会逐渐从无症状向终末期发展。

所以，ＢＮＰ水平是不对称性心室重构的间接表现形式，血浆

ＢＮＰ的浓度是反映左心室舒张或收缩不良的生化指标，与心

力衰竭的严重程度呈正相关［３］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ比ＢＮＰ具有更

长的半衰期及更大的稳定性，因此更具临床优势［８］，本研究中，

Ａ组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（７５．１±８．９）ｐｇ／ｍＬ。Ｂ１组 （３２３．３±

１１．２）ｐｇ／ｍＬ，Ｂ２组 （８３５．３±９．２）ｐｇ／ｍＬ，组间两两比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０１）；超声心动图检测，Ａ 组 ＬＶＥＦ

值：（５６．４±６．９）％，Ｂ１组 ＬＶＥＦ值：（４４．２±８．４）％，Ｂ２组

ＬＶＥＦ值：（３５．３±６．３）％，组间两两比较差异也均有统计学意

义（犘＜０．０５）。因此超声报告单多用轻度、中度，或重度来描

述，结合临床再行判断，为临床工作带来一定困难［９］。

在近年来的研究里，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ已经成为预测心衰

的指标之一，方便快捷，诊断心衰的敏感性，特异性均较高，又

便于开展。但国内外关于心律失常预后及疗效评估方面有价

值的研究很少，心房纤颤是常见的心律失常，本身易合并心衰。

同时又加重心衰，依靠超声检查准确性差，又不方便，床旁超声

多难以给出ＬＶＥＦ的数值，而血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为一项生化

指标，既消除了超声心动图的设备及技术的制约，对于房颤患

者，也没有因心室充盈不均一而导致结果不可靠的因素，因此

具有在心衰诊断方面的迅速、准确、方便，可多次重复的优势，

同时有助于判断心衰的程度及监测心衰的纠正，有利于早期明

确房颤患者的心功能［１０］。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ检测对肝硬化患者肾功能损害的诊断价值

秦安东，曾东晓，刘　娟，王兴亮

（淮安市第四人民医院医学检验中心，江苏淮安２２３００２）

　　摘　要：目的　探讨血清ＣｙｓＣ在肝硬化患者早期肾功能损害中的诊断价值及意义。方法　采用免疫比浊法检测１１８例肝

硬化、４８例ＣＨＢ患者及３０例健康对照组血清ＣｙｓＣ、β２微球蛋白（β２ＭＧ）水平，同时采用酶法测定血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）

水平。对各组血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ水平差异、相关性及异常率进行比较分析。结果　肝硬化组、ＣＨＢ组和对照组的血

清ＣｙｓＣ水平分别为（１．２９±０．３３）ｍｇ／Ｌ、（０．９８±０．２１）ｍｇ／Ｌ和（０．９２±０．１５）ｍｇ／Ｌ，肝硬化组显著高于ＣＨＢ组（犘＜０．０５）和对

照组（犘＜０．０５）。肝硬化组Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ水平分别为（６９．２２±２１．２１）μｍｏｌ／Ｌ、（５．４７±２．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ和（２．５８±０．８８）ｍｇ／

Ｌ，均显著高于对照组（犘＜０．０５）。各组血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ均呈正相关，肝硬化组（狉＝０．５０２，犘＜０．０１），ＣＨＢ组（狉＝０．４８５，犘＜

０．０１），对照组（狉＝０．４９４，犘＜０．０１）。肝硬化组血清ＣｙｓＣ异常率（７５．４％）显著高于Ｓｃｒ（５．９％）、Ｕｒｅａ（１７．８％）和β２ＭＧ（２２％），

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清ＣｙｓＣ可以作为评价肝硬化早期肾功能损害的标志物，为临床相关疾病的诊断提供

参考依据。

关键词：胱抑素Ｃ；　肌酐；　尿素；　β２微球蛋白；　肝硬化

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１７０３

　　肝硬化患者常伴有不同程度的肾功能损害，严重者可导致 肝肾综合征等并发症，进而引起肾衰竭，成为肝硬化患者死亡
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的重要原因［１］。因此，早期发现肝硬化患者的肾功能损害、并

给予积极治疗，对于延缓肾功能的恶化和改善患者的预后具有

重要意义。目前，临床常用血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、

尿素（Ｕｒｅａ）水平等来估测肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

Ｒａｔｅ，ＧＦＲ）的受损情况，从而对肾功能进行评估。但研究表

明，对于肝硬化患者来说，Ｓｃｒ水平敏感性不高，且易受肾外因

素的影响，不能准确反映肝硬化患者肾功能早期受损情况［２］。

因此，需要寻找一种更敏感、更准确的血清标记物来评估肝硬

化患者的早期肾功能受损情况尤为重要。

ＣｙｓＣ是有核细胞产生的一种低相对分子质量的非糖基

化的蛋白酶抑制剂，是半胱氨酸蛋白酶竞争性抑制剂家族成员

之一［３］。近年来，血清ＣｙｓＣ被作为反应早期肾功能损害的敏

感的指标引起广泛关注。本文通过检测肝硬化患者、慢性乙型

肝炎（ＣＨＢ）患者及健康人血清ＣｙｓＣ的水平，并与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ

和β２ＭＧ进行比较分析，拟探讨ＣｙｓＣ在肝硬化患者早期肾

功能损害评估中的临床应用价值和意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１２年７月期间本院肝

病科住院肝硬化患者（入选病例均为慢性乙型肝炎后肝硬化，

并排除其他肾脏疾病）１１８例，男性８２例，女性３６例；年龄

２１～７０岁，平均（４８．６９±１０．９９）岁。同时选取住院ＣＨＢ患者

４８例，男性２９例，女性１９例；年龄２３～６８岁，平均（４６．１９±

１０．７９）岁。所选取病例的临床诊断均符合中华医学会肝病分

会２０１０年推荐的慢性乙型肝炎防治指南的诊断标准
［４］。另选

取３０例门诊健康体检人群作为对照，经体格检查及影像学检

查无肝肾异常，男性２１例，女性９例；年龄２３～６６岁，平均

（４５．５７±１１．４）岁。

１．２　标本采集　研究对象均清晨空腹采取静脉血３ｍＬ于真

空促凝采血管，分离血清，－８０℃保存，同批进行相关指标的

测定。

１．３　仪器与方法　所有指标的测定均在 ＴＯＳＨＩＢＡＴＢＡ

１２０ＦＲ型全自动生化分析仪上按标准操作程序进行。其中血

清ＣｙｓＣ测定采用胶乳增强免疫比浊法，参考值：０．５５～１．０５

ｍｇ／Ｌ。Ｓｃｒ测定采用肌氨酸氧化酶法，参考值：５３～１２３μｍｏｌ／

Ｌ。Ｕｒｅａ测定采用尿酶谷氨酸脱氢酶法，参考值：１．４３～７．１４

ｍｍｏｌ／Ｌ。以上试剂盒均由宁波美康生物科技有限公司提供。

β２微球蛋白（β２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２ＭＧ）测定采用免疫比浊法，

参考值：１～３ｍｇ／Ｌ，试剂盒由北京利德曼生化股份有限公司

提供。

１．４　统计学处理　采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件对数据进行

统计学分析。计量资料以狓±狊表示，两组组间比较采用两样

本狋检验。率的比较采用用χ
２ 检验。变量间的相关性采用直

线相关分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝硬化组、ＣＨＢ组及对照组血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２

ＭＧ的水平　肝硬化组血清ＣｙｓＣ和β２ＭＧ的水平均显著高

于ＣＨＢ组和对照组（犘＜０．０５）。肝硬化组的 Ｕｒｅａ水平与

ＣＨＢ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且肝硬化组的

Ｓｃｒ水平显著高于ＣＨＢ组（犘＜０．０５），但与对照组相比差异无

统计学意义（犘＞０．０５），所有研究指标在ＣＨＢ组和对照组间

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　肝硬化组、ＣＨＢ组及对照组血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ的水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

肝硬化组 １１８ １．２９±０．３３◇＃ ６９．２２±２１．２１＃ ５．４７±２．１６◇＃ ２．５８±０．８８◇＃

ＣＨＢ组 ４８ ０．９８±０．２１ ６１．８８±１１．８０ ４．６６±１．３７ １．４２±０．３３

对照组 ３０ ０．９２±０．１５ ６６．５１±１０．９１ ５．０９±１．１０ １．５３±０．１２

　　◇：犘＜０．０５，与ＣＨＢ组比较；＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ相关性分析　肝硬化

组血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ均呈正相关（狉值分别为

０．５０２，０．４５６，０．７５２，犘＜０．０１）。在ＣＨＢ组，血清ＣｙｓＣ与

Ｓｃｒ具有正相关关系（狉＝０．４８５，犘＜０．０１）。同样，对照组的

ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ也呈正相关（狉＝０．４９４，犘＜０．０１）。

２．３　血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ异常率比较　通过χ
２

检验分析，肝硬化组的血清ＣｙｓＣ的异常率与对照组比较，具

有显著性差异（χ
２＝４７．７５，犘＜０．０１）。ＣＨＢ组的血清ＣｙｓＣ

的异常率亦显著高于对照组（χ
２＝７．３９６，犘＜０．０１）。在对同

一研究组不同参数的分析中，作者发现在肝硬化组，血清Ｃｙｓ

Ｃ的异常率与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ比较差异有统计学意义（χ
２

值分别为１１８．１０、７８．７３和６７．３１，犘＜０．０１），见表２。

表２　　各组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ异常率［狀（％）］

组别 狀 ＣｙｓＣ Ｓｃｒ Ｕｒｅａ β２ＭＧ

肝硬化组１１８ ８９（７５．４） ７（５．９）＃ ２１（１７．８）＃ ２６（２２）＃

ＣＨＢ组 ４８ １６（３３．３） ０（０）　 ３（６．３）＃　 ０（０）　　

对照组 ３０ ２（６．７）　 ０（０）　 ２（６．７）　 ０（０）　　

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；＃：犘＜０．０１，与同组ＣｙｓＣ比较。

３　讨　　论

研究显示，肝硬化在门脉高压的同时常伴随有不同程度的

肾功能不全，随着病程的进展，如果不能及时采取治疗措施，则

最终可能发展为肝肾综合征，影响患者的预后，甚至危及患者

的生命［５］。因此，早期发现肝硬化患者的肾功能损害，及时给

予有效的治疗措施对于改善肝硬化患者的预后具有重要的意

义。目前，临床上常用Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ、β２ＭＧ等作为评估 ＧＦＲ的

指标，其中Ｓｃｒ是被临床广为接受的首选指标。但有研究表

明，Ｓｃｒ只有在肾功能有严重损害时，才会明显升高，而当ＧＦＲ

轻微或中度受损时，Ｓｃｒ通常无明显异常
［６］。因此，对于评价

肝硬化患者的肾功能来说，Ｓｃｒ并不是一个值得信赖的指标，

主要原因有：（１）肝脏生成肌酸减少。（２）终末期肝病由于水肿

引起肌酐在身体的大量分布，导致血中肌酐水平降低。（３）由

于药物的使用，影响肾小管分泌肌酐。（４）长期的营养不良和

肌肉减少会进一步导致Ｓｃｒ水平不能够准确反映肾功能的实

际情况。

ＣｙｓＣ被认为是反应 ＧＦＲ变化的理想标志物
［７］。近年

来，多项研究表明血清ＣｙｓＣ是监测肾功能理想的血清标志

物，如对于先兆子痫的妇女来说，血清ＣｙｓＣ是一个能精确反
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映产前和产后ＧＦＲ的指标
［８］。

本研究检测了１１８例肝硬化患者、４８例ＣＨＢ患者及３０

例健康体检者的血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ水平，结果显

示，肝硬化组的ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平明显高于ＣＨＢ组和对照

组，而Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平与ＣＨＢ组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与对照组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而

ＣＨＢ组与对照组相比，ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结果提示，肝硬化患者血清ＣｙｓＣ的异常

升高可能提示早期肾功能损害的存在。直线相关分析结果表

明，在肝硬化组，Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ均与ＣｙｓＣ呈正相关，其

中β２ＭＧ的相关系数最大（狉＝０．７５２）。对于ＣＨＢ组和对照

组来说，Ｓｃｒ与ＣｙｓＣ亦呈正相相关。通过对肝硬化组、ＣＨＢ

组和对照组的分析，发现肝硬化组血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ的相关系

数最大（狉＝０．５０２），而Ｓｃｒ是临床应用最广泛的肾功能评价指

标，这进一步说明ＣｙｓＣ有可能成为肝硬化合并肾损害的早期

血清标志物。为了明确ＣｙｓＣ对于肝硬化肾损害的早期诊断

价值，作者分析了肝硬化组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ的异常

率，发现ＣｙｓＣ的异常率高达７５．４％，β２ＭＧ和 Ｕｒｅａ的异常

率分别为２２％和１７．２％，而Ｓｃｒ的异常率只有５．９％，结果提

示与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ相比，血清ＣｙｓＣ具有较高的敏感

性，这进一步说明了血清ＣｙｓＣ水平作为反应肝硬化患者肾功

能损害的早期标志物可能优于Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ等其他临床常用指

标。新近的多项研究也提示血清ＣｙｓＣ对于肝硬化合并肾损

害具有重要的诊断价值，Ｓｈａｒａｗｅｙ等
［９］的研究表明，对于肝硬

化合并腹水的患者来说，可以考虑将血清ＣｙｓＣ水平作为肝肾

综合征的预测指标。Ａｈｎ等
［１０］的研究也有类似的发现，对于

Ｓｃｒ正常的肝硬化患者来说，血清ＣｙｓＣ水平是肝肾综合征和

患者生存率理想的预测指标。

总之，本研究发现，肝硬化患者的总体血清ＣｙｓＣ水平显

著高于对照组，与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ具有良好的相关性，且

具有较高的敏感性。研究结果提示，血清ＣｙｓＣ水平的检测对

于评估肝硬化患者的早期肾损害具有一定的临床诊断价值和

指导意义。
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·经验交流·

２型糖尿病患者ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ水平与急性心肌梗死的关系


杨朝菊１，申艳梅２，马　倩
１

（１．河北省人民医院检验科，河北石家庄０５００５１；２．河北省石家庄市第二医院检验科，河北石家庄０５００００）

　　摘　要：目的　检测２型糖尿病患者糖化血红蛋白（ＧＨｂ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），探讨ＧＨｂ、ＤＤ、ｈｓ

ＣＲＰ和糖尿病合并急性心肌梗死的关系。方法　将５８例２型糖尿病患者分为单纯糖尿病组、糖尿病合并急性心梗组，同时选取

３０名健康者为对照组，分别检测各组人群的ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ。结果　糖尿病合并急性心肌梗死组的３项指标均明显高于单

纯糖尿病组及对照组（犘＜０．０５）；单纯糖尿病组３项指标明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病患者合并急性心肌梗死

时ＤＤ和ｈｓＣＲＰ水平明显升高，检测ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ水平有助于２型糖尿病急性心肌梗死发作的早期诊断。

关键词：糖尿病；　心梗；　糖化血红蛋白；　Ｄ二聚体；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１９０２

　　糖尿病是危害人类健康的三大疾病之一，２型糖尿病是其

主要类型［１］。糖尿病患者发生心脑血管事件的危险性明显高

于非糖尿病患者，其中心血管病变以心梗多见，加强糖尿病急

性心肌梗死发作的预防及诊断显得尤为重要。笔者通过检测

糖化血红蛋白（ＧＨｂ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）３个指标来了解糖尿病患者急性心肌梗死发作时状态，
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 基金项目：河北省科技支撑计划项目（１２２７７７９６）。


