
素检测试剂盒，严格按照试剂盒说明书操作步骤进行内毒素水

平检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件。计量资料采

用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。相关性检验采用多元回

归、逐步回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组患儿的内毒素水平为（０．４５±０．１２）ＥＵ／ｍＬ，对照

组患儿几乎未检出内毒素，为（０．００±０．０１）ＥＵ／ｍＬ，两组患儿

的内毒素水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。研

究组患儿的总胆红素为（２６７．１７±１８．３２）μｍｏｌ／Ｌ，与内毒素水

平存在正相关（狉＝０．２１５，犘＜０．０５），对照组患儿的总胆红素

为（１５．１２±６．１５）μｍｏｌ／Ｌ，与内毒素水平无相关性（狉＝１．０１３，

犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组患儿内毒素水平比较

组别 狀 内毒素（ＥＵ／ｍＬ）

研究组 １２０ ０．４５±０．１２

对照组 １１０ ０．００±０．０１

狋 ８．１２７

犘 ＜０．０５

表２　　两组患儿总胆红素与内毒素水平的相关系分析

组别 狀 总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）内毒素（ＥＵ／ｍＬ） Ｒ 犘

研究组 １２０ ２６７．１７±１８．３２ ０．４５±０．１２ ０．２１５ ＜０．０５

对照组 １１０ １５．１２±６．１５ ０．００±０．０１ １．０１３ ＞０．０５

３　讨　　论

胆红素是临床上判定高胆红素血症的重要依据，亦是肝功

能的重要指标。早产儿血清总胆红素大于１０ｍｇ／ｄＬ（＞１７１

μｍｏｌ／Ｌ）时应进行检查。当血清总胆红素为４～５ｍｇ／ｄＬ

（６８～８６μｍｏｌ／Ｌ）黄疸开始明显，临床上即可发现黄疸指征，高

胆红素血症最常见于肝胆疾病［４］。肝脏是清除内毒素和解毒

的主要器官，各种损害肝细胞的因子均可使肝降解内毒素的功

能下降而诱发内毒素血症，而内毒素血症又可直接或通过一些

中间介质加重肝损害［５］。若肝脏受损，对内毒素的灭活能力下

降，则容易发生内毒素血症，内毒素引起的胆红素结合与排泄

障碍使血中ＴＢｉＬ缓慢上升，从而导致高胆红素血症。

本研究探讨了新生儿高胆红素血症与内毒素水平的相关

性，结果发现健康患儿的体内几乎检测不到内毒素，而高胆红

素血症患儿的内毒素水平为（０．４５±０．１２）ＥＵ／ｍＬ，显著高于

健康患者的内毒素水平（犘＜０．０５）；高胆红素血症新生儿的总

胆红素与内毒素水平存在正相关（狉＝０．２１５，犘＜０．０５），健康

新生儿的总胆红素与内毒素水平无相关性（狉＝１．０１３，犘＜

０．０５）。可以说明内毒素与新生儿高胆红素血症存在一定相关

性，是引起高胆红素血症的重要原因之一，可以作为新生儿高

胆红素血症预防、诊断、治疗的重要实验依据。
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４７８１例胱抑素Ｃ临床应用分析

黄勤洲１，王文娟２，李晓宇１，张小娟１，贾　静
１，王　斌

１

（１．陕西省眉县中医医院　７２２３００；２．陕西省眉县齐镇中心卫生院　７２２３０９）

　　摘　要：目的　依据中医“治未病”的工作思路，探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测对糖尿病、高血压等肾功能损害的早期诊断的应用

价值。方法　将３８５５例门诊及住院患者分成糖尿病组、高血压组、肾功能不全组和其余疾病组，测定各组患者的血清ＢＵＮ、Ｓｃｒ、

ＣｙｓＣ，并与９２６例健康对照组比较。结果　ＣｙｓＣ测定糖尿病组、高血压组、肾功能不全组与健康对照组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。结论　ＣｙｓＣ测定对提示糖尿病、高血压等疾病早期肾功能损伤有重要意义。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　尿素；　肌酐

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２４６０２

　　根据中医“治未病”的工作思路，提倡重视疾病的预防、早

治、防变等理念，充分关注亚健康人群，为其提供个性化起居调

养、药膳食疗等健康干预措施。本院对健康人群、亚健康人群、

高龄人群、已患者群、康复人群进行分类，实施健康评估，建立

健康档案，对服务对象的健康状态进行分析评估、全程跟踪和

循环服务。为此，检验科也积极配合，结合本院工作实际，全面

推进“治未病”预防保健服务体系建设。针对大量的糖尿病、高

血压人群的早期肾功能损害评估［１２］，研究者开展了胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）检测新项目，联合检测肾功能，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自２０１１年１２月至２０１２年８月在本院门

诊、住院检测肾功能的患者３８５５例，其中门诊８５４例，住院３

００１例，年龄０～９７岁。男性１８６１例，平均年龄５５岁；女性１

９９４例，平均年龄５８岁。其中确诊糖尿病患者２８６例，高血压

患者９５８例，严重肾病患者５５例。

１．２　实验方法　空腹静脉采血３～５ｍＬ，１ｈ内分（下转插Ⅱ）

·６４２· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２
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离血清。

１．３　仪器与试剂　贝克曼ＡＵ６８０全自动生化分析仪。ＣｙｓＣ

采用胶体金颗粒免疫比浊法，其配套校准品与质控品重庆中

元；尿素（脲酶紫外速率法）与肌酐（苦味酸法）试剂由贝克曼公

司提供，配套相应的校准品与质控品。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析。分别计算不同组别测定值的均数与标准差，含量以狓±狊

表示。两样本率比较采用χ
２ 检验，组间差异采用狋检验，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

表１显示ＣｙｓＣ测定糖尿病组、高血压组、肾功能不全组

与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＞０．０１）。表２显示

ＣｙｓＣ超过正常范围时，糖尿病组和高血压组阳性检出率分别

为４２％和３６％，明显高于健康对照组阳性检出率５％和其余

疾病组阳性检出率１３％，表明ＣｙｓＣ测定对提示糖尿病、高血

压等疾病早期肾功能损伤有重要意义［３５］。

表１　　对照组与实验组结果比较

组别 狀 ＢＵＮ Ｓｃｒ ＣｙｓＣ

对照组 ９２６ ４．８９±１．１９ ７５．１２±１９．８１ ０．７６±０．２６

糖尿病患者组 ４９６ ５．５２±１．３１ ８４．２４±３４．４８ １．５５±０．４８▲

高血压患者组 ９５８ ５．２３±１．４６ ８０．３５±４０．５７ １．７１±０．６９▲

肾功能不全组 ５５ １５．４７±７．８２▲ ２８６．２０±７９．４５▲ ３．５５±１．９２▲

其余疾病组 ２３４６ ５．１１±１．５５ ８３．６７±４３．５６ ０．７５±０．３２

　　▲：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

表２　　不同ＣｙｓＣ值范围疾病检出率

测定范围 健康对照组 糖尿病组 高血压组 肾病患者 其余疾病组

Ｃｙｓｃ＜１．２５ ８７８（０．９５） ２９０（０．５８） ６０９（０．６４） ０（０．００） ２０４１（０．８７）

Ｃｙｓｃ（１．２６～１．９５） ４８（０．０５） １３５（０．２７） ２２９（０．２４） ２（０．０４） ２６７（０．１１）

Ｃｙｓｃ（１．９６～３．２１） ０（０．００） ５９（０．１２） １０２（０．１１） ３４（０．６２） ３８（０．０２）

Ｃｙｓｃ＞３．２１ ０（０．００） １２（０．０２） １８（０．０２） １９（０．３５） ０（０．００）

３　讨　　论

目前临床常用的肾功能检测以血肌酐、尿素氮等检测为

主［６］。血清尿素氮首先被作为肾功能的评价指标，但在临床应

用中存在一定的缺陷，因为当肾小球滤过率（ＧＦＲ）减少到正常

值的４０％以前，尿素氮浓度升高缓慢，并且其血清浓度与外源

性（蛋白质摄入量）与内源性（感染、肾上腺皮质激素的应用、胃

肠出血等）尿素负荷的大小有关；更重要的是肾小管对尿素氮

有明显的被动重吸收，因此尿素氮不符合ＧＦＲ内源性标志物

要求［７］。肌酐基本符合内源性ＧＦＲ标志物的要求
［８］，目前国

内外仍用血清肌酐作为临床常规评估肾小球滤过功能受损的

指标。但只有当ＧＦＲ下降接近一半时，血清肌酐才有明显的

变化且其血清含量受性别、饮食、肌肉量等因素的影响［９］。

ＣｙｓＣ亦称半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ，是一种由１２０个氨

基酸组成，相对分子质量为１３ｋＤａ的低分子量、碱性非糖化蛋

白质。ＣｙｓＣ能在几乎所有的有核细胞表达，无组织特异性，故

机体ＣｙｓＣ产生率相当恒定。因ＣｙｓＣ是１种低分子量蛋白，

可经肾小球自由通过，在近曲小管被重吸收并降解，肾脏是清

除循环中ＣｙｓＣ的唯一器官
［１１］，所以，血清ＣｙｓＣ浓度主要由

ＧＲＦ决定。由此可见，ＣｙｓＣ是一种理想的反映变化的内源性

标志物［１２］。

随着老龄化人口不断增加，糖尿病和高血压人群也不断扩

大，早发现，早治疗这些疾病的肾病并发症则显得尤为只要。

通过测定血ＣｙｓＣ可以很好地了解肾小球滤过滤的情况加以

判断，提前干预，保护肾功能，减少并发症，从而达到“治未病”

的目的。

参考文献

［１］ 李小平．１３６８例体检健康者胱抑素Ｃ测定结果分析［Ｊ］．医学检

验与临床，２０１１，２２（１）：８４８５．

［２］ 叶瑾，奚经巧，陶志华．血清ＣｙｓＣ含量测定在糖尿病肾病早期的

诊断价值［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００５，２０（１）：６７６８．

［３］ 张耀祖．血清ＣｙｓＣ作为肾小球滤过滤指标在慢性肾功能衰竭中

的意义［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００５，２０（１）：７２７３．

［４］ 边静，刘玲．血清ＣｙｓＣ检测对判断早期肾功能损伤的临床价值

［Ｊ］．临床军医杂志，２０１１，３９（５）：８５５．

［５］ 郑君德，李少芬，陈涛，等．血清胱抑素Ｃ在肾功能分期中的应用

研究［Ｊ］．广州医药，２００９，４０（１）：２９．

［６］ 王学晶，徐国宾，李海霞，等．血清肌酐和半胱氨酸蛋白酶抑制剂

Ｃ及估算的肾小球滤过率在评价慢性肾病患者肾小球滤过功能

中的比较研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００７，３０（４）：４１５４１８．

［７］ 关昌丽，王惠萱，牛军州，等．血清胱抑素Ｃ在高血压早期肾损害

诊断中的临床应用［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１３，２８（１）：１３０１３１．

［８］ＬｉＨＸ，ＺｈａｎｇＣＬ，ＸｕＧＢ，ｅｔａｌ．ＲｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｏｆｓｅｒｕｍＣｙｓｔａｉｎ

Ｃａｎｄｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｒｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＪＬａｂｙＭｅｄ，２００６，２９（１１）：９７０９７４．

［９］ ＧａｒｃｌａＡｃｕｎａＪＭ，ＧｏｎｚａｌｅｚＢａｂａｒｒｏＥ，ＧｒｉｇｏｒｉａｎＳｈａｍａｇｉａｎＬ，ｅｔ

ａｌ．ＣｙｓｔａｉｎＣｐｒｏｖｉｄｅｓｍｏｒｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｈａｎｏｔｈｅｒｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｓｔｒｔｉｆｙｉｎｇｒｉｓｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＫｅｖＥｓｐＣａｎｄｉｏｌ，２００９，６２（５）：５１０５１９．

［１０］周铁成，杨小云，秦庆，等．胱抑素Ｃ测定在肾脏疾病诊断中的临

床应用［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００８，２３（３）：１０７１０９．

［１１］王巍巍，孟晓丽．胱抑素Ｃ在肾功病变程度中的诊断价值［Ｊ］．中

国医药导报，２０１２，９（１）：６１６２．

［１２］刘丽琴，王捷，袁仕善，等．胱抑素Ｃ与早期肾功能损害的关系

［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（２４）：３２５６３２５８．

（收稿日期：２０１３０７０８）

·Ⅱ·




