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ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ在糖尿病早期肾损伤诊断中的价值

杨朝菊，赵海利，谭　鹤，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　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ）和β２微球蛋白（β２ＭＧ）多指标检测在糖尿病早期肾损伤中

的诊断价值。方法　选取糖尿病（ＤＭ）患者１８８例和健康对照者９０例，检测各组血ＣｙｓＣ、α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＢＵＮ和Ｃｒ的含量并作

统计分析。结果　单纯ＤＭ组血清ＣｙｓＣ、α１ＭＧ水平较健康对照组明显升高（犘＜０．０５），但两组β２ＭＧ、ＢＵＮ和Ｃｒ水平无明显

差异；早期ＤＮ组血清ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ水平较单纯ＤＭ组显著升高（犘＜０．０１），但两组血清ＢＵＮ、Ｃｒ水平无明显差异；１８８

例糖尿病患者血清ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ均与ＢＵＮ、Ｃｒ水平呈正相关；早期ＤＮ组中３个指标的异常率较单纯ＤＭ 组显著升

高；３个指标联合检测早期肾损伤的异常率较单指标检测明显升高；用ＲＯＣ曲线进行诊断效能评价，以ＣｙｓＣ最优。结论　血清

ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ联合检测可发现糖尿病病程中的早期肾损伤，有重要的临床应用价值。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）常见的严重并发症，临床

发现有５％～２０％的２型糖尿病患者病程在１０～１５年出现

ＤＮ，它是糖尿病患者死亡的重要原因之一。肾损害在糖尿病

早期就已开始，病情较隐匿，而传统肾功能指标灵敏度低难以

反映早期肾损伤，导致其发生和发展易被忽视。因此，找到灵

敏度高的检验指标，是及时诊治糖尿病肾病、改善其预后的前

提。本研究检测１８８例糖尿病患者及９０例健康对照者血清胱

抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）及

肾功相关指标尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｃｒ）并进行相关分析，探

讨多指标联合检测在糖尿病早期肾损伤中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取１８８例２０１２年３～１０月在河北省人民

医院就诊的糖尿病患者，其中男１０２例，女８６例，平均年龄

（５５．８±１２．９）岁。病例均符合１９９９年 ＷＨＯ推荐ＤＭ诊断标

准，排除心、肺、肝疾病，泌尿系感染及其他肾脏疾病，在１个月

内未发生ＤＭ酮症酸中毒及其他并发症，近期未使用对肾脏

有损害的药物。根据尿微量清蛋白肌酐比值（ＡＣＲ）的水平将

１８８例糖尿病患者分为单纯ＤＭ组９８例和早期ＤＮ组９０例。

另９０例健康对照者选自河北省人民医院门诊体检者，其中男

性４８例，女性４２例，平均年龄（５４．７±１１．８）岁。各组人群年

龄、性别构成无统计学差异。

１．２　样本采集　采集清晨空腹静脉血３ｍＬ，离心分离血清，

－２０℃保存待测，同时收集清晨中段尿１０ｍＬ，离心取上清，

加０．０２％ ＮａＮ３ 防腐，４℃冷藏待测，当日测定尿微量清蛋白

和肌酐。

１．３　方法　分析仪为日立７６００全自动生化分析仪；ＣｙｓＣ、α１

ＭＧ、β２ＭＧ、Ｃｒ及ＢＵＮ诊断试剂盒为上海科华生物工程股份

有限公司产品，ＵＡ诊断试剂盒为北京利德曼生化股份有限公

司产品；免疫比浊法检测 ＵＡ、α１ＭＧ、β２ＭＧ和ＣｙｓＣ，酶法检

测ＢＵＮ和Ｃｒ。

１．４　评价标准　以本实验室通过对河北地区２００例健康人群

血清ＣｙｓＣ、α１ＭＧ、β２ＭＧ，ＢＵＮ、Ｃｒ水平研究得出的参考区

间为标准，将ＣｙｓＣ＞１．０ｍｇ／Ｌ，α１ＭＧ＞３０ｍｇ／Ｌ，β２ＭＧ＞

２．７ｍｇ／Ｌ，ＢＵＮ＞７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ＞１３２μｍｏｌ／Ｌ判断为异常。

联合检测的判断标准：３个指标只要有１项超过临界值即判断

为异常，３个指标均低于临界值即判断为正常。
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１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

学分析，数据以狓±狊表示；组间比较采用单因素方差分析，方

差齐时两两组间比较用犔犛犇 检验，方差不齐时用Ｔａｍｈａｎｅ′ｓ

犜２ 检验；变量间相关性用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；异常率比较采用

χ
２ 检验；采用ＲＯＣ曲线进行检验诊断效能分析。

２　结　　果

２．１　不同组间肾功能相关指标比较　单纯ＤＭ 组较健康对

照组，ＣｙｓＣ、α１ＭＧ水平明显升高（犘＜０．０５），β２ＭＧ和ＢＵＮ、

Ｃｒ水平升高但无统计学差异（犘＞０．０５）；早期 ＤＮ组较单纯

ＤＭ组，ＣｙｓＣ、α１ＭＧ 和β２ＭＧ 水平显著升高（犘＜０．０１），

ＢＵＮ、Ｃｒ水平升高但无统计学差异（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　１８８例糖尿病患者肾功能指标相关性比较　ＣｙｓＣ、α１

ＭＧ、β２ＭＧ 分别和 ＢＵＮ 呈正相关（狉分别为０．５５、０．４９７、

０．５５）；ＣｙｓＣ、α１ＭＧ、β２ＭＧ 分别和 Ｃｒ呈正相关（狉分别为

０．６４、０．４３、０．６５）。

表１　　各组检测指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（ｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） α１ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ９０ ５．０８±１．２０ ７７．８３±１４．０３ ０．６３±０．１３ １９．０７±３．４０ １．７４±０．３１

单纯ＤＭ组 ９８ ５．２２±１．３２ ７８．７８±１３．９９ ０．７３±０．２３ ２３．０６±４．４０ １．９７±０．５５

早期ＤＮ组 ９０ ５．６３±１．７４ ８４．１７±２５．７８ １．０２±０．５０＃ ２８．１８±８．２８＃ ２．６７±１．２８＃

　　：犘＜０．０１，：犘＜０．０５，与健康对照组比较；＃：犘＜０．０１，与单纯ＤＭ组比较。

２．３　单纯ＤＭ组和早期ＤＮ组检测指标的异常率比较　早期

ＤＮ组中ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ的异常率分别为４４％、３８％、

３６％，均显著高于单纯ＤＭ 组（３项指标异常率分别为１０％、

９％、８％，犘＜０．０１；早期ＤＮ组中ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ的异

常率均明显高于 Ｃｒ（７％）和ＢＵＮ（１８％），犘＜０．０５；单纯ＤＮ

组中ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ联合检测的异常率（６１％）明显高

于单指标检测的异常率（犘＜０．０５）。

２．４　血清ＣｙｓＣ、α１ＭＧ、β２ＭＧ对糖尿病早期肾损伤的诊断

效率比较　以联合检测阳性为标准绘制各自 ＲＯＣ曲线，

ＣｙｓＣ、α１ＭＧ 和β２ＭＧＲＯＣ曲线下的面积（ＡＵＣ）分别为

０．９０２、０．８４４、０．８９０，表明三者均是诊断早期ＤＮ的敏感指标，

以ＣｙｓＣ最优。

３　讨　　论

国内外文献［１３］报道，随机 ＡＣＲ定量检测可以代替２４ｈ

尿微量清蛋白作为ＤＮ的诊断标准。因此，本研究依据 ＡＣＲ

水平把糖尿病患者分为单纯ＤＭ组和早期ＤＮ组，观察了血清

ＣｙｓＣ、α１ＭＧ、β２ＭＧ及肾功相关指标Ｃｒ、ＢＵＮ的变化。ＣｙｓＣ

体内产生稳定，不易受炎症等因素的影响，肾脏是清除血清

ＣｙｓＣ的唯一器官，ＣｙｓＣ是评估肾功能敏感性好、特异性高的

指标，其作为一种反映肾小球滤过率的血清学指标目前已得到

广泛认可［４６］。血清α１ＭＧ水平随着肾功能的损害逐步升高，

在反映肾脏病理改变方面也具有高度敏感性，是反映早期肾功

能损害的标志物，但也有报道其易受多种因素（如年龄、性别、

肌肉量、炎症、胆红素、血糖等）的影响而产生较大的波动，不能

精确反映肾小球滤过率的早期变化，尤其对总肾功能损害不到

５０％的患者缺乏敏感性。在健康人的血和尿中β２ＭＧ含量是

极微量的，血清β２ＭＧ增加提示肾小球滤过率下降。因此，

β２ＭＧ可作为 ＤＭ 早期肾损害的检测指标。

本研究结果表明，单纯ＤＭ组中ＣｙｓＣ和α１ＭＧ水平较健

康对照组明显升高，而ＢＵＮ、Ｃｒ和β２ＭＧ水平有所升高但较

健康对照组无统计学差异；早期ＤＮ组中ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２

ＭＧ浓度较单纯糖尿病组和健康对照组均显著升高。这说明

这３项指标都是诊断早期ＤＮ的有效指标，ＣｙｓＣ和α１ＭＧ水

平在ＤＮ的早期诊断中敏感性方面优于β２ＭＧ，更优于ＢＵＮ

和Ｃｒ。３组的ＣｙｓＣ水平变化与柯箫韵等
［７］、翟红艳等［８］的报

道结果一致。但单纯ＤＭ 组和健康对照组比较，翟红艳等
［８］

报道β２ＭＧ水平有差异与本研究结果不一致，这可能与糖尿

病患者的病程长短和标本例数的差异性有关。

结果显示在糖尿病患者中血清ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ均

与ＢＵＮ、Ｃｒ的水平呈正相关，随肾损伤的发展而升高，在早期

ＤＮ组中３项指标的异常率均显著高于单纯ＤＭ组，尤其ＣｙｓＣ

异常率最高，而且明显高于传统指标ＢＵＮ和Ｃｒ的异常率，这

进一步说明了３项指标在反应糖尿病早期肾损伤方面优于传

统指标。另外，血清ＣｙｓＣ、α１ＭＧ和β２ＭＧ检测方便，且联合

检测可明显提高阳性率，更能反映糖尿病早期肾功能损害，值

得临床推广应用。
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