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·临床研究·

５１３例健康妊娠妇女血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平的分析

田洪伦，何　军，尹　科，祝　静，舒　怡，张　丽

（贵州省第二人民医院检验科，贵州贵阳５５０００４）

　　摘　要：目的　分析５１３例健康妊娠妇女不同孕周血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）水平，为妊娠期妇女肾功

能改变提供依据。方法　选取５１３例健康妊娠妇女，按不同孕周分为早、中、晚孕３组，并随机选取４４例未孕女性健康体检者作

对照组，４组受检者分别检测血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平。结果　早、中、晚孕及对照组血清ＣｙｓＣ水平分别为（０．５７±０．０９）ｍｇ／

Ｌ、（０．５９±０．１０）ｍｇ／Ｌ、（０．９７±０．２１）ｍｇ／Ｌ和（０．７６±０．０９）ｍｇ／Ｌ；ＢＵＮ水平分别为（２．９９±０．８５）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．９１±０．７９）ｍｍｏｌ／

Ｌ、（３．２９±０．９０）ｍｍｏｌ／Ｌ和（４．５１±１．００）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃｒ水平分别为（４５．２４±７．０４）μｍｏｌ／Ｌ、（４２．８３±６．７９）μｍｏｌ／Ｌ、（４８．５５±８．７５）

μｍｏｌ／Ｌ和（６２．１３±６．４５）μｍｏｌ／Ｌ。各组间ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平两两比较，除早、中孕两组ＣｙｓＣ和ＢＵＮ水平比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），其余各组间两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ与ＢＵＮ、Ｃｒ水平在不同孕周变化不一

致，ＣｙｓＣ随着孕周的增加而逐渐升高，晚孕期超过健康成人水平，提示临床医生评价肾功能时，应考虑妇女妊娠期的特殊性。

关键词：妊娠；　胱抑素Ｃ；　尿素氮；　肌酐；　孕周

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８４２０２

　　胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是优于尿素氮、肌酐反映肾小球滤过功

能的理想标志物，临床上常用于评价肾功能损伤的早期诊断指

标［１］。近年来，ＣｙｓＣ在产科领域的妊娠糖尿病、高血压等疾

病引起早期肾功能损伤中也有一些报道［２３］，但是正常妊娠期

妇女随着孕周的增加，循环血容量的增加及胎儿自身的代谢产

物增多，可能对肾功能有所影响。本文对５１３例健康妊娠妇女

与４４例未孕女性健康体检者的血清ＣｙｓＣ、尿素氮（ＢＵＮ）、肌

酐（Ｃｒ）水平进行对比分析，分析健康妊娠妇女不同孕期肾功能

的变化，为临床提供诊疗依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～１２月在本院产科门诊建卡

及住院待产的孕妇５１３例，排除妊娠期糖尿病、高血压、心脏疾

病等。将产科门诊建卡孕妇按不同孕周分为早孕组（小于１３

周，１７１例），平均（２６．９２±５．１９）岁、中孕组（１３～２８周，１６０

例），平均（２６．６６±４．５２）岁，将住院待产孕妇设为晚孕组（大于

２８周，１８２例），平均（２７．１６±５．４８）岁，并随机抽本院体检中心

成年未孕女性健康体检者４４例作为对照组，平均（２５．８４±

２．８４）岁，４组受检者年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有受检者于清晨空腹采集静脉血约４ｍＬ，以

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，使用东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自

动生化分析仪检测ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ。ＣｙｓＣ采用胶乳增强免

疫比浊法，ＢＵＮ采用脲酶谷氨酸脱氢酶法，Ｃｒ采用肌氨酸氧

化酶法，试剂均由宁波美康生物科技股份有限公司提供，ＣｙｓＣ

校准品及质控品由宁波美康生物科技股份有限公司提供，

ＢＵＮ、Ｃｒ校准品及质控品由Ｒａｎｄｏｘ公司提供。每日质控在控

后进行标本检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计

量数据以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析ＬＳＤ法，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　５１３例健康妊娠妇女及４４例未孕女性健康体检者血清

ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平，见表１。从表１显示，各组间血清ＣｙｓＣ

与ＢＵＮ、Ｃｒ水平变化不一致。各组两两比较，ＣｙｓＣ水平分别

在早、中孕期低于对照组，晚孕期明显高于对照组及早、中孕

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），早、中孕两组无明显变

化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＢＵＮ、Ｃｒ水平两项指标变

化基本一致，均是早孕组略高于中孕组，到晚孕期逐渐升高，但

早、中、晚孕３组均低于对照组，３组分别与对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；早、中孕两组分别与晚孕组比较有统

计学意义（犘＜０．０５）；早、中孕两组比较Ｃｒ有统计意义（犘＜

０．０５），ＢＵＮ无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ三个

指标随孕周的变化趋势，见图１～３。

图１　　５１３例健康妊娠妇女早、中、晚孕期血清

ＣｙｓＣ变化趋势
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表１　　各组间血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

早孕组 １７１ ０．５７±０．０９△＃ ２．９９±０．８５△＃ ４５．２４±７．０４△◇＃

中孕组 １６０ ０．５９±０．１０△＃ ２．９１±０．７９△＃ ４２．８３±６．７９△#＃

晚孕组 １８２ ０．９７±０．２１△#◇ ３．２９±０．９０△#◇ ４８．５５±８．７５△#◇

对照组 ４４ ０．７６±０．０９#◇＃ ４．５１±１．００#◇＃ ６２．１３±６．４５#◇＃

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较；#：犘＜０．０５，与早孕组比较；◇：犘＜

０．０５，与中孕组比较；＃：犘＜０．０５，与晚孕组比较。

图２　　５１３例健康妊娠妇女早、中、晚孕期血清

ＢＵＮ变化趋势

图３　　５１３例健康妊娠妇女早、中、晚孕期血清Ｃｒ变化趋势

３　讨　　论

　　ＣｙｓＣ亦称半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ，是一种含１２０个氨

基酸残基多肽链的低分子非糖基碱性蛋白质，相对分子质量为

１３．３×１０３，是半胱氨酸蛋白酶抑制物家族的成员之一，机体所

有有核细胞均可恒定产生，且不受性别、年龄、肌肉量及饮食的

影响［４］。由于ＣｙｓＣ相对分子质量低，能自由通过肾小球滤过

屏障，然后在肾小球近曲小管上皮细胞内分解代谢，既不被肾

小管重吸收和分泌，也不会自肾小管重新进入血液，使肾脏成

为清除循环中ＣｙｓＣ的惟一场所，血液中ＣｙｓＣ水平主要由肾

小球滤过膜决定，大量临床研究表明，ＣｙｓＣ是反映肾小球滤

过率理想的内源性标志物［５］。

妊娠期妇女随着孕周的增加外周血容量也随着增加，肾功

能也发生一定的变化。郑淑华等［６］认为妊娠期孕女在妊娠第

四周开始肾小球滤过率就开始发生改变，主张对妊娠妇女应定

期检测肾功能，以监控孕妇肾脏是否发生实质性损伤。杨晓华

等［７］检测５２２例健康孕妇血清ＣｙｓＣ水平，并对２４例孕妇血

清ＣｙｓＣ水平追踪观察，发现血清ＣｙｓＣ在妊娠中期后逐渐升

高，到临产时最高，但在产后短时间内（２周内）恢复至正常水

平，认为血清ＣｙｓＣ在妊娠晚期明显增高与肾功能的关系并不

十分密切。

本文研究显示，血清ＢＵＮ、Ｃｒ水平低于健康人群，一方面

孕妇随着孕周的增加外周血容量也随着增加，血清ＢＵＮ、Ｃｒ

水平由于稀释作用相对降低；另一方面妊娠期肾血浆流量较妊

娠前升高，ＢＵＮ、Ｃｒ排出也相对增多，致使血液中ＢＵＮ、Ｃｒ低

于未孕时水平。ＣｙｓＣ在早、中期妊娠低于未孕时水平，晚期

妊娠高于未孕时水平，可能是由于随着孕周的增加外周血容量

不断增加以及胎儿自身代谢产物的增加，加上妊娠晚期胎儿逐

渐增大压迫周围组织器官等诸多因素的影响，使肾脏负荷加

重，以致肾小球滤过率出现生理性下降。也有学者认为［５］妊娠

期大量雌激素、孕激素、泌乳素以及皮质类固醇等有可能对人

体有核细胞的ＣｙｓＣ的生成速率产生影响，导致生成增多。

综上所述，妊娠是妇女的特殊生理过程，为适应体内胎儿

生长发育的需要，孕妇生理系统会发生一系列适应性变化，晚

孕期血清ＣｙｓＣ水平升高可能既有一过性的早期肾功能损伤，

也存在激素及代谢产物等因素的影响，仍需进一步研究。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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