
作者简介：刘兵，男，主管技师，主要从事临床生物化学与检验方面的研究。

·临床检验研究论著·

超敏Ｃ反应蛋白β２微球蛋白 胱抑素Ｃ联合检测对

早期糖尿病肾病的诊断价值
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（合川人民医院检验科，重庆４０１５２０）

　　摘　要：目的　探讨单独及联合检测血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对早期糖尿病

肾病（ＤＮ）的诊断价值。方法　采用免疫比浊法分别检测１００例早期ＤＮ患者（ＤＮ组）、５０例无肾病的糖尿病患者（ＮＤＮ组）、１００

例健康体检者（对照组）的血清ｈｓＣＲＰ、β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平。结果　ＤＮ组的血清ｈｓＣＲＰ、β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平显著高于对照

组和ＮＤＮ组（犘＜０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ、β２ＭＧ与ＣｙｓＣ都是诊断早期ＤＮ较敏感的指标，三项指标联合检测能大大提高检测

灵敏度，对于监测早期ＤＮ的发生和病情发展有一定价值。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病患者最常见的一种微血管并发

症，容易引起肾功能衰退，导致患者死亡。一般认为ＤＮ的诱

发因素很多，主要包括代谢代偿紊乱、肾小球血流动力学变化

和遗传易感性等，其中代谢、代偿紊乱很可能是先决条件［１］。

ＤＮ在糖尿病早期阶段的病情较隐匿，通常无明显临床症状，

糖尿病早期肾脏损害的发生和发展极易被忽视。ＤＮ的最佳

治疗时期是在发病早期（Ⅰ期），如何在此阶段做到早发现、早

预防、早治疗已成为广大医学工作者主要的研究方向。找到一

种敏感度、准确度高，检测方便的方法显得尤为重要。超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与β２微球蛋白（β２ＭＧ）

是反映早期肾功能损害的敏感指标［２４］。本研究旨在探讨通过

检测２型糖尿病患者ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ与β２ＭＧ水平对糖尿病

早期肾损害程度进行诊断，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取糖尿病患者１５０例（糖尿病组），诊断均

符合１９９９年 ＷＨＯ规定的诊断标准。将其中１００例２４ｈ尿

微量清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）维持在３０～３００ｍｇ的患者归入早

期糖病肾病组（ＤＮ组），其中男性６１例、女性３９例，年龄３５～

７５岁，平均５１．４岁；其余５０例２４ｈＵＲＥＲ＜３０ｍｇ的患者归

入无肾病的糖尿病组（ＮＤＮ组），其中男性２８例、女性２２例，

年龄３１～７７岁，平均４５岁。另外，选取１００例同期于本院进

行体检且结果合格的健康成人作为对照组，其中男性５５例、女

性４５例，年龄３０～５５岁，平均４５岁。

１．２　方法　对上述纳入研究人群空腹抽取静脉血，对血清标

本进行尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、ｈｓＣＲＰ、β２ＭＧ、ＣｙｓＣ的检

测，采集晨起８：００至次日８：００的２４ｈ尿液标本进行尿微量

清蛋白检测，记录检测的数据。用日立７６００全自动生化分析

仪进行检测，ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ，β２ＭＧ检测采用免疫比浊法，血

尿素氮（ＢＵＮ）、Ｃｒ检测采用酶法，所有操作均严格按说明书进

行。各项目的阳性标准：ｈｓＣＲＰ＞８μｇ／Ｌ、ＣｙｓＣ＞１．１５ｍｇ／

Ｌ、β２ＭＧ＞２．５ｍｇ／Ｌ、ＢＵＮ＞７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ＞９７μｍｏｌ／Ｌ。

联合检测的判断标准：检测项目中只要有一项超过临界值，判

断为阳性；组合中所有值均低于临界值，判断为阴性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据处理，各组

的检测结果以狓±狊，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。采用受试者工作曲线（ＲＯＣ）分析血清ｈｓＣＲＰ、

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ检测用于ＤＮ诊断的灵敏度、特异度和曲线下面

积指标。

２　结　　果

２．１　各组血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平比较　

糖尿病组、ＤＮ组的血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ｈｓＣＲＰ水平均高于对

照组（犘＜０．０５）；ＤＮ组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ｈｓＣＲＰ水平均高

于ＮＤＮ组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ，β２ＭＧ单项及联合检测用于早期

ＤＮ诊断的效能　联合检测灵敏度和特异度都明显提高（犘＜

０．０５），见表２。

·５１３２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



表１　　糖尿病组与对照组各检测项目水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病组 １５０ ７．９±２．４ ２．９３±１．４４ ２．３７±１．５３ ７．２±３．４２ １０５．３±２６．７

　ＤＮ组 １００ ９．７±３．８△ ３．５１±１．５１△ ２．８７±１．０３△ ９．５±３．７２ １２７．０±３４．５

　ＮＤＮ组 ５０ ４．３±１．８ １．７７±０．８７ １．３７±０．８７ ２．７±１．０７ ３１．９±１６．４

对照组 １００ ２．１±１．０ ０．８９±０．５７ １．２４±０．７９ ４．１±２．８７ ６４．２±２２．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与ＮＤＮ组比较。

表２　　三项检测单独及联合检测用于早期ＤＮ诊断的效能

检测项目 灵敏度 特异度 符合率（％）

ｈｓＣＲＰ ０．８６４ ０．６３８ ７５．６

β２ＭＧ ０．６５８ ０．８３６ ６９．１

ＣｙｓＣ ０．８４１ ０．９８５ ８６．５

三项联合检测 ０．９２１ ０．９９０ ９３．４

２．３　ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ检测的ＲＯＣ曲线分析　依据各

组血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ单项检测结果绘制ＲＯＣ曲线，

见附图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。各

检测指标曲线下面积、灵敏度、特异度，见表３。

表３　　血清单项检测用于ＤＮ诊断的灵敏度、特异度和

　　　ＲＯＣ曲线下面积

检测指标 灵敏度（％） 特异度（％） 曲线下面积（９５％犆犐）

ｈｓＣＲＰ ０．８６４ ０．６３８ ０．８５９（０．７６９～０．９４８）

β２ＭＧ ０．６５８ ０．８３６ ０．６６８（０．５４１～０．７９４）

ＣｙｓＣ ０．８４１ ０．９８５ ０．９０７（０．８３５～０．９７９）

３　讨　　论

糖尿病可引起眼、肾、血管、神经等的严重损害，而ＤＮ是

最为常见的微血管并发症之一，发病率约为３３％
［１］。肾小球

滤过率（ＧＦＲ）被认为是评估肾脏功能的最佳指标。外源性物

质的清除率如菊粉和放射性同位素的清除率是评估ＧＦＲ的金

标准，然而，由于这些方法需要特殊的设备并具有不确定的安

全风险而使其临床应用受到限制。ＵＡＥＲ测试是一个相对简

单的过程，但它需要收集２４ｈ的尿液标本并准确的测定尿量，

患者标本的采集相对困难。因此，如何早期诊断和预防ＤＮ非

常重要［２４］。

ＣＲＰ是急性时相反应的标志物，是一种非糖基化的聚合

蛋白，由脂肪细胞分泌的白细胞介素６（ＩＬ６）以及肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）等参与炎症过程的细胞因子刺激肝脏合成。糖

基化的终末产物结合于肾脏特异性细胞表面受体，诱导ＩＬ６、

ＴＮＦα等细胞因子的生成，进而刺激肝脏合成ＣＲＰ，从而启动

慢性炎症反应，造成肾小球系膜过度氧化，刺激细胞增殖，系膜

增厚等肾功能损害［５７］。

慢性高血糖患者如果血糖控制不理想会导致肾小球基底

膜的增厚、ＧＦＲ增加和微量清蛋白渗漏，即使无症状的单纯糖

尿病患者也会出现ＵＡＥＲ显著增高。这种方法可用于确定糖

尿病患者ＤＮ的严重程度。ＵＡＥＲ测试是一个相对简单的过

程，但它需要２４ｈ尿液样本的收集，但是运动、尿路感染、应激

反应、蛋白质摄入也可能影响微量清蛋白排泄。β２ＭＧ是体

内有核细胞合成的一种低相对分子质量蛋白质，普通人β２

ＭＧ的合成和释放速度恒定，全部由肾小球滤过，９９．９％经肾

近曲小管重吸收。正常情况下在血清中浓度很低。β２ＭＧ升

高是ＧＦＲ下降，肾功能损害的重要指标之一。国内外研究表

明，血、尿β２ＭＧ的检测有利于发现高血压、糖尿病等造成的

早期慢性肾功能损害［８９］。

ＣｙｓＣ在机体的有核细胞都能够合成并稳定分泌，其浓度

不受年龄、性别、饮食、炎症、血脂、肝脏疾病的干扰，它几乎全

部由肾小球滤过，并在近曲小管被重吸收和完全降解，不重返

血流中，与ＧＦＲ具有很好的相关性
［１０１３］。

综上所述，血清ＣＲＰ、β２ＭＧ、ＣｙｓＣ都是诊断早期ＤＮ的

有效指标，联合检测可降低其他干扰因素，大大提高早期ＤＮ

诊断的灵敏度。对于监测早期ＤＮ的发生和病情发展程度具

有重要临床意义。
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