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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ对２型糖尿病患者肾脏损伤早期预警能力的研究

沈雄文，李静云，孙关忠，胡云华，裘敏丽

（中国人民解放军第一一七医院检验科，浙江杭州３１００１３）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测能否作为糖尿病患者糖尿病肾病早期检测指标。方法　选择血压小于１３０／８０

ｍｍＨｇ，尿清蛋白大于或等于３０ｍｇ／ｇＣｒ且小于３００ｍｇ／ｇＣｒ，肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＞９０ｍＬ／ｍｉｎ的患者共１３５例。比较血清

ＣｙｓＣ、尿清蛋白和ｅＧＦＲ之间的相关性，计算血清ＣｙｓＣ在该患者群的阳性率。结果　该患者群中血清ＣｙｓＣ高于正常上限的

占５．２％；低于正常下限的占３．７％。血清ＣｙｓＣ与尿清蛋白和ｅＧＦＲ结果间不存在相关性，犚
２ 分别为０．００２５和０．０１６０。结论

　血清ＣｙｓＣ的诊断灵敏度不足以提示糖尿病患者的早期肾脏损伤。

关键词：糖尿病；　半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　肾损伤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６２６０２

　　２０１１年糖尿病肾病是引起终末期肾病的单独因素，美国

糖尿病协会发布的《糖尿病诊疗指南———２０１１》将尿清蛋白在

３０～２９９ｍｇ／２４ｈ作为２型糖尿病发生肾病的起始标志，≥３００

ｍｇ／２４ｈ作为可能进展为终末期肾病的标志
［１２］。血清胱抑素

Ｃ（ＣｙｓＣ）检测能否在肾脏早期损伤进展为终末期肾病前为临

床提供依据，对此进行了初步的研究。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年３月至２０１２年７月间２型

糖尿病患者１３５例作为研究对象，年龄２９～５６岁。其中男７８

例，平均年龄４２．６岁，尿清蛋白１９５ｍｇ／ｇＣｒ，肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）为１１２ｍＬ／ｍｉｎ；女５７例，平均年龄４５．６岁，尿清蛋白

２０３ｍｇ／ｇＣｒ，ｅＧＦＲ１０９ｍＬ／ｍｉｎ。符合标准为：２４ｈ内无剧烈

运动；体温正常；血压小于１３０／８０ｍｍＨｇ；尿清蛋白大于或等

于３０ｍｇ／ｇＣｒ且小于３００ｍｇ／ｇＣｒ，根据 ＭＤＲＤ公式
［３］估算的

ｅＧＦＲ＞９０ｍＬ／ｍｉｎ。

１．２　仪器与试剂　ＡＢＢＯＴＴＡＥＲＯＳＥＴ全自动生化分析仪，

血清肌酐（Ｃｒ）及血清ＣｙｓＣ试剂盒及相应校准品、质控品购自

北京利德曼公司；ＢＡＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＩＭＭＡＧＥ全自动

特种蛋白分析仪，尿清蛋白校准品、质控品购自ＢＡＣＫＭＡＮ

ＣＯＵＬＴＥＲ公司。

１．３　方法　收集随机尿，离心取上清液，检测尿Ｃｒ和尿清蛋

白，２ｈ内完成检测；抽取空腹血３ｍＬ，尽快分离血清，放弃有

脂血、黄疸和溶血标本检测 Ｃｒ及 ＣｙｓＣ。ｅＧＦＲ计算采用

ＭＤＲＤ公式
［３］。ｅＧＦＲ＝１８６×［血清肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）／８８．４］－

１．１５４×（年龄）－０．２０３×０．７４２（女性）。（计算男性时不再乘

以０．７４２）。

１．４　统计学处理　血清ＣｙｓＣ与尿清蛋白及ｅＧＦＲ值之间的

相关性使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｅｃｅｌ软件处理。

２　结　　果

２．１　１３５例２型糖尿病患者检验结果　尿清蛋白（１２２±７０）

ｍｇ／ｇＣｒ；血清ＣｙｓＣ（０．７８±０．１５）ｍｇ／Ｌ；ｅＧＦＲ（１１４±１５）

ｍＬ／ｍｉｎ。其中血清ＣｙｓＣ高于正常上限（１．０３ｍｇ／Ｌ）的患者

共７例（占５．２％）；低于正常下限（０．５９ｍｇ／Ｌ）的患者共５例

（占３．７％）。

２．２　ＣｙｓＣ与尿清蛋白相关性分析　见图１（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。图１所示血清ＣｙｓＣ与尿清

蛋白的结果间不存在相关性，犚２＝０．００２５。

２．３　ＣｙｓＣ与ｅＧＦＲ的相关性分析　见图２（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。图２所示血清ＣｙｓＣ与ｅＧＦＲ

结果间不存在相关性，犚２＝０．０１６０。

３　讨　　论

血清ＣｙｓＣ被认为是替代血清Ｃｒ作为评估ＧＦＲ的较好

指标，自从 ＨｅｒｇｅｔＲｏｓｅｎｔｈａｌ等
［４］首次报告血清ＣｙｓＣ和Ｃｒ

与ＧＦＲ有相似的相关性后，有许多文献［５１２］对此进行了评

价，一般认为血清ＣｙｓＣ评估ＧＦＲ的灵敏度和特异度不低于

Ｃｒ。

·６２６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



尽管ＣｙｓＣ具有在组织中产生的速度恒定，其分子量小，

在生理ｐＨ环境中带正电荷，能够自由通过肾小球滤过膜，并

在近曲小管中几乎完全被重吸收和降解，肾小管也不分泌Ｃｙｓ

Ｃ，具有诸多优点，但从结果观察其对糖尿病早期肾脏功能损

伤的预警，有两点值得注意。（１）血清ＣｙｓＣ对糖尿病早期肾

脏功能损伤的灵敏度较低。尿清蛋白大于或等于３０ｍｇ／２４ｈ

且小于３００ｍｇ／２４ｈ时，血清ＣｙｓＣ并未显示明显异常。原因

也许是该阶段肾小球滤过尚处于代偿期，不足以使血清ＣｙｓＣ

浓度升高，同时不应排除高血糖引起渗透性利尿，增加ＣｙｓＣ

排出增加的可能性。（２）血清ＣｙｓＣ在糖尿病肾脏功能损伤早

期具有独立性，其浓度的升高与尿清蛋白及Ｃｒ无关。从结果

可见有５．２％的患者超过正常上限，３．７％的患者低于正常下

限，均大于２．５％，而ｅＧＦＲ均正常。

国内有报道提出血清ＣｙｓＣ与尿清蛋白联合检测以提高

早期糖尿病肾病的检出率，根据本研究结果显示出血清ＣｙｓＣ

的诊断灵敏度不足以提示糖尿病患者的早期肾脏损伤。血清

ＣｙｓＣ目前未被世界卫生组织或美国糖尿病协会确定为监控

糖尿病肾病的指标，同样也说明其灵敏度确实存在问题，用作

糖尿病肾病早期检测没有实质性的临床意义。
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·经验交流·

三亚地区体检者血尿酸水平及高尿酸血症情况分析

陈兴壮，高荣理

（海南省三亚市中医院检验科，海南三亚５７２０００）

　　摘　要：目的　分析三亚地区体检人群血尿酸水平及高尿酸血症（ＨＵＡ）检出率情况，为该地区 ＨＵＡ的防治提供理论依据

和参考。方法　对３９６３例三亚市海棠湾镇、吉阳镇、凤凰镇、崖城镇、天涯镇、育才镇及市内河东管理区、河西管理区的健康体检

职工，进行空腹血尿酸水平测定并进行统计分析。结果　男性受检者血尿酸水平在不同年龄间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；２０～＜５０岁的女性血尿酸水平与５０岁以上女性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男女血尿酸水平在同年龄间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。２０～＜７０岁的男性 ＨＵＡ检出率与女性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　三亚地区健康

人群男性血尿酸水平和 ＨＵＡ检出率均高于女性，男性 ＨＵＡ检出率与年龄无关。女性年龄在３０～＜８６岁内，ＨＵＡ检出率随着

年龄增大而逐渐升高。

关键词：血尿酸；　高尿酸血症；　健康体检

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６２７０２

　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是尿酸合成增加或排泄减少引起的血

液中尿酸浓度高于正常的机体状态［１２］。近年来，随着人们生

活水平的不断提高，生活方式和饮食行为也跟随着发生极大的

改变，由于过多摄入高嘌呤食物，高尿酸患者出现增加的趋

势［３］。为了解三亚地区体检人群血尿酸水平及 ＨＵＡ情况，现

将２０１２年８月至２０１３年６月３９６３例在本院体检人群的血尿

酸结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年６月来自三亚市海棠

湾镇、吉阳镇、凤凰镇、崖城镇、天涯镇、育才镇及市内河东管理

区和河西管理区的体检人群来本院进行血尿酸水平测定３９６３

例，其中男性２１６３例，女性１８００例，年龄２０～８６岁。

１．２　方法　清晨抽取受检者空腹１２ｈ的静脉血３ｍＬ分离血

清，做血尿酸水平测定。
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