
ＰＡＸ８和ＰＡＸ２是苗勒氏上皮最敏感和特异性的标记，广泛表

达于肾细胞上皮性肿瘤、子宫内膜肿瘤、浆液性肿瘤、透明细胞

肿瘤［６］，也表达于甲状腺组织和一些消化道神经内分泌肿瘤，

它们对应的转移性肿瘤表达率仍较高，因此可用于转移性苗勒

氏上皮肿瘤的诊断；ＴＴＦ１是肺和甲状腺组织最敏感和特异

的标记，ＴＴＦ１和ＮａｐｓｉｎＡ的联合使用能诊断出大多数转移

性肺腺癌；ＨＭＢ４５和Ｓ１００仍是转移性黑色素瘤最好的联合

标记物；Ｇｌｙｐｉｃａｎ３是原发肝细胞肝癌或肝样腺癌较敏感和特

异的标记物，可用于转移性肝癌的诊断；本科１例罕见的肾脏

透明细胞肾细胞癌，同时伴对侧输尿管转移并造成对侧上尿路

梗阻的病例，全世界报道的病例也很少，都是零星的个例报

道［７９］，该患者以对侧输尿管梗阻腰痛为首发症状，在活检前

ＣＴ平扫未发现病灶，形态学结合肾细胞上皮特异性的免疫组

化标记物ＰＡＸ８、ＣＡ９准确诊断出透明细胞肾细胞癌转移，后

补做增强ＣＴ才发现病灶。

４　结　　论

免疫组织化学是一种经济高效的病理诊断辅助工具，在传

统的病理形态学基础上结合免疫组织化学能有效地作出诊断、

预测。目前由于我国社会人均寿命的延长、生活行为方式的改

变和环境污染等原因，恶性肿瘤已是危害人类健康的最主要的

疾病之一，成为我国居民死亡的最主要原因，故对恶性肿瘤的

早期发现、早期诊断、早期治疗、个性化治疗尤为重要。免疫组

织化学能帮助病理医师作出更准确的分型，并由此指导临床医

师作出针对性的治疗方案及预后判断，达到满足患者越来越高

的个性化治疗需求的目的。
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·经验交流·

胱抑素Ｃ、同型半胱氨酸和Ｄ二聚体联合

检测在糖尿病肾病中的临床价值

张文静，王清云

（蚌埠市第一人民医院检验科，安徽蚌埠２３３０００）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）联合检测在早期糖尿病肾病中的临床意义

和价值。方法　收集糖尿病肾病组１０２例、单纯糖尿病组７８例和健康对照组７２例，检测血清胱抑素Ｃ、同型半胱氨酸和Ｄ二聚

体水平，并对结果进行统计分析。结果　糖尿病肾病组３项指标均高于单纯糖尿病组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；单纯糖尿病组Ｄ二聚体水平高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胱抑素Ｃ、同型半胱氨酸和Ｄ二聚体

联合检测对糖尿病肾病的诊断有重要意义。

关键词：胱抑素Ｃ；　同型半胱氨酸；　Ｄ二聚体；　联合检测；　糖尿病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２８７０２

　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病严重的

微血管并发症，严重威胁着糖尿病患者的身心健康。有报道称

同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与糖尿病微血管病变具有相关性
［１］，Ｃｙｓ

Ｃ作为一种内源性肾小球滤过功能（ＧＦＲ）标志物评估ＧＦＲ变

化优于血肌酐，尤其是在肾功能受损的早期［２］。笔者测定了糖

尿病肾病患者血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ＤＤ水平，关注这３种指标在

ＤＮ诊断中的意义和价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集于２０１２年１月至２０１４年３月在本院就

诊的２型糖尿病患者１８０例，均符合２００２年 ＷＨＯ糖尿病诊

断标准。糖尿病肾病组１０２例，其中，男５０例，女５２例，年龄

（５５．７±５．６）岁；单纯糖尿病组７８例，其中，男３６例，女４２例，

年龄（５３．２±５．７）岁；将同期健康体检者７２例作为健康对照

组，男３３例，女３９例，年龄（５１．５±７．６）岁。各组间性别、年龄

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　样本收集与处理　所有受试者于清晨空腹采集静脉血

５ｍＬ，将３．２ｍＬ注入普通生化真空管中，凝固后，以３０００ｒ／

·７８２３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清进行ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ测定，其余约１．８

ｍＬ注入枸橼酸钠真空管中，混匀，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ，分离无血小板血浆进行Ｄ二聚体测定。

１．２．２　测定方法　ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ采用贝克曼奥林帕斯 ＡＵ２７００

全自动生化分析仪检测，采用循环酶法；ＤＤ 采用 Ｓｙｓｍｅｘ

ＣＡ７０００全自动血凝分析仪检测，采用免疫比浊法，试剂均由

原装公司提供。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对检测结果进行统计

学分析，计量数据采用狓±狊表示，计量数据组间比较采用两样

本狋检验，显著性水平设定为犘＜０．０５。

２　结　　果

２．１　３组３种指标的比较　糖尿病肾病组血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和

ＤＤ水平均高于单纯糖尿病组合健康对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；单纯糖尿病组ＤＤ水平高于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），各组结果见表１。

表１　　３组血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ＤＤ水平比较（狓±狊）

组别 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（ｍｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

糖尿病肾病组 ７．６３±０．６９ ２７．９３±２．８７ １．７６±０．５８

单纯糖尿病组 １．２９±０．３１△ ９．７４±２．２８△ １．２４±０．３７▲

健康对照组 ０．９６±０．１４ ７．２５±１．５５ ０．８７±０．３５

　　与单纯糖尿病组比较，△：犘＜０．０５；▲：犘＜０．０１；与健康对照组比

较，：犘＜０．０５；：犘＜０．０１。

２．２　３种指标联合检测对ＤＮ的诊断价值比较　结果显示，２

种或３种指标联合检测对ＤＮ的诊断阳性率提高，与单个指标

诊断阳性率比较具有显著性差异（犘＜０．０５），详见表２。

表２　　联合检测对ＤＮ诊断价值的比较

项目 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

ＣｙｓＣ １０２ ６５ ６３．７

Ｈｃｙ １０２ ５６ ５４．９

ＤＤ １０２ ６２ ６０．８

ＣｙｓＣ＋Ｈｃｙ １０２ ７２ ７０．６

ＣｙｓＣ＋ＤＤ １０２ ７５ ７３．５

Ｈｃｙ＋ＤＤ １０２ ７７ ７５．５

ＣｙｓＣ＋Ｈｃｙ＋ＤＤ １０２ ８８ ８６．２

３　讨　　论

糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病最严重和最常见的慢性并发症

之一，严重影响患者的生活质量。传统上用来反映肾功能的指

标是ＧＦＲ、Ｓｃｒ和ＢＵＮ。ＧＦＲ是反映肾功能的最直接的指标，

在肾损伤早期即可改变。目前常用血肌酐消除率换算直接测

定ＧＦＲ，但需要特殊设备和核素药物，不适合在临床上推广。

目前国内外通常以ＵＡＥＲ作为预测糖尿病肾病进展和预后的

指标之一，但易受其他因素的影响，而且检测方法本身灵敏性

较低、对非反应性清蛋白检测能力不足［３］。

胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种由１２０个氨基酸残基组成的碱性

非糖基化蛋白质，在人体绝大多数有核细胞中表达，且较为恒

定，被肾小球滤过而不被肾小管重吸收或分泌，其血清浓度可

以准确地反映ＧＦＲ，而且不受年龄、性别、炎症、肿瘤、内分泌

等病理和生理状态的影响［４］。近年来，已有多篇文献报道Ｃｙｓ

Ｃ具有更高的敏感性和特异性，能够取代Ｓｃｒ和Ｃｃｒ成为反映

ＧＦＲ变化的指标
［５］，加上能自动化的检测的颗粒增强透射免

疫比浊法及颗粒增强散射免疫比浊法的建立，已使ＣｙｓＣ检测

的广泛临床应用成为可能。

同型半胱氨酸是蛋氨酸代谢的中间产物，高同型半胱氨酸

血症经肾脏摄取和代谢过程中可损伤血管内皮细胞，是动脉粥

样硬化重要的潜在致病因素［６］。大量的研究表明同型半胱氨

酸与动脉粥样硬化和糖尿病性肾损伤有相关性，高 Ｈｃｙ血症

可以损伤血管内皮，在糖尿病肾病的发生、发展中可能发挥了

一定的作用［７］。姚立腾等［８］认为 Ｈｃｙ与糖尿病微血管并发症

具有相关性，高同型半胱氨酸血症可以作为一种内源性致病因

素，在糖尿病肾病的发生、发展中发挥了一定的作用。

Ｄ二聚体在凝血和纤溶动态平衡中产生，是已交联的纤维

蛋白的降解产物，其生成或增高直接反映了凝血和纤溶系统的

激活，是继发性纤溶亢进的标志物。因此，Ｄ二聚体的升高是

纤维蛋白血栓形成后继发纤溶的结果，可作为体内血栓形成的

指标之一［９］。近年研究发现，凝血与纤溶系统紊乱在糖尿病血

管并发症的发生和发展中起至关重要的作用［１０］。

综上所述，在ＤＮ患者中定期检测胱抑素Ｃ、同型半胱氨

酸和Ｄ二聚体这３项指标，可及时发现早期肾小球损害，对早

期ＤＮ的诊断具有重要意义。另外，其检测方法成熟、简单，有

利于临床对糖尿病患者病情的监测，值得临床上推广应用。
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