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血清胱抑素Ｃ水平联合尿微量清蛋白／尿肌酐比值测定对

妊娠糖尿病患者早期肾功能评价的意义
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　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）、尿肌酐（ＵＣｒ）比值检测对诊断妊娠糖尿病（ＧＤＭ）患

者早期肾功能评价的价值。方法　将９２例ＧＭＤ患者根据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平将其分为 ＨｂＡ１ｃ＜６．５％组（Ａ组）３４例，

６．５％～８．５％组（Ｂ组）３２例，＞８．５％（Ｃ组）２６例，并选取同期３０例在该院行产前检查的健康孕妇作为对照组，对比分析各组孕

妇空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、１，３βＤ葡聚糖（ＢＧ）、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ和空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）、餐后２ｈ胰岛素（２ｈＩｎｓ）、

ＵＣｒ、尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（ＳＣｒ）的水平，并对 ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ及ＣｙｓＣ联合检测的临床价值进行分析。结果　ＧＤＭ 患者组

ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＦＩｎｓ、２ｈＩｎｓ、ＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ、ＢＵＮ、ＳＣｒ这些检测指标均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

Ｃ组各糖代谢指标及肾功能指标均高于 Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｃ组ＣｙｓＣ联合 ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ检测阳性率高于

Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对ＧＤＭ患者早期肾功能损伤者应用 ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ联合ＣｙｓＣ检测能有效判断患

者肾功能病变情况，两者联合检测能提高诊断的准确度及灵敏度。
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　　妊娠糖尿病（ＧＤＭ）是妊娠期发生的糖耐量异常疾病，是

一种严重威胁母婴生命健康的妊娠并发症，同时也是导致妊娠

期母体肾功能损伤的内科并发症［１］。目前该疾病缺乏有效的

治疗及预防措施，尽早确诊及治疗对预防ＧＤＭ 患者早期肾功

能损害，降低母婴分娩结局风险有重要的意义［２］。常规肾功能

指标检查灵敏度较低，因此难以对早期肾损害做出正确的诊

断。尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）／尿肌酐（ＵＣｒ）比值是临床用于判

断肾功能早期损伤的敏感指标；血清胱抑素（ＣｙｓＣ）水平可反

映肾小球滤过膜通透性变化，可作为肾小球受损的敏感指

标［３］。本文旨在探讨上述２种指标联合测定对 ＧＤＭ 患者早

期肾功能损害的诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院产科门诊２０１２年６月至２０１３年６月收

治的 ＧＤＭ 患者９２例，患者均符合２００７年世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的ＧＤＭ诊断标准，同时排除肝、肾、心功能不全，

恶性肿瘤及多胎妊娠者。患者年龄为２１～３８岁，平均（３２．５±

３．８）岁；孕周为２５～３４周，平均（２８．２±３．５）周。根据患者糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平将其分为 ＨｂＡ１ｃ＜６．５％组（Ａ组）

３４例，６．５％～８．５％组（Ｂ组）３２例，＞８．５％组（Ｃ组）２６例。

另选取３０例在本院行产前检查的健康孕妇作为对照组，年龄

为２２～３８岁，平均（３１．６±４．２）岁，孕周为２６～３５周，平均

（２９．３±２．８）周。各组孕妇年龄、孕周的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　各组患者于就诊时空腹抽取静脉血３ｍＬ，采用贝

克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪检测定患者空腹血糖（ＦＰＧ）、

餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（ＳＣｒ）、血清

ＣｙｓＣ。血糖、ＢＵＮ、采用酶法测定；肌酐采用苦味酸法测定；

ＨｂｌＡｃ水平采用全自动糖化血红蛋白分析仪测定；同时采用

·０８２· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



化学发光法测定患者空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）及餐后２ｈ胰岛素

（２ｈＩｎｓ）水平。留取患者晨尿，测定 ＵｍＡｌｂ、ＵＣｒ，计算 Ｕｍ

Ａｌｂ／ＵＣｒ值。ＣｙｓＣ和 ＵｍＡｌｂ均采用免疫比浊法测定，试剂

盒由上北京利德曼公司提供，操作步骤严格按照说明书进行。

１．３　评价标准　ＣｙｓＣ正常参考区间为０．５９～１．０３ｍｇ／Ｌ，

ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ正常参考区间为：小于３．１７ｍｇ／ｍｍｏｌ，ＳＣｒ女性

正常参考区间为７０～１０８μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ 正常参考区间为

１．９～８．１ｍｍｏｌ／Ｌ。测定结果大于正常参考区间上限即为

阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，两两比较采用成组设计

狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，显著性检验水准为α＝

０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组糖代谢指标分析　ＧＤＭ 组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＦＩｎｓ、

２ｈＩｎｓ、１，３βＤ葡聚糖（ＢＧ）、ＨｂＡ１ｃ水平高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组各指标均高于 Ａ及Ｂ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各组肾功能指标分析　ＧＤＭ 患者组 ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ／

ＵＣｒ、ＢＵＮ、ＳＣｒ均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｃ组各肾功能指标均高于 Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表１　　各组糖代谢指标水平的比计较（狓±狊）

组别 狀 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩｎｓ（μＩＵ／ｍＬ） ２ｈＩｎｓ（μＩＵ／ｍＬ） ＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组 ３０ ５．１２±０．３８ ６．２８±０．４８ １６．３２±５．３６ ２５．１４±１１．２４ １．１２±０．６９ ５．３２±１．２５

Ａ组 ３４ ６．３９±０．６８ ７．１８±０．６３ １９．６２±７．８５ ３２．２５±１２．３２ １．３８±０．８５ ５．８９±１．２１

Ｂ组 ３２ ７．５２±０．３４△ ８．０５±０．５９△ ２２．３２±８．８４△ ３６．１１±９．２１△ １．９２±０．８５△ ５．９６±１．１２△

Ｃ组 ２６ ８．１５±０．９２△＃ ９．１２±０．７８△＃ ２６．３２±７．９６△＃ ３９．６２±１１．２２△＃ ３．５２±０．５２△＃ ６．８５±１．１０△＃

犉 ３５．２１２ ３７．２８５ ４１．２０８ ４３．６５２ ３９．６５２ ３８．２３２

犘 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与对照组相比；△：犘＜０．０５，与Ａ组相比；＃：犘＜０．０５，与Ｂ组相比。

表２　　各组肾功能指标分析（狓±狊）

组别 狀 ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３０ ２．６６±０．２３ ０．４８±０．１４ ２．５８±０．５４ ６５．２１±１０．３２

Ａ组 ３４ ５．８７±１．２９ ０．７８±０．０８ ２．６８±０．４８ ６５．９８±８．６２

Ｂ组 ３２ ８．２３±４．３６△ ０．８９±０．１７△ ２．７４±０．５６△ ６２．３２±８．３６△

Ｃ组 ２６ １１．３２±５．２３△＃ １．２１±０．３８△＃ ３．２５±０．６９△＃ ７５．６３±１２．４５△＃

犉 ３６．９６２ ３４．２１２ ３２．５２２ ３６．２２０

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与对照组相比；△：犘＜０．０５，与Ａ组相比；＃：犘＜０．０５，与Ｂ组相比。

２．３　３组患者ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ单独及联合测定　见表３。

表３　　３组患者ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ单独及联合

　测定的灵敏度、特异度、准确度测定

组别 狀
ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ

阳性 阴性

ＣｙｓＣ

阳性 阴性

联合

阳性 阴性

Ａ组（狀） ３４ １２ ２２ ２１ １３ ３２ ２

Ｂ组（狀） ３２ １９ １３ ２４ ８ ２９ ３

Ｃ组（狀） ２６ １８ ８ ２０ ６ ２４ ２

灵敏度（％） ８１．６０ ８４．５０ ９３．２０

特异度（％） ８２．３０ ８３．４０ ９１．３０

准确度（％） ６９．２３ ７６．９２ ９２．３１

３　讨　　论

妊娠后期胰岛素分泌相对不足时，孕妇可能发生ＧＤＭ
［４］。

ＧＤＭ患者由于血液被稀释及血容量增加导致肾小球滤过率

及肾脏血流量增加［５］。此外，随着妊娠的进行患者子宫不断增

大，肾血管收到压迫，导致肾脏对尿蛋白重吸收功能下降，使得

尿蛋白排泄量增加。ＧＤＭ 患者由于长期处在高糖反应中，容

易导致血液黏稠度增加，引起组织缺氧［６］。此外，高血糖可促

使血管活性物质的产生，导致肾小球毛细血管扩张，使得肾小

球滤过率增加，导致肾脏受损。

研究表明，肾脏肾小管基底膜增厚是引起肾小球滤过功能

受损，肾间质纤维化，微量蛋白重吸收量下降的重要因素［７］。

当肾功能下降时，ＵｍＡｌｂ的质量浓度显著上升，因此可将Ｕｍ

Ａｌｂ作为ＧＤＭ患者肾功能早期损伤的预测指标。临床上对

ＵｍＡｌｂ的检测通常是收集２４ｈ的尿液进行测定。由于测定

时间间隔较长，样本容易受到外界因素影响，导致测定结果易

受到干扰［８］。为了降低外界因素对 ＵｍＡｌｂ测定结果的影响，

有研究采用了ＵＣｒ作为ＵｍＡｌｂ测定的校正指标，可使得Ｕｍ

Ａｌｂ的测定结果更加可靠及稳定
［９］。ＣｙｓＣ属于低相对分子质

量蛋白质，能有效反映肾小球滤过的能力，不受昼夜变化规律

的影响。血清ＣｙｓＣ水平主要受肾小球滤过率影响，而不受机

体炎性反应、肌肉量、肿瘤病理等因素的影响。因此，血清Ｃｙ

ｓＣ水平能有效反映肾功能受损情况。

本研究显示，ＧＤＭ 患者组ＣｙｓＣ、ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ、ＢＵＮ、ＳＣｒ

测定值高于对照组。而且，Ｃ组各肾功能指标高于 Ａ组及Ｂ

组，两两比较差异有统计学意义。这表明，随着 ＨＡｂｌｃ水平的

增高，肾功能受损情况更严重，肾小球对 ＵｍＡｌｂ的重吸收能

力也更差，导致 ＵｍＡｌｂ排泄量增加。此外，Ｃ组 ＣｙｓＣ联合

ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ检测的阳性率显著高于单纯 ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ或Ｃｙ

ｓＣ检测，这提示二者联合检测的灵敏度及准确度较高。通过

测定ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ与ＣｙｓＣ能准确地反映肾小（下转第２８３页）
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义（犘＞０．０５），提示癫痫患儿全血微量锌、铜物质的量变化与

病因无明显关系。Ｄ组患儿全血锌物质的量浓度均较 Ａ组增

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｄ组患儿血铜物质的量浓

度与Ａ、Ｂ、Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　癫痫组及对照组受检儿童全血微量锌、铜

　物质的量浓度的比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 锌 铜

癫痫组 ４２ ７３．２±４．０ ２１．６±３．０

对照组 ４０ ７５．８±６．０ １５．９±７．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　全血微量锌、铜物质的量浓度与脑电图异常的关系　脑

电图重度异常患儿全血微量锌物质的量浓度最低，铜物质的量

浓度最高；而脑电图呈轻度异常者，全血微量锌物质的量浓度

最高，铜物质的量浓度最低。其中，轻、重度脑电图异常患儿全

血锌物质的量浓度比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示

脑电图重度异常患儿全血微量锌物质的量浓度明显降低。

表２　　不同脑电图异常癫痫患儿全血微量锌、铜

　物质的量浓度的比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

脑电图改变 狀 锌 铜

重度异常 １１ ６６．２±４．０ ２４．５±３．０

中度异常 ８ ７２．４±６．０ ２２．４±２．０

轻度异常 １４ ７４．６±５．０ １９．６±４．０

　　：犘＜０．０５，与脑电图轻度异常者比较。

２．４　全血微量锌变化与最后异常发作时间的关系　根据４２

例癫痫患儿最后异常发作距采血时间的不同，将其分为０～１ｄ

（５例）、６～１０ｄ（９例）、１１～３０ｄ（９例）、３１～６０ｄ（５例）、６１～

９０ｄ（７例）、９１～１８０ｄ（２例）、＞１８０ｄ（５例）组，并计算其全血

微量锌、铜物质的量浓度平均值，将最后异常发作时间与锌、铜

物质的量浓度进行比较，全血微量锌浓度与最后一次发作时间

呈正相关（犘＜０．０１）。４２例癫痫患儿中，采血前５ｄ曾癫痫发

作者１０例，其血锌物质的量浓度为（６８．２±３．０）μｍｏｌ／Ｌ；而半

年以上未发作者５例，血锌物质的量浓度为（７４．６±５．０）μｍｏｌ／

Ｌ，提示近期有过癫痫发作者全血微量锌物质的量浓度偏低，

而血锌物质的量浓度较高者数月内无发作。血铜物质的量浓

度与最后一次发作时间无相关性。

３　讨　　论

微量元素锌和铜是许多酶的必需成分，它们对神经系统的

发育和脑功能有着重要的影响［１］。目前已证实微量元素代谢

异常与癫痫具有密切关系［２］。本研究提示癫痫患儿全血微量

锌物质的量浓度明显低于健康儿童，而其铜物质的量浓度则明

显升高，提示癫痫患儿存在全血微量锌、铜代谢异常。

根据４２例癫痫患儿采血时间不同，发现全血微量锌物质

的量浓度与患儿最后异常发作时间有关，即近期有过发作的癫

痫患儿血锌物质的量浓度较无发作者低。若以本组健康儿童

全血微量锌物质的量浓度（７５μｍｏｌ／Ｌ）为界，癫痫患儿中有１１

例明显低于此值，其中３例为１１～３０ｄ内有过发作，其余８例

７ｄ内有过发作，说明锌物质的量浓度与最后异常发作呈正相

关。血锌物质的量浓度变化可能在癫痫发作机制中发挥某种

作用。同时，本研究还发现锌、铜物质的量浓度变化与脑电图

的严重程度有关，脑电图呈重度异常者，其全血微量锌物质的

量浓度最低，铜物质的量浓度最高；轻、重度脑电图异常患儿全

血锌物质的量浓度比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因

此，全血微量锌、铜物质的量浓度变化与临床症状和脑电图异

常程度有一定的关系。

锌、铜是脑内 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶最强的抑制剂，实验结果

提示，向动物脑组织内注射锌和铜，可使动物产生惊厥症状，癫

痫患儿全血微量锌物质的量浓度减少，可能与脑内 Ｎａ＋Ｋ＋

ＡＴＰ酶增多有关
［３４］。锌的代谢缺陷导致脑内神经性递质减

少，同时也干扰 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，而改变神经元的兴奋

性［５６］，引起癫痫发作。由此可见，锌、铜参与了体内代谢和维

持神经系统正常的多种生理作用，同时也说明锌、铜代谢与癫

痫有着密切关系。

异常的微量元素代谢与神经膜兴奋性之间存在一定的关

系，因此，及时检测癫痫患儿全血微量锌、铜物质的量浓度，维持

体内微量元素代谢平衡，对减少癫痫发作有着极其重要的意义。
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