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内蒙古地区健康婴幼儿血清胱抑素Ｃ参考区间的建立
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　　摘　要：目的　应用胶乳增强免疫比浊法测定该地区健康婴幼儿血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）并建立参考区间。方法　应用比浊

法测定１８４３例健康婴幼儿血清ＣｙｓＣ水平，并按照年龄和性别分为５组：Ⅰ组３０６例，Ⅱ组３２４例，Ⅲ组３８０例，Ⅳ组４０１例，Ⅴ

组４３２例。比较各组婴幼儿血清ＣｙｓＣ水平的差异，以确立婴幼儿血清ＣｙｓＣ的参考区间。结果　５组婴幼儿不同性别血清Ｃｙｓ

Ｃ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。５组血清ＣｙｓＣ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着年龄的增加ＣｙｓＣ水平

呈逐渐下降趋势，Ⅴ组水平最低，接近健康成人水平。不同年龄的健康婴幼儿血清ＣｙｓＣ水平不同，Ⅰ组０．９８～２．６２ｍｇ／Ｌ、Ⅱ组

０．７４～２．２６ｍｇ／Ｌ、Ⅲ组０．６５～１．９７ｍｇ／Ｌ、Ⅳ组０．５７～１．５７ｍｇ／Ｌ、Ⅴ组０．５２～１．２０ｍｇ／Ｌ。结论　成功建立了内蒙古地区健康

婴幼儿ＣｙｓＣ参考区间。
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　　目前检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的方法主要为胶乳增强免

疫比浊法，应用在全自动生化分析仪检测已经成熟，测定结果

稳定且重复性好，现已被广泛应用于成人的肾功能检测中，其

参考区间对于健康成人来说都比较成熟适用。但对于婴幼儿

在检测中发现其参考区间较健康成人要高很多，健康成人参考

区间不适用于婴幼儿，而国内对婴幼儿参考区间报道也较少。

因此本文调查了本地区较大样本的健康婴幼儿，对其血清Ｃｙｓ

Ｃ应用胶乳增强免疫比浊法进行测定，以求建立本地区婴幼儿

血清ＣｙｓＣ参考区间。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集在本院妇产科出生或新生儿和儿科门诊

体检的１８４２例健康婴幼儿，年龄为０～≤６岁，出生至１个月

３０６例（Ⅰ组），其中男１４３例，女１６３例；出生１～＜３个月３２４

例（Ⅱ组），其中男１６７例，女１５７例；出生３个月至１岁３７９例

（Ⅲ组），其中男１７８例，女２０１例；出生１～＜３岁４０１例（Ⅳ

组），其中男２１０例，女１９１例；出生３～＜６岁４３２例（Ⅴ组），

其中男２０６例，女２２６例。各组婴幼儿均为足月顺产，出生体

质量为２５００～４０００ｇ出生 Ａｐｇａｒ评分均为８分以上且无肾

脏疾病和影响肾功能的相关疾病。

１．２　标本采集　所有观察对象均采集静脉血２ｍＬ，分离血清

并在３ｈ内上机检测完毕。标本无溶血。

１．３　仪器与试剂　采用罗氏Ｐ８００型全自动生化分析仪及四

川迈克生产的ＣｙｓＣ试剂盒。

１．４　检测方法　ＣｙｓＣ水平检测采用胶乳增强免疫比浊法。

按照试剂盒说明书设置仪器测定参数，检测前用配套定标液进

行定标，质控液随标本一起测定。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料均以狓±狊表示。对所有数据进行正态性检验，男、女组不

同年龄段之间采用方差分析，如果有差异则采用ＳＮＫ检验进

行两两比较，两样本均数进行 Ｕ检验，总体参考区间由狓±２ｓ

算出。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康婴幼儿血清ＣｙｓＣ测定值与性别、年龄关系　见表

１。男女健康婴幼儿ＣｙｓＣ测定值比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。随着婴幼儿年龄的增加血清ＣｙｓＣ测定值在逐

渐下降。Ⅴ组年龄段幼儿血清ＣｙｓＣ测定值逐渐接近健康成

人水平（０．５９～１．０３ｍｇ／Ｌ）
［３］。

２．２　健康婴幼儿血清ＣｙｓＣ参考区间建立　根据表１数据，
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将所有调查的健康婴幼儿ＣｙｓＣ水平分为以下５个区间。Ⅰ

组０．９８～２．６２ｍｇ／Ｌ，Ⅱ组０．７４～２．２６ｍｇ／Ｌ，Ⅲ组０．６５～

１．９７ｍｇ／Ｌ；Ⅳ组０．５７～１．５７ｍｇ／Ｌ，Ⅴ组０．５２～１．２０ｍｇ／Ｌ

并与健康成人水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　健康婴幼儿男女血清ＣｙｓＣ测定值（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别
男性

狀 ＣｙｓＣ

女性

狀 ＣｙｓＣ

Ⅰ组 １４３ １．８１±０．４２ １６３ １．７９±０．４０

Ⅱ组 １６７ １．５１±０．３９＃ １５７ １．４９±０．３７＃

Ⅲ组 １７８ １．３２±０．３３＃ ２０１ １．３０±０．３２＃

Ⅳ组 ２１０ １．０９±０．２６＃ １９１ １．０６±０．２４＃

Ⅴ组 ２０６ ０．８８±０．１９＃ ２２６ ０．８４±０．１５＃

　　＃：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较；：犘＞０．０５，与男性健康婴幼儿ＣｙｓＣ

比较。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是一种相对分子量较低的碱性非糖基化蛋白质，广

泛存在于各种组织的有核细胞和体液中，其中包括血液、尿液、

脑脊液、泪液、唾液、腹水等。机体内有核细胞均可产生ＣｙｓＣ

并可以全部经肾小球自由滤过，在近曲小管被重吸收并降解，

ＣｙｓＣ循环水平不受炎症过程和时间的影响，不受非肾性因素

的影响，符合理想肾小球滤过率指标的要求，是评价肾小球滤

过率敏感指标［１３］。该项目由于在全自动生化分析仪上检测，

提高了其检测的灵敏度、特异度［４］，其方法简单、快速且可以做

好质量控制。临床上用于评价肾功能的指标有２４ｈ肌酐清除

率和血肌酐、血尿素氮等，每种方法都有其局限性，如肌酐清除

率要采集尿样，但婴幼儿却难以收集２４ｈ尿量；血肌酐、血尿

素氮测定受许多内源性和分析时因素的影响，比如性别、因素、

肌肉量、炎症、胆红素、溶血、三酰甘油等。国内学者毛小欢

等［５］研究报告ＣｙｓＣ稳定性好，是检测肾小球滤过率的一项优

良标记物，与肌酐、尿素氮相比，ＣｙｓＣ在鉴定肾小球滤过率轻

度减退时，其敏感度优于肌酐、尿素氮。血清ＣｙｓＣ是小儿急

性肾功能损伤早期诊断重要指标［６］。本文Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组血

清ＣｙｓＣ水平与莫海岸
［７］报道结果基本接近，与李玉林等［８］研

究结果有差异，Ⅳ组 、Ⅴ组血清ＣｙｓＣ水平与赵丽华等
［９］报道

结果有差异。说明不同地区、不同仪器、不同试剂其参考区间

不同，各地区、实验室应建立自己的参考区间［１０１８］。本文因调

查样本例数较多，涉及面较广，严格选择了调查对象且使用了

规范化的定标液和质控品，故调查结果基本能反映本地区健康

婴幼儿血清ＣｙｓＣ水平。
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分布及其药敏情况进行统计分析，及时与临床医生沟通，避免

长期或滥用抗菌药物而导致细菌的多重耐药［８９］。
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