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慢性乙肝患者血清ＣｙｓＣ浓度与肝功五项指标关系研究
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　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测与慢性乙肝患者肝功能指标的相关性。方法　分别选取７８例慢性乙肝患者

和健康体检者作为观察组和对照组，比较两组研究对象的血清丙氨酸氨基转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰

转肽酶（γＧＴ）及清蛋白（ＡＬＢ）浓度，以及ＣｙｓＣ与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ和ＡＬＢ之间的相关性。结果　观察组患者血清Ｃｙｓ

Ｃ浓度高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；２组研究对象血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及 ＡＬＢ浓度的差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。血清ＣｙｓＣ与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及ＡＬＢ呈正相关（犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ浓度与慢性乙肝病程

的进展有关，可作为评价肝功能的实验室指标。
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　　血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种存在于人体体液之中的半胱

氨酸蛋白酶抑制剂，由于血清ＣｙｓＣ浓度完全由肾小球滤过率

决定，血清ＣｙｓＣ被认为是评价肾小球滤过率的理想内源性标

志物。但是近年来研究显示，肝功能损伤也会影响血清ＣｙｓＣ

浓度，这将影响血清ＣｙｓＣ对于肝功能损害患者的肾功能的准

确评价［１］。本文通过分析肾功能正常的慢性乙型病毒性肝炎

（乙肝）患者相关肝功能与血清ＣｙｓＣ浓度，探究血清ＣｙｓＣ浓

度检测与慢性乙肝患者肝功能指标的相关性，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１２年６月本院收治的

７８例慢性乙肝患者作为观察组，其中，男４７例，女３１例；年龄

１９～７１岁，平均（４５．２６±１１．４７）岁。所有患者均经过专科医

师检查，根据中华医学会肝病学分会、传染病与寄生虫病学分

会修订的《病毒性肝炎防治方案》以及《慢性乙型肝炎防治指南

（２０１０年版）》中的相关诊断标准，确诊为慢性乙肝，并且所有

患者血清肌酐浓度正常［２］。同期选取７８例健康体检者作为对

照组，其中，男４８例，女３０例；年龄２０～７３岁，平均（４６．２５±

１１．３９）岁。所有体检者均为经过检查，血清病毒学检测指标阴

性，肝、肾功能正常，无近期服药史及其他严重血液性疾病、自

身免疫性疾病、恶性肿瘤等。

１．２　研究方法　于清晨空腹抽取所有研究对象的静脉血

５ｍＬ，用免疫浊度法检测血清ＣｙｓＣ浓度，试剂由武汉伊莱瑞

特生物科技有限公司提供；采用速率法检测丙氨酸氨基转氨酶

（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）

及清蛋白（ＡＬＢ）浓度；采用重氮法检测总胆红素（ＴＢＩＬ）浓度，

试剂均由美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提供，检测仪为日本 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＡＵ５４３１全自动生化分析仪；并检测所有乙肝患者的

血清病毒学指标。

１．３　评价标准　分析所有研究对象的血清 ＣｙｓＣ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及ＡＬＢ浓度及ＣｙｓＣ与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、

γＧＴ和ＡＬＢ之间的相关性
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，对血清ＣｙｓＣ与各

项肝功能指标进行线性回归分析，并进行狋检验，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

两组研究对象的血清ＣｙｓＣ及各项肝功能指标检测结果

见表２，观察组患者血清ＣｙｓＣ浓度高于对照组，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）；２组研究对象血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γ

ＧＴ及ＡＬＢ浓度的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。血清Ｃｙｓ

Ｃ与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及ＡＬＢ进行线性回归分析，回归

系数分别为０．３９３、０．３５１、０．４５８、０．２５６、０．３２０，血清ＣｙｓＣ与

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及ＡＬＢ呈正相关（犘＜０．０５）。

表１　　两组研究对象的血清ＣｙｓＣ及各项肝功能指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

对照组 ７８ ０．７３±０．１４ ２８．１３±１０．４１ ２２．２５±５．７６ １０．０９±３．１１ ２７．０８±１１．０８ ３８．５３±５．５９

观察组 ７８ １．１２±０．２４ ７９．８７±２０．９３ ５８．１９±１１．８８ ６３．４２±２０．０７ ８３．７７±３０．８１ ６８．３７±１０．１３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

血清ＣｙｓＣ是一种碱性糖蛋白，存在于脑脊液、唾液、汗

液、血液等人体各种体液中，且ＣｙｓＣ没有组织特异性，在人体

各组织器官中均有表达。但是ＣｙｓＣ在体内的清除完全由肾

脏进行，其在体内的浓度几乎完全由肾小球滤过率决定，且其

在机体的生产率也相对恒定，多以血清ＣｙｓＣ成为评价肾小球

滤过率的理想内源性指标以及金标准［４］。

但是近年来研究显示，肝损伤时可影响到血清ＣｙｓＣ浓

度。同时肝功能受损常合并有肾功能损害，所以影响到疾病检

测的准确性［５］。本文选取的７８例慢性乙肝患者均为肾功能正

常，从而排除肾功能损害对检测结果的影响。结果显示，慢性

乙肝患者体内血清ＣｙｓＣ浓度要高于健康人，这主要是由于慢

性乙肝患者由于肝脏长期受累，部分肝脏组织发生了肝纤维

化，引起这一病变的主要原因是胞外基质蛋白在肝脏内大量沉

积，从而引起肝脏组织纤维化［６］。正常情况下，胞外基质蛋白

的生成与降解维持着动态平衡，但由于多种原因导（下转插Ⅱ）
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进一步达到“同型输注”的目的，平时患者入院检查血型时都要

做抗体筛查实验，以便发现稀有ＩｇＧ等抗体后能在交叉配血时

筛出不含该抗原的红细胞悬液，予以输注。战时在以抢救重症

伤病员生命为首要目的的情况下，为节约时间可以不查血型、

不配血，第一袋血输注“Ｏ”型红细胞悬液；在供血紧张的情况

下，可以不同型输注“Ｏ”型红细胞悬液或“ＡＢ”型新鲜冰冻血

浆；在遇到Ｒｈ（Ｄ）阴性重伤员急需输血时，第一次可以输注Ｒｈ

（Ｄ）阳性的ＡＢＯ同型红细胞悬液。

４．４　血站型白细胞滤器的应用　常规操作是血液在输注前进

行白细胞滤除，如后方血站使用血站型白细胞滤器制备血液，

即储存前就滤除白细胞（可２～６℃保存２１ｄ），不但能节约人

力和时间，还有利于确保血液制品的质量［８］。

４．５　配血试剂的使用　为防配血试剂在高热高湿环境下效价

降低，应将试剂及时保存于低温环境下，减少其在热空气中的

暴露时间。还可以将试剂小量分装，一次性使用，用完即弃。

５　野战高热高湿环境下的血液输注安全

５．１　患者的核对　野战输血时，患者极易处于昏迷、意识模糊

或语言障碍状态，应将其姓名、编号标签系在患者手腕上，以便

核对。

５．２　血液输注的注意事项　在高湿热条件下血液成分更易被

破坏，输血前将血袋内的成分轻轻混匀，避免剧烈震荡。取回

的血液应尽快输用，不得自行储血，根据受血者病情、年龄、一

般状况、心肺功能及血液品种来决定输注速度，选择适宜型号

的针头。平时血液制品出库后要求４ｈ内输注完毕，在高热高

湿环境下，应在受血者能忍受的情况下尽快输注完毕，并严密

观察有无输血不良反应，如有异常情况应及时处理。输血过程

中应先慢后快，尤其是输血开始的１５ｍｉｎ内，应严密观察患者

的情况，一旦发生输血反应或输血错误，及早采取措施。对休

克患者，采取加压输血。血液内不得加入其他药物，如需稀释

和冲洗，只能选择注射用生理盐水。连续输用不同供血者的血

液时，前一袋输尽后，用注射用生理盐水冲洗输血器，再接下一

袋血继续输注。

综上所述，输血作为战创伤救治的主要手段之一，首先要

保证其安全。高热、高湿环境下的输血安全要求对输血技术进

步、适应环境变迁等因素做出动态的调整，要充分借鉴国内、外

的输血标准化工作，结合野战实际，加强输血安全，从技术根本

上提升特殊环境下野战输血安全保障水平［９１０］。

参考文献

［１］ 徐卫平，李芳，王海林，等．简易运血箱在抗震救灾中的应用［Ｊ］．

人民军医，２００９，５２（７）：４１１４１２．

［２］ 叶东，栾建凤，朱培元，等．相变保温材料在血液长途运输中的应

用［Ｊ］．中国输血杂志，２００８，２１（８）：５８１５８２．

［３］ 邱龙翔，徐卫平，林福地，等．高温高湿环境对运血箱的热传递影

响［Ｊ］．中国输血杂志，２００７，２０（４）：３２９３３０．

［４］ 甘新宇，朱国标，黄菲，等．地震等突发事件时血液运送的探讨

［Ｊ］．西南军医，２００９，１１（５）：８９０８９１．

［５］ 靳鹏，韩颖．野战运输中震荡性溶血的机理及防护研究进展［Ｊ］．

中国输血杂志，２００３，１６（５）：３５９３６１．

［６］ ＨｅｓｓＪＲ，ＨｏｌｃｏｍｂＪＢ．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｕｍａ

［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＭｅｄ，２００８，１８（３）：１４３０１４５０．

［７］ ＰａｒｋｅｒＰＪ．Ｃａｓｕａｌｔｙｅｖａｃｕａｔｉｏｎｔｍｉｅｌｉｎｅｓ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＲＡｒｍｙＭｅｄＣｏｒｐｓ，２００７，１５３（４）：２７４２７７．

［８］ 林晔，孙杰．血站型与血库型白细胞滤器滤除血液质量比较分析

［Ｊ］．检验检疫科学，２００７，１７（５）：３１３２．

［９］ 张玉华，余化刚，周虹．中国输血标准化现状及管理对策［Ｊ］．中国

输血杂志，２０１２，２５（５）：４０５４０６．

［１０］邱艳，张评，高国静．安全输血保障的策略［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２００５，１５（８）：９２１９２３．

（收稿日期：２０１３０７１７）

（上接第３２５６页）

致胞外基质蛋白的降解受到抑制，出现大量沉积。而组织蛋白

酶是参与胞外基质蛋白降解的重要酶类，属于半胱氨酸蛋白

酶，能够降解间质胶原。而ＣｙｓＣ则为一种半胱氨酸蛋白酶抑

制剂，从而抑制了组织蛋白酶的活性，促进了胞外基质蛋白的

形成。所以慢性乙肝患者体内血清ＣｙｓＣ浓度会有所增高，并

且研究显示，乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）或抗乙型肝炎病毒

ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）阳性与阴性患者的ＣｙｓＣ浓度具有差异，进一

步证实肝功能损害会影响到患者体内血清ＣｙｓＣ浓度。

俸家富等［７］研究表明，肝功能损伤时金属蛋白酶组织抑制

因子和血清ＣｙｓＣ均显著高于正常组，各种肝病患者血清Ｃｙｓ

Ｃ和金属蛋白酶组织抑制因子均呈显著正相关，且与肝病的严

重程度、炎症活动度以及肝纤维化程度呈正相关。杨晓珊等［８］

检测了肝损伤患者血清ＣｙｓＣ浓度以及能够反映肝纤维化程

度及活动度的相关指标，显示不同时期肝病患者的血清ＣｙｓＣ

浓度以及反映肝纤维化程度及活动度的相关指标均明显高于

正常组，血清ＣｙｓＣ浓度与各项指标间呈正相关，且随着疾病

程度的发展而逐渐增高。因此，血清ＣｙｓＣ浓度可用作监测肝

脏病理组织学损伤程度的指标，反映肝纤维化的程度。

本文研究显示，观察组患者血清ＣｙｓＣ浓度显著高于对照

组，同时肝功能指标中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及 ＡＬＢ浓度高

于对照组，反映了肝细胞损伤程度，线性回归分析显示，血清

ＣｙｓＣ与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及ＡＬＢ呈正相关（犘＜０．０５）。

综上所述，血清ＣｙｓＣ浓度的测定与慢性乙肝病程的进展

有关，可作为评价肝功能的实验室指标，对于监测肝病病情进

展具有重要参考价值。
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