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肾功能指标对慢性肾病的预测价值研究

王　敏，顾　洁，曹　华

（上海市同仁医院东院检验科，上海２０００５０）

　　摘　要：目的　探讨肾功能指标对慢性肾病（ＣＫＤ）的预测价值。方法　按照肾小球滤过率估算（ｅＧＦＲ）值，将２１２例ＣＫＤ患

者分为３组：Ａ组（ｅＧＦＲ＞６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２），Ｂ组（ｅＧＦＲ３０～６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２），Ｃ组（ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ·

ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）。选取１７５例具有ＣＫＤ患病风险的患者和６０例健康体检者，分别设为高危组和健康对照组。分别测定各组

尿中微量清蛋白／肌酐比值（ＵｍＡｌｂ／Ｃｒ）和血清尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微球蛋白（ＢＭＧ）、同型半

胱氨酸（Ｈｃｙ）水平。结果　ＣｙｓＣ和ＢＭＧ水平不仅在３组ＣＫＤ患者之间差异统计学意义（犘＜０．０５），而且在高危组与健康对照

组之间差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣｙｓＣ和ＢＭＧ可以作为预测ＣＫＤ的有效指标。
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　　慢性肾病（ＣＫＤ）已成为世界范围内的公共健康问题，早

期发现并对ＣＫＤ高危患者（有糖尿病、心血管疾病等）进行指

导，早期干预危险因素，对延缓肾脏损害尤为重要。本文分析、

比较了ＣＫＤ患者与ＣＫＤ高危患者的肾功能相关实验室检查

项目的检测结果，主要包括随机尿中微量清蛋白／肌酐比值

（ＵｍＡｌｂ／Ｃｒ）和血清尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、胱抑

素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微球蛋白（ＢＭＧ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，

试图为临床提供最有效的实验室诊断证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选自２０１３年１～１２月于上海市长宁区

同仁医院肾脏、内分泌、心血管科就诊的ＣＫＤ患者２１２例设为

ＣＫＤ组，其中男８２例，女１３０例，年龄３３～９７岁。ＣＫＤ诊断

标准［１］：（１）肾脏损伤（有肾脏结构或功能异常）大于或等于３

个月，并且３项检查［病理学检查、肾损伤指标（包括血、尿蛋

白）、影像学检查］中的任何１项出现异常；（２）肾小球滤过率

（ＧＦＲ）＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，持续３个月以上。同时

选取１７５例患有糖尿病、心血管疾病，具有ＣＫＤ患病风险，但

尚未发展为ＣＫＤ的患者，设为高危组，其中男９１例，女８４例，

年龄２４～９５岁；另选取６０例体检合格的健康者，设为健康对

照组，其中男３５例，女２５例，年龄２４～８８岁。

１．２　方法

１．２．１　样本采集　血样本的采集：受检者要求空腹１２ｈ、不饮

酒、２４ｈ内无剧烈运动。用武汉致远无添加剂真空采血管采

集４ｍＬ静脉血样本，室温２ｈ内分离血清，２ｈ内完成检验。

随机尿样本采集：新鲜尿按常规采集，２～８℃条件下保存，８ｈ

内完成检测。

１．２．２　指标检测　Ｕｒｅａ采用脲酶法检测，Ｃｒ采用氧化酶法检

测，ＵＡ采用脲酸酶法检测，ＣｙｓＣ和ＢＭＧ采用透射比浊法检

测，Ｈｃｙ采用循环酶法检测，ＵｍＡｌｂ采用散射比浊法检测。

Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ、ＣｙｓＣ、ＢＭＧ、Ｈｃｙ检测采用 Ａｂｂｏｔｔ公司生产的

ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｃ８０００生化分析仪，Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ检测试剂和校

准品由深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司提供，ＣｙｓＣ、ＢＭＧ

检测试剂和校准品由上海景源公司提供，Ｈｃｙ检测试剂和校准

品由上海执诚生物科技股份有限公司提供。ＵｍＡｌｂ检测采用

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司生产的ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白仪检测

及其原装配套试剂、校准品。本研究所采用的质控品均由上海

市临床检验中心统一配制。

１．２．３　计算肾小球滤过率估算值（ｅＧＦＲ）　采用简化肾脏病

膳食改善（ＭＤＲＤ）公式计算ｅＧＦＲ
［２３］：男性ｅＧＦＲ＝１８６×

（Ｃｒ／８８．４）－１．１５４ × （年 龄）－０．２０３；女 性 ｅＧＦＲ＝１８６× （Ｃｒ／

８８．４）－１．１５４×（年龄）－０．２０３×０．７４２；其中Ｃｒ采用血清Ｃｒ检测

结果，年龄的单位为岁。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，对

于呈正态分布的计量数据，采用狓±狊表示，组间比较采用狋检

·４３０３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



验，对于呈偏态分布的计量资料，采用中位数表示，组间比较采

用犉检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

根据ｅＧＦＲ结果，将ＣＫＤ组分为３个亚组：Ａ组，８６例，

ｅＧＦＲ＞６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；Ｂ组，８６例，ｅＧＦＲ为３０～

６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；Ｃ 组，４０例，ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ·

ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。高危组和健康对照组的ｅＧＦＲ均高于９０

ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。ＣＫＤ各亚组、高危组及健康对照组

各项指标检测结果，见表１。

表１　　各组检测指标测定结果比较

指标
ＣＫＤ组

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
高危组 健康对照组

ＵｍＡｌｂ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） ３６．１０＃ ３９．３５ １０６．４６ １．１２ ０．９６

Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．８２±２．４６＃ １０．４３±８．８８ １８．７３±５．５６ ５．７６±１．７３ ５．２０±１．６１

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６７．４０±１８．１０ １０６．７７±１９．９１ ２４４．４５±１３３．９５ ６４．７０±１５．８０ ６３．７０±１３．４０

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３１９．４０±９６．５０ ４０５．７０±１０７．４０ ５０８．６０±９６．５０ ３１５．９０±９０．４０ ３０２．１０±６３．２０

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） １．２５±０．３７＃ １．６３±０．４６ ２．８６±０．８９ １．０７±０．２６＃＃ ０．７５±０．１８

ＢＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ４．２３±２．１２＃ ５．９２±２．３５ １３．６０±６．１４ ３．２６±１．１４＃＃ ２．０４±０．５４

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １３．３８±５．６３ １７．４２±１２．５９ ２５．４４±９．２４ １２．３６±６．２７ １２．２２±３．５７

　　：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；：犘＜０．０５，与Ｃ组比较；＃：犘＜０．０５，与高危组比较；＃＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　讨　　论

ＣＫＤ是严重威胁人类健康的重大慢性疾病。随着我国人

口老龄化和糖尿病、心血管疾病等疾病的高发，ＣＫＤ发病率还

将进一步升高。由于ＣＫＤ具有起病隐匿、病因复杂等特点，导

致其患者知晓率和早期治疗率均不理想，因此，亟须在疾病预

防、早期发现、ＣＫＤ治疗等方面取得技术突破和体系创新。国

外相关指南也建议对具有ＣＫＤ高风险因素（如糖尿病、高血

压、肾病等）的患者应定期进行肾功能和血脂等实验室检

查［３５］。

本研究检测了２１２例ＣＫＤ患者、１７５例有ＣＫＤ风险的患

者和６０例健康者的 ＵｍＡｌｂ／Ｃｒ和血清 Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ、ＣｙｓＣ、

ＢＭＧ、Ｈｃｙ等指标。结果表明，ＣｙｓＣ 和 ＢＭＧ 水平不仅在

ＣＫＤ患者的３个亚组间差异统计学意义（犘＜０．０５），而且在高

危组与健康对照组间的差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。近

年研究显示，ＣｙｓＣ不仅是反映 ＧＦＲ变化的理想标志物之一，

而且参与了心血管疾病的病理、生理过程［６８］，但其确切的发病

机制有待于进一步研究。ＢＭＧ作为敏感的反映早期轻度肾功

能损伤的指标，也在冠心病等心血管疾病的诊疗中有临床应用

价值［９１２］，但其确切的机制也待进一步的研究。

本研究尚存在一些不足，如ＣＫＤ患者未按照标准分型，各

组研究对象分布欠均衡，这可能会影响各组间的可比性，这将

在今后进一步的研究中得到改善。

综上所述，ＣｙｓＣ和ＢＭＧ可以作为预测 ＣＫＤ的有效指

标，对患有糖尿病或心血管疾病，具有ＣＫＤ患病高危因素的患

者定期监测其 ＣｙｓＣ和 ＢＭＧ 水平，将有助于 ＣＫＤ 的早期

发现。
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