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ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ检测在糖尿病早期肾损害中的应用
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　　摘　要：目的　探讨联合检测血清血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、血浆纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、尿微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）在糖尿病早期肾损

伤中的应用意义。方法　根据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）测定值将９７例２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者分为两组，ＨｂＡ１ｃ≤８％为控制较

好组（４６例），ＨｂＡ１ｃ＞８％为控制较差组（５１例）；同时随机选取３９例健康体检人员为对照组。检测各组ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ

水平，并比较各指标的阳性检出率。结果　血糖控制较差组ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ水平明显高于血糖控制较好组和对照组（犘＜

０．０１），血糖控制较好组ＣｙｓＣ、ＵｍＡＬＢ水平明显高于对照组（犘＜０．０１）；以单一指标阳性作为判断标准，ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ

对Ｔ２ＤＭ肾损伤的阳性诊断率分别７３．６％、７１．４％、６１．５％，３项联合检测阳性诊断率达９７．０％，明显高于单项检测（犘＜０．０５）。

结论　ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ和ＵｍＡＬＢ联合检测在糖尿病早期肾损伤中具有较好的诊断功能，对病情监测具有重要价值。
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　　糖尿病肾病是糖尿病患者最严重的并发症之一，它可以从

不同途径损害肾脏［１４］。糖尿病所导致的早期肾功能损伤无明

显的症状和体征，常规的肾功能检查易造成漏诊［５７］。本文探

讨联合检测血清血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、血浆纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、

尿微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）在糖尿病早期肾损伤中的应用意义，

以期做到早诊断、早治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２０１２年１月至２０１３年１０月期间在

本院内科住院的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者９７例，男性４９例，

女性４６例，年龄４２～８２岁。９７例Ｔ２ＤＭ 患者均依据美国糖

尿病协会（ＡＤＡ）的诊断标准，根据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）测

定值分为两组，ＨｂＡ１ｃ≤８％为控制较好组（４６例），其中，男性

２３例，女性２３例，平均年龄（６５±１０）岁；ＨｂＡ１ｃ＞８％为控制

较差组（５１例），其中，男性２６例，女性２５例，平均年龄（６４±

１１）岁。随机选取３９例健康体检者为对照组，平均年龄（６２±

１０）岁。所有受检者均排除既往肾病史及近期服用肾毒性药物

史，尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（ＳＣｒ）检测均正常，尿蛋白阴性。两组患

者年龄、性别、血压、ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　使用ＣｏｂａｓＣ５０１全自动生化分析仪测定

血清ＣｙｓＣ和尿 ＵｍＡＬＢ水平，试剂由广州科方生物技术有

限公司生产；使用ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００型全自动血凝分析仪检测

Ｆｂｇ，试剂由西门子公司生产。

１．３　标本采集与处理　（１）所有受检者均禁食１２ｈ，于次日清

晨空腹采集静脉血５ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，分离血清检

测ＣｙｓＣ水平。（２）用枸橼酸钠抗凝管抽取静脉血２ｍＬ，

４０００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，取血浆检测Ｆｂｇ水平。（３）嘱受检者

留取随机尿于干净容器中立即送检，检测ＵｍＡＬＢ水平。

１．４　检测方法　ＣｙｓＣ采用胶乳增强免疫比浊法，ＵｍＡＬＢ

采用免疫比浊法，Ｆｂｇ采用凝固法。

１．５　判断标准　ＣｙｓＣ＞１．１５ｍｇ／Ｌ为阳性，ＵｍＡＬＢ＞３０

ｍｇ／Ｌ阳性，Ｆｂｇ＞４ｇ／Ｌ为阳性。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用单因素方差分析；计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ检测结果比较　见表１。

２．２　不同指标对Ｔ２ＤＭ 肾损害诊断阳性率比较　以单一指

标阳性作为判断标准，ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ对Ｔ２ＤＭ 肾损

害伤的阳性诊断率分别７３．６％、７１．４％、６１．５％，３项联合检测
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阳性诊断率达９７．０％，明显高于单项检测（犘＜０．０５）。

表１　　各组ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＵｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ）

对照组 ３９ ０．８４±０．２３ ９．５６±５．８０ ３．２８±０．５２

控制较好组 ４６ １．２４±０．６６★ ５３．４０±１８．５０★ ３．５０±０．９８

控制较差组 ５１ １．７０±０．７９★▲９４．４２±２０．１０★▲ ４．７８±１．１０★▲

　　★：犘＜０．０１，与对照组比较；▲：犘＜０．０１，与控制较好组比较。

３　讨　　论

糖尿病肾病是糖尿病的慢性并发症之一［８１６］，在肾功能损

伤早期，患者无明显的症状和体征，传统的肾功能检查指标不

能为临床诊断提供参考依据，易造成漏诊［１７２１］。因此，寻找操

作简便且不易受外界因素响，能准确反应肾功能早期损伤的新

检测指标，对诊断早期糖尿病肾损伤具有重要的意义［２２２５］。

ＣｙｓＣ是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，广泛存在于各种组

织的有核细胞和体液中，可由机体有核细胞产生。血液循环中

的ＣｙｓＣ仅经肾小球滤过而被清除，在近曲小管重吸收，但重

吸收后被完全代谢分解，不返回血液，并且肾小管也不分泌

ＣｙｓＣ。因此，ＣｙｓＣ在血液中的水平由肾小球滤过率决定，不

受其他因素影响。ＣｙｓＣ是一种能早期反映肾小球滤过率变

化的理想内源性标志物［５］。

清蛋白相对分子质量为６６４３８，半径约为３．６ｎｍ，正常情

况下不易通过肾小球基底膜的孔径屏障。病理状态下，由于内

皮细胞功能紊乱、基底膜异常或足细胞功能紊乱引起肾小球基

底膜通透性增高。ＵｍＡＬＢ是肾小球滤过功能损伤的标

志［９，１２］。ＵｍＡＬＢ作为糖尿病肾病的早期检测指标已被公认。

Ｆｂｇ是由肝脏合成的急性时相反应蛋白，其水平升高可以

严重影响血液凝固和血液流变学，引起血管内皮损伤，Ｆｂｇ及

其降解产物大量存在于动脉粥样斑块中，刺激平滑肌细胞增生

和迁移，促进血管内膜吸附脂蛋白，增加脂质在纤维斑块中的

聚集，是肾小球损伤的关键因素。

本研究根据患者的血糖控制水平，将９７例Ｔ２ＤＭ 患者分

为血糖控制较好组和较差组，同时随机选取３９例健康体检者

为对照组。分析各组的ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ水平是否存在差

异。结果显示，血糖控制较差组的ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ水平

均明显高于控制较好组和对照组（犘＜０．０１），血糖控制较好组

ＣｙｓＣ、ＵｍＡＬＢ水平高于对照组（犘＜０．０１），说明 Ｔ２ＤＭ 患

者肾功能损伤程度与血糖控制水平密切相关，积极控制血糖水

平对防止并发糖尿病肾病具有重要意义。ＣｙｓＣ、ＵｍＡＬＢ检

测在早期肾脏轻度损伤时能准确、灵敏地反映肾小球滤过功能

的改变，对诊断糖尿病早期肾损伤具有很高的临床价值。本研

究还发现，血糖控制较好组的Ｆｂｇ水平与对照组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明较好控制血糖水平，能降低

Ｔ２ＤＭ患者因Ｆｂｇ水平上升而引起的肾小球动脉硬化，减少

肾功能损伤的风险。

本研究发现，以单一指标阳性作为判断标准，ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、

ＵｍＡＬＢ对 Ｔ２ＤＭ 肾损害伤的阳性诊断率分别７３．６％、

７１．４％、６１．５％，３项联合检测阳性诊断率达９７．０％，明显高于

单项检测（犘＜０．０５）。联合检测ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ能大大

提高阳性诊断率，从而早期预防Ｔ２ＤＭ 患者并发糖尿病肾病

的可能，对及时防治，延缓糖尿病肾病具有重要意义。

综上所述，对糖尿病患者联合检测ＣｙｓＣ、Ｆｂｇ、ＵｍＡＬＢ

能够及早检测到肾功能轻微损伤，为糖尿病肾病的早期诊断与

治疗提供依据。
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