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·论　　著·

胱抑素Ｃ联合尿ＲＢＰ检测诊断糖尿病患者肾损伤的临床意义研究

胡应龙

（广东省深圳市保健办检验科　５１８０２０）

　　摘　要：目的　探讨胱抑素Ｃ联合尿视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）检测对糖尿病患者肾损伤诊断的临床意义。方法　选取２０１５年

５月至２０１６年５月该院收治的６６例糖尿病患者为研究对象，将其纳入研究组，以２４ｈ尿清蛋白排泄率为依据分为单纯糖尿病组

（Ａ组）与糖尿病肾病组（Ｂ组），选取同期６６例体检健康者为对照组，借助免疫比浊法，对其胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ进行检测，比较两组

体检者的检测与诊断情况。结果　研究组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ均高于对照组，Ｂ组的胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ均高于Ａ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；Ａ组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ的阳性率分别为２２．２４％与３６．３６％，联合检测阳性率为４５．４５％；Ｂ组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ

的阳性率分别为８４．８５％与９３．９４％，联合检测阳性率为９６．９７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。联合检测阳性率高于单一检

测，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者肾损伤诊断中应用胱抑素Ｃ与尿ＲＢＰ，其作为灵敏指标，保证了诊断准确

性与敏感性，值得进一步推广。
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　　糖尿病作为临床常见与多发慢性疾病，具有高发病率、高

致残率与高病死率等特点，其中最为常见的并发症便是糖尿病

肾病，早期阶段因发病隐秘，临床表现为特异性，致使患者极易

丧失最佳治疗机会。为了避免病情发展，改善患者生存质量，

糖尿病肾病检测指标得到了临床工作者的高度关注，具体指标

为肌酐、尿素氮、胱抑素Ｃ与尿视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）等，经研

究证实，前两个指标的敏感性偏低，后两个指标属于新标志物，

为了明确其临床意义，本文以来本院的１３２例体检者为研究对

象，经对照研究证实，胱抑素Ｃ与尿ＲＢＰ为临床诊断提供了可

靠的保障，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年５月至２０１６年５月本院收治了６６例

糖尿病患者为研究对象，将其纳入研究组，以２４ｈ尿清蛋白排

泄率为依据将研究组分为单纯糖尿病组（Ａ组）与糖尿病肾病

组（Ｂ组）。其中男性３６例，女性３０例，年龄为３６～７２岁，病

程１～１８年，平均病程（９．３±１．６）年。纳入标准：（１）均符合世

界卫生组织（ＷＨＯ）关于糖尿病诊断标准，均为２型糖尿病；

（２）均签署知情同意书；（３）均无器质性疾病；（４）均无妊娠、哺

乳期妇女。选取同期６６例体检健康者为对照组，其中男性４０

例，女性２６例，年龄为３５～７０岁，两组在体检者在性别、年龄

等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　以２４ｈ尿清蛋白排泄率为依据，将研究组细化为

Ａ组和Ｂ组，分别为单纯糖尿病与糖尿病肾病，各３３例。禁食

８～１２ｈ，取空腹外周血和尿液，３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后，取

血清，利用全自动生化分析仪检测血清胱抑素Ｃ与尿ＲＢＰ，均

借助免疫比浊法，前者阳性临界值为１．５ｍｇ／Ｌ，后者为３．０

ｍｇ／Ｌ。各项试验操作均符合全国临床检验操作规程。

１．３　观察指标　观察各组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ水平及其检测阳

性率［１］。

１．４　统计学处理　以ＳＰＳＳ１８．０软件处理数据资料，计量资

料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用狀与百分率

表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学
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意义。

２　结　　果

２．１　胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ比较　研究组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ均高

于对照组，Ｂ组的胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ均高于 Ａ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　研究组和对照组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ比较（狓±狊）

组别 狀 胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ） 尿ＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ）

研究组 Ａ组 ３３ ０．９７±０．１８ ０．４８±０．３１

Ｂ组 ３３ ２．６３±０．５４＃ １．６８±０．３８＃

对照组 ６６ ０．７１±０．１６ ０．２５±０．２３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与Ａ组比较，＃犘＜０．０５。

２．２　两组阳性率比较　Ａ组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ的阳性率分别

为２２．２４％与３６．３６％，联合检测阳性率为４５．４５％；Ｂ组胱抑

素Ｃ、尿ＲＢＰ的阳性率分别为８４．８５％与９３．９４％，联合检测阳

性率为９６．９７％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。联

合检测阳性率高于单一检测，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

表２　　两组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ及二者联合检测

　　　阳性率比较［狀（％）］

组别 胱抑素Ｃ 尿ＲＢＰ 联合检测

Ａ组 ８（２２．２４） １２（３６．３６） １５（４５．４５）＃

Ｂ组 ２８（８４．８５） ３１（９３．９４） ３２（９６．９７）＃

　　注：与Ａ组比较，犘＜０．０５；与单一指标相比，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着人们生活水平的提高，其饮食、运动及生活习惯均发

生了较大的改变，随之增加了糖尿病发生概率，据统计，我国２

型糖尿病发病率呈上升趋势，并具有年轻化特点［２］，其最为重

要的致死原因便是糖尿病肾病，因此，国内外学者对其诊治给

予了高度关注。

糖尿病肾病作为糖尿病常见并发症，其具有高发病率、病

死率，如果患者未能得到及时、有效诊治，则会降低其生存质

量，严重情况下，也会威胁其生命安全。但早期临床表现缺少

特异度，待病情发展后，出现蛋白尿时，方引起患者关注，而此

时疾病已经发展至不可逆阶段。为了降低糖尿病肾病发生率，

早期肾损伤诊断与监测是必要的。根据临床实践可知，常见的

检测指标有胱抑素Ｃ、尿微量清蛋白、尿Ｎ乙酰βＤ葡萄糖苷

酶（ＮＡＧ）与尿ＲＢＰ等，为了明确其临床价值，本文实施了对

照研究。

研究组胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ均高于对照组，Ｂ组的胱抑素Ｃ、

尿ＲＢＰ均高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组胱抑

素Ｃ、尿ＲＢＰ的阳性率及二者联合检测阳性率均低于Ｂ组，组

内单一指标检测阳性率低于联合检测，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。此结果表明，糖尿病患者临床检测中应用胱抑素

Ｃ、尿ＲＢＰ指标，提高了诊断水平，为早期糖尿病肾病患者诊治

奠定了坚实的基础，值得推广。

国内学者［３］以２型糖尿病患者与健康者为研究对象，诊断

中利用了尿ＲＢＰ、尿 ＮＡＧ与胱抑素Ｃ，其结果为健康者的尿

ＲＢＰ、尿ＮＡＧ与胱抑素Ｃ均低于糖尿病者，同时单纯糖尿病

者各指标均低于糖尿病肾病者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；尿ＲＢＰ、尿ＮＡＧ与胱抑素Ｃ及三者联合的检测阳性率

分别为８６．７％、８４．３％、８５．３％、９５．３％，与单一指标相比，联

合指标检测阳性率偏高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；鲁丹

等［４］以１５０例体检者为研究对象，检测了其胱抑素Ｃ、尿ＲＢＰ、

尿素氮、肌酐等水平，其结果为糖尿病肾病组的各指标表达水

平均高于对照组与单纯糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；单一检测敏感度分别为 ４７．９％、５７．５％、７４．５％、

７９．４％明显低于联合检测敏感度９２．４％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。与本研究报道基本一致。

血清胱抑素Ｃ属于小分子分泌型蛋白质，其带正电荷，其

在肾脏肾小球中可自由通过，并可由肾近小曲管完全重吸收，

但此后其将被完全分解，难以重新释放入血。因此，它可准确、

真实呈现肾小球滤过率。周吕蒙［５］研究指出，该指标与患者年

龄、性别、炎症及其生活习惯等无关，相关学者证实，该指标和

肾小球滤过率呈比例，通过检测，可把握肾小球损伤情况，如果

胱抑素Ｃ持续升高，则表示肾损伤情况有所加重。经本文研

究显示，糖尿病肾病的胱抑素Ｃ最高，而糖尿病、健康者的胱

抑素Ｃ相对较低，其表明糖尿病患者极易出现肾脏损伤，并且

胱抑素Ｃ可作为糖尿病肾病患者检测重要指标，利于明确其

肾损伤程度。

ＲＢＰ属于小分子质量蛋白，相对分子质量约为２１×１０３，机

体内血液ＲＢＰ和视黄醇、甲状腺转运蛋白结合后，组成了复合

体，此时，其难以通过肾小球。血液中仅有微量ＲＢＰ可自由通

过肾小球，因此，正常尿液中ＲＢＰ相对较少，但如果肾脏受损、

肾脏重吸收功能降低，尿ＲＢＰ则会升高。钟巧铃
［６］报道糖尿

病组的尿ＲＢＰ高于健康对照组，与尿 ＮＡＧ相比，其阳性率偏

高，因此，早期肾损伤诊断时可利用尿 ＲＢＰ。本研究指出，研

究组尿ＲＢＰ高于对照组，Ｂ组高于Ａ组，其表明临床上可利用

尿ＲＢＰ检测糖尿病患者是否存在早期肾损伤。

虽然各单一指标均具有自身的优点，但也存在不足，为了

进一步提高诊断的准确性，临床上可采用联合检测法［７］。本研

究选用了胱抑素Ｃ与尿ＲＢＰ联合，其结果为联合检测阳性率

明显高于单一检测，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

临床实践中医护人员应加强健康教育，使糖尿病患者了解

糖尿病肾病的危害、预防、诊治等信息，特别要向其强调，早期

临床症状较轻，血压基本处于正常值，如果及时检测与有效诊

断，便可逆转，但如果出现蛋白尿，则表示病情进展，而处于晚

期后，难以逆转。传统临床检测采用的指标受诸多因素影响，

如饮食、高热、年龄、性别、运动等，从而影响了诊断及时性与准

确性，加重了患者病情，甚至增加了病死率［８］。临床工作者应

充分、合理利用相关性指标，在联合运用时，应选取最为适合的

组合，其不仅可减少检验人员的工作压力，还可为临床诊断提

供充足依据［９］。检测时，应严格遵循相关操作规程，避免因人

为因素而影响检测结果，如果指标出现异常，则应及时告知临

床医师，经分析后，告知患者病情，并结合其具体情况，为其提

供个性化的诊治方案，以此满足患者诊治需求，提高其配合度

与依从性，同时也利于延长其生存时间，改善其生存质量［１０］。

综上所述，糖尿病患者临床诊断中选用胱抑素Ｃ联合尿

ＲＢＰ，提高了诊断准确性与可靠性，有效判断了患者是否存在

早期肾损伤，降低了并发症的出现，改善了患者身心状况，利于

其早日康复，值得推广。但本研究也存在不足，日后应增加样

本量、延长随访时间，从而了解各指标在临床诊治的重要性，并

深入探讨其他相关性指标，以此为临床诊断提供更为丰富与有

效的指标。
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６是一种人体内多种细胞产生的具广泛生物活性的细胞因子，

ＩＬ６的过度释放可影响机体免疫表达，使得人体内胰岛素对

抗而胰岛素对抗则是２型糖尿病的表现
［１０］。本研究结果显

示，ＩＬ６水平表达可能和２型糖尿病相关。ＴＮＦα是一种由

激活的巨噬细胞产生的具有多种生物功能的细胞因子［１１］。它

能够介导胰岛素受体使之成为胰岛素受体的抑制剂，从而抑制

ＩＲＳ１的酪氨酸磷酸化。而ＩＲＳ１在胰岛素信号传递中有着重

要作用，因此ＴＮＦα的过度表达会介导胰岛素抵抗。本研究

结果发现，ＴＮＦα水平表达可能和２型糖尿病相关。

２型糖尿病是胰岛素表现为机体存在胰岛素抵抗。人体

内胰岛素抵抗发生时，处于游离ＩＧＦ１通过影响外周组织对葡

萄糖的摄取来维持正常血糖［１２１３］。ＩＧＦ１通过与肌肉组织中

ＩＧＦ１受体结合转导成相关生物信号，通过同受体结合后能够

作用于靶细胞，发挥胰岛素样作用。它还能够促进有丝分裂，

对细胞分化有诱导作用，在预防胰岛素抵抗中起重要作用。在

人体内胰岛素抵抗时，胰岛素水平上升，使肝脏合成和释放更

多ＩＧＦ１，对人体内胰岛素敏感性有增强作用
［１４１５］。本研究发

现，ＩＧＦ１水平表达可能和２型糖尿病相关。ＩＧＦ１与ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ呈负相关，这与其他学者报道结果一致。

综上所述，ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１的水平具有相关关

系，研究这些因素与２型糖尿病的关系，对研究糖尿病及其并

发症的发生、发展及治疗都具有重要意义。
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