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肾综合征出血热患者血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＲＢＰ检测的临床意义
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　　摘　要：目的　研究血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）检测在肾综合征出

血热（ＨＦＲＳ）患者各病期的变化情况及临床意义。方法　测定２２例确诊 ＨＦＲＳ患者及３０例健康体检者血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、

ＲＢＰ水平，并用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对检测结果进行统计学分析。结果　与健康对照组相比，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ在ＨＦＲＳ各期均明显

升高（犘＜０．０５），且以少尿期最为明显（犘＜０．０１）。ＲＢＰ在发热期及低血压休克期与健康对照组相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而在少尿期，多尿期及恢复期明显升高（犘＜０．０１），但三期之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在 ＨＦＲＳ早期β２

ＭＧ较ＣｙｓＣ更为灵敏；ＲＢＰ在 ＨＦＲＳ病程进展中具有指导意义。
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　　肾综合征出血热（ＨＦＲＳ）是由汉坦病毒引起的以全身小

血管广泛损伤为主要病理改变的自然疫源性疾病，其中以肾损

伤最为显著。由于该病起病急、进展迅速、病死率高，因此，早

期诊断及鉴别诊断对于 ＨＦＲＳ的治疗和预后具有十分重要的

临床意义，本研究对 ＨＦＲＳ患者５个不同病期的血清半胱氨

酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、视黄醇结合

蛋白（ＲＢＰ）水平进行检测，以探讨 ＨＦＲＳ患者不同病期血清

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＲＢＰ检测的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１４年３月本院收治

临床分期较为典型的 ＨＦＲＳ患者２２例（ＨＦＲＳ组）且符合《全

国肾综合征出血热监测方案（试行２００５）》诊断标准，其中男１４

例，女８例，年龄（３８．１６±１７．１３）岁，根据临床分期分为发热

期、休克期、少尿期、多尿期、恢复期；另选择本院健康体检者

３０例作为健康对照组，其中男１０例，女２０例，年龄（３６．４７±

９．４５）岁。

１．２　仪器与试剂　７６０００２０ＩＳＥ全自动生化分析仪由日本日

立株式会社生产；ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、尿素（Ｕｒｅ）试剂盒由四川迈克

生物科技股份有限公司生产；肌酐（Ｃｒ）试剂盒由日本和光纯药

工业株式会社生产；ＲＢＰ试剂盒由北京恩济和生物科技有限

公司生产。

１．３　方法　采集２２例５个不同病期的ＨＦＲＳ患者及３０例健

康体检者空腹血３ｍＬ，离心后分离血清，日立７６０００２０ＩＳＥ全

自动生化分析仪进行 ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＲＢＰ、Ｕｒｅ及 Ｃｒ检测，

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＲＢＰ采用免疫透射比浊法；Ｃｒ采用肌酐酶

ＨＭＭＰＳ法；Ｕｒｅ采用脲酶谷氨酸脱氢酶偶联（ＵＶＧＬＤＨ）

法；所有 ＨＦＲＳ患者采血前均停药１２ｈ以上。

１．４　统计学处理　所有数据分析均使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

进行。正态分布变量使用狓±狊表示，多组间的均数比较采用

方差分析，率的比较使用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清 Ｕｒｅ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＲＢＰ检测结果的比较

　见表１。Ｕｒｅ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ在 ＨＦＲＳ各期均明显升高

（犘＜０．０５），且以少尿期最为明显（犘＜０．０１）；ＲＢＰ在发热期及

休克期差异无统计学意义（犘＞０．０５），在少尿期、多尿期及恢

复期ＲＢＰ水平与健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．２　ＨＦＲＳ患者各期 ＵｒｅＣｒ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＲＢＰ异常率比较

　见表２。以健康对照组检查结果计算各组参考区间（狓±

２狊），检测结果高于参考区间为异常。Ｕｒｅ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ在发热期

异常率相近分别为５０．０％、５４．５％、５９．１％，而β２ＭＧ异常率

为９０．９％，明显高于其他检测指标；休克期和少尿期 Ｕｒｅ、Ｃｒ、

ＣｙｓＣ和β２ＭＧ异常率均为１００％；多尿期和恢复期 Ｕｒｅ异常
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率开始下降，但Ｃｒ、ＣｙｓＣ和β２ＭＧ异常率仍然保持在９０．０％

以上；ＲＢＰ在发热期和休克期的异常率较低，分别为４．５％、

９．１％，但在少尿期、多尿期和恢复期明显升高，分别为６８．２％、

５４．５％和８１．８％。

表１　　两组Ｕｒｅ，Ｃｒ，ＣｙｓＣ，β２ＭＧ，ＲＢＰ的检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｕｒｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＨＦＲＳ组

　发热期 ２２ ８．５２±５．９１＃ １０９．７２±４９．３５＃ ２．１１±１．１１＃ ５．６９±４．５３＃ ２１．２９±１９．５８

　休克期 ２２ １９．４０±１０．２９＃ ２４９．２１±１１９．６５＃ ３．９０±１．７５＃ １２．２２±８．５４＃ ２７．０８±１６．６６

　少尿期 ２２ ２５．４２±８．９９ ６１２．００±２２６．９６ ５．９７±１．５８ ２５．６５±１０．０６ ５１．１１±１８．９４

　多尿期 ２２ １３．１１±６．４０＃ ３２６．２７±１９３．８９＃ ２．７８±０．８８＃ ８．２１±５．７８＃ ４７．６８±１９．７９

　恢复期 ２２ １２．０７±７．２４＃ １１９．８１±７９．５５＃ ２．３２±０．８４＃ ４．９８±２．７３＃ ５５．６５±１５．２９

健康对照组 ３０ ４．８６±１．３１ ５３．２３±１１．９２ ０．９２±０．２７ １．０１±０．３２ ２５．５９±８．９１

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较；＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　ＨＦＲＳ患者各期Ｕｒｅ，Ｃｒ，ＣｙｓＣ，β２ＭＧ，ＲＢＰ异常率比较［％（狀／狀）］

分期 狀 Ｕｒｅ Ｃｒ ＣｙｓＣ β２ＭＧ ＲＢＰ

发热期 ２２ ５０．０（１１／２２） ５４．５（１２／２２） ５９．１（１３／２２） ９０．９（２０／２２） ４．５（１／２２）

休克期 ２２ １００．０（２２／２２） １００．０（２２／２２） １００．０（２２／２２） １００．０（２２／２２） ９．１（２／２２）

少尿期 ２２ １００．０（２２／２２） １００．０（２２／２２） １００．０（２２／２２） １００．０（２２／２２） ６８．２（１５／２２）

多尿期 ２２ ７２．７（１６／２２） ９０．９（２０／２２） １００．０（２２／２２） １００．０（２２／２２） ５４．５（１２／２２）

恢复期 ２２ ６８．２（１５／２２） ９０．９（２０／２２） ９５．５（２１／２２） １００．０（２２／２２） ８１．８（１８／２２）

３　讨　　论

　　临床工作中 ＨＦＲＳ患者在发热早期不易与普通发热相鉴

别，实验室检查中，血红蛋白和红细胞升高、白细胞升高、血小

板减少，尿蛋白及尿中膜状物等均有助于诊断 ＨＦＲＳ。ＨＦＲＳ

由于在发热期就可出现肾损伤，因此肾功能指标的检测对于

ＨＦＲＳ的诊断和鉴别诊断均有重要意义
［１］。

ＣｙｓＣ在检测肾功能损伤（尤其是肾小球损伤）灵敏度高

于Ｃｒ和Ｕｒｅ得到了大多数研究的认可，且ＣｙｓＣ无论在体内

还是体外，其浓度受周围环境的影响相对较小，是比较理想的

检测指标［２５］。β２ＭＧ在肾小球滤过功能受损时其灵敏度也高

于Ｃｒ，但在ＨＦＲＳ患者同时患有ＳＬＥ、类风湿关节炎、ＡＩＤＳ等

疾病时，后者也可使β２ＭＧ明显升高，因此β２ＭＧ特异度相对

较差［５７］。由于ＲＢＰ主要在肝脏合成，因此血清中 ＲＢＰ的升

高和降低与肝脏疾病有关，并受肝脏疾病的发生和程度的影

响。在肝癌、肝硬化及急慢性肝炎患者的血清ＲＢＰ水平均显

著降低；但在排除肝脏疾病的情况下，ＲＢＰ在临床上唯有肾功

能改变时能使其血清水平升高，因而特异度高于β２ＭＧ
［８］。

本文研究结果显示，在 ＨＦＲＳ各期ＣｙｓＣ、β２ＭＧ均明显

升高，进入到恢复期数值还未恢复到正常水平，这与代瑛等［３］

研究的结果相吻合，在发热期β２ＭＧ（异常率９０．９％）灵敏度

高于ＣｙｓＣ（异常率５９．１％），表明在 ＨＦＲＳ早期β２ＭＧ可比

ＣｙｓＣ更为灵敏地反映肾功能的损害。ＲＢＰ在 ＨＦＲＳ发热期

和休克期无明显升高（异常率分别为４．５％，９．１％），但在少尿

期、多尿期及恢复期明显升高（异常率分别为６８．２％、５４．５％

和８１．８％），但三期之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能

是由于 ＨＦＲＳ患者在肾功能损伤同时往往伴随肝功能的损害

所导致［８９］，但ＲＢＰ在ＨＦＲＳ中后期的治疗和预后判断中仍然

具有一定临床意义。

目前，ＨＦＲＳ的临床分期仍然主要依赖于临床表现及相应

的实验室检查结果，由于患者的医疗意识及当地的医疗水平限

制，多数患者确诊为 ＨＦＲＳ时已经进入休克期甚至少尿期，部

分患者甚至已经出现肾衰竭，因此，联合应用多种实验室指标

准确做出早期诊断十分重要［１０１２］。本研究显示，ＣｙｓＣ、β２

ＭＧ、ＲＢＰ对于 ＨＦＲＳ患者早期肾功能损伤的检测灵敏度均高

于Ｕｒｅ和Ｃｒ，血清浓度较为稳定，不易受到其他因素的影响，

是理想的ＨＦＲＳ患者早期肾功能损伤标志物，对于提高ＨＦＲＳ

早期诊断和鉴别诊断的准确率，尽早采取对症治疗措施有重要

临床意义。
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