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慢性肾脏病患者血清ＳＣＣ和ＣＹＦＲＡ２１１水平及其临床意义的研究
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　　摘　要：目的　探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者血清鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ）和细胞角蛋白１９片段抗原２１１（ＣＹＦＲＡ２１１）浓度变

化及其临床意义。方法　选择９０例ＣＫＤ患者作为ＣＫＤ组，根据其血清肌酐值再分为高肌酐组（４７例，血清肌酐超过９３μｍｏｌ／

Ｌ）及正常肌酐组（４３例，血清肌酐为３９～９１μｍｏｌ／Ｌ），同期选择４２例健康人作为对照。血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１及肌酐的检测分

别采用化学发光微粒子免疫分析法、电化学发光免疫分析法及苦味酸法。结果　高肌酐组患者血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度均明

显高于正常肌酐组及对照组（犘＜０．０５），正常肌酐组患者血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度均明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＣＫＤ组患

者血清肌酐浓度与血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度呈正相关（狉ＳＣＣ＝０．６６，狉ＣＹＦＲＡ２１１＝０．２５，犘＜０．０５）。结论　血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１

水平可作为判断患者肾功能的指标。
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　　几乎任何一项肿瘤标志物在良性疾病和（或）正常人中都

有不同程度的表达［１２］，它们多表现为轻、中度的异常升高。随

着化学发光仪器的不断升级换代，检验技术灵敏度的不断提

升，检测数据显示，许多慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＫＤ）患者血清存在鳞状细胞癌抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣ）和细胞角蛋白１９片段抗原２１１（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９

ｆｒａｇｍｅｎｔａｎｔｉｇｅｎ２１１，ＣＹＦＲＡ２１１）的异常升高
［３５］。为此，笔

者选择了４７例血清肌酐浓度升高和４３例血清肌酐浓度正常

的ＣＫＤ患者，并选择了４２例正常人作为对照，检测其血清

ＳＣＣ和ＣＹＦＲＡ２１１浓度，并进行相关的统计学分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据美国肾脏病基金会（ＮａｔｉｏｎａｌＫｉｄｎｅｙ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＮＫＦ）于２００２年制订的肾脏疾病生存质量指导

（ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｑｕａｌｉｔｙｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ，Ｋ／ＤＯＱＩ）中提出的

ＣＫＤ诊断标准
［６］，在本院肾病科住院患者中随机选择９０例

ＣＫＤ患者作为ＣＫＤ组进行研究，选择同期在本院体检的４２

例健康人作为对照。根据其血清肌酐值，将９０例ＣＫＤ组患者

再分为高肌酐组及正常肌酐组。高肌酐组４７例，其中，男２０

例，女２７例；年龄３６～８５岁；慢性肾小球肾炎１３例，糖尿病肾

病１８例，高血压肾病１６例；患者血清肌酐值超过９３μｍｏｌ／Ｌ。

正常肌酐组４３例，其中，男１８例，女２５例；年龄２４～８１岁；慢

性肾小球肾炎２０例，糖尿病肾病１３例，高血压肾病１０例；患

者血清肌酐值为３９～９１μｍｏｌ／Ｌ。均排除可能影响肿瘤标志

物检测结果的其他疾病。对照组４２例，其中，男２０例，女２２

例；年龄２１～８３岁；均为本院接受体检的健康者，无心、肝、脾、

肺、肾等重要器官疾病，肝、肾功能检测结果均正常。

１．２　主要试剂与仪器　美国雅蓓（Ａｂｂｏｔｔ）公司的 ＡＲＣＨＩ

ＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全自动微粒子化学发光免疫分析仪及其配套

检测试剂，瑞士ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫

分析仪及其原装试剂盒，美国 ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＵｎｉＣｅｌＤｘＣ

８００Ｓｙｎｃｈｒｏｎ全自动生化仪及其原装试剂盒。
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１．３　检测方法　抽取各组研究对象空腹血３ｍＬ，血清ＳＣＣ

的检测采用化 学 发 光 微 粒 子 免 疫 分 析 法，ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ

ｉ２０００ＳＲ全自动微粒子化学发光免疫分析仪进行检测，正常参

考值范围：０．０～１．５ｎｇ／ｍＬ。血清ＣＹＦＲＡ２１１采用电化学发

光免疫分析法，ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫分

析仪进行检测，正常参考值范围：０．０～３．３ｎｇ／ｍＬ。血清肌酐

采用苦味酸法，ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＵｎｉＣｅｌＤｘＣ８００Ｓｙｎｃｈｒｏｎ全

自动生化仪进行检测，正常参考值范围：３９．０～９１．０μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用方差分析，两两比较采用狋

检验，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

高肌酐组、正常肌酐组患者及对照组健康者血清ＳＣＣ和

ＣＹＦＲＡ２１１浓度见表１。高肌酐组患者血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１

１浓度均明显高于正常肌酐组及对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；正常肌酐组患者血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度均明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＫＤ组患者血

清肌酐浓度与血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度呈正相关（狉ＳＣＣ＝

０．６６，狉ＣＹＦＲＡ２１１＝０．２５，犘＜０．０５）。

表１　　ＣＫＤ组及对照组患者血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１

　　　浓度的比较

组别 狀 ＳＣＣ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＹＦＲＡ２１１（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫＤ组 ９０

　正常肌酐组 ４３ １．０２±０．７０ ２．４３±１．３９

　高肌酐组 ４７ ２．７０±１．４１ ４．７４±２．１１

对照组 ４２ ０．６３±０．１８ １．３７±０．６２

３　讨　　论

ＳＣＣ最早在宫颈癌中被发现
［７］，后来陆续有研究指出，在

肺、支气管、食管、鼻咽部及皮肤等部位的鳞癌患者血清中ＳＣＣ

浓度明显升高。国内、外虽也有ＳＣＣ与ＣＫＤ关系的报道
［３］，

但仅限于临床报道，均未对其中机制进行深入探讨。ＣＹ

ＦＲＡ２１１是广泛存在于上皮细胞的结构蛋白，正常情况下，

ＣＹＦＲＡ２１１在外周血中仅低表达，但在上皮细胞恶性改变时，

激活的蛋白酶加速细胞的降解，使大量ＣＹＦＲＡ２１１被释放入

血，导致其血清浓度明显增高。ＣＹＦＲＡ２１１目前被认为是检

测肺鳞癌的首选肿瘤标志物，其敏感性和特异性均优于癌胚抗

原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）和ＳＣＣ
［８］，同时ＣＹＦＲＡ２１

１的血清浓度在其他肿瘤（如乳腺癌、膀胱癌、食道癌和ＣＫＤ

等）中也有不同程度的升高［９］。

中国是高血压、糖尿病高发的国家，而高血压、糖尿病发展

到一定阶段均会引起肾损害［１０］，再加上ＣＫＤ的其他致病因

素，导致２０１２年中国ＣＫＤ总发生率为１０．８％左右
［１０］。本文

结果显示，９０例 ＣＫＤ患者血清肌酐浓度与血清ＳＣＣ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１浓度呈正相关，ＣＫＤ患者血清肌酐浓度正常时，ＳＣＣ

和ＣＹＦＲＡ２１１浓度已轻度升高，与对照组的差异有统计学意

义；肌酐浓度升高时，ＳＣＣ和 ＣＹＦＲＡ２１１浓度进一步升高。

不同浓度肌酐的ＣＫＤ患者血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度存在差

异，提示血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１与血清肌酐浓度一样，可以作

为肾功能异常的一个指标。

肺癌的发病率和病死率在中国恶性肿瘤中均占第一

位［１１］，其肿瘤标志物的异常升高无疑会引起医生的高度重视

和患者的极度不安。当明确患者有肾脏疾病时，对于血清ＳＣＣ

和ＣＹＦＲＡ２１１浓度的轻度升高，可先进行定期随访，如果二

者血清浓度持续稳定在中、低值水平，相关的影像学检查又无

异常，可考虑其改变为肾功能异常所导致。

本文结果提示，在排除恶性肿瘤，尤其是肺鳞癌的前提下，

当明确患者有肾脏疾病时，其血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度升高

可以作为患者肾功能异常的一个指标。由于在ＣＫＤ的进展

中，肾脏纤维化和慢性炎症发挥了重要作用［１２］，众多促纤维化

因子参与了肾脏纤维化的过程［１３］。在今后的临床工作中，对

ＣＫＤ患者，尤其是血清肌酐浓度升高的ＣＫＤ患者，是否能结

合肾穿刺以及血管紧张素Ⅱ、内皮素１、结缔组织生长因子

（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＣＴＧＦ）等纤维化指标的检测

来观察血清ＳＣＣ、ＣＹＦＲＡ２１１水平，以判断其对肾纤维化程度

和肾功能异常程度的价值将是一个很好的研究课题。当然，有

关ＣＫＤ患者血清ＳＣＣ和（或）ＣＹＦＲＡ２１１浓度升高的真正原

因仍有待动物实验及其他更深层面的研究与探讨。
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