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血清胱抑素Ｃ、糖化血红蛋白、ｈｓＣＲＰ和尿微量清蛋白联合

诊断２型糖尿病患者早期肾功能损伤的价值
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　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和尿微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）联

合诊断２型糖尿病患者早期肾功能损伤的价值。方法　选取２０１２年７月至２０１５年９月该院收治疑似２型糖尿病合并早期肾损

伤患者９７例，根据ＣＴ检查结果分为２型糖尿病合并早期肾损伤患者７０例（研究组）和２型糖尿病患者２７例（对照组）。分别检

测两组患者ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ和ＵｍＡＬＢ，比较分析两组患者４项指标的变化情况。结果　研究组ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ和 Ｕ

ｍＡＬＢ水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ、ＵｍＡＬＢ及联合检测敏感度分别为

７７．１４％、８１．４３％、４５．７１％、８８．５７％、９７．１４％，特异度分别为７４．０７％、８１．４８％、４４．４４％、８８．８９％、９６．３０％，准确度分别为

７６．２９％、８１．４４％、４５．３６％、８８．６６％、９６．９１％。ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ诊断２型糖尿病患者早期肾损伤的ＲＯＣ曲线下面积相似，４项联

合检测的ＲＯＣ曲线下面积大于各单项检测。结论　联合检测４项指标水平，可以了解２型糖尿病患者肾损伤情况，给予临床对

２型糖尿病患者肾损伤早期诊断及治疗方案制订提供指导。
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　　在我国，糖尿病患者的发病率逐年上升，成为大家关注的

一大健康问题。糖尿病患者伴有蛋白质、糖、水、电解质及脂肪

等代谢紊乱［１］。糖尿病肾损伤是糖尿病一种严重的并发症，早

期肾损伤症状表现不明显，容易被忽视，而早期肾损伤具有可

逆性，故及时的检测、诊断与治疗可以延缓糖尿病肾病患者的

病情发展及改善其生活质量。近年来，有研究报道［２４］，血清胱

抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）作为内源性标记物

评价肾小球的滤过率；同时也证实２型糖尿病患者体内存在炎

性反应，而超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种炎性因子，一种急

性时相反应蛋白，参与糖尿病合并肾损伤发生与发展。本研究

通过ＣｙｓＣ、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、ｈｓＣＲＰ和ＵｍＡＬＢ联合

检测，分析其在２型糖尿病早期肾损伤中的临床作用，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１５年９月该院收治

２型糖尿病患者９７例，其中男５４例，女４３例。年龄４０～７５

岁，所入选患者均按照美国糖尿病学会推荐的２０１１年糖尿病

诊断标准进行筛选［５］。其中２型糖尿病合并有肾损伤患者７０

例作为研究组，男４０例，女３０例，平均年龄（５９．６７±８．９２）岁，

病程１０个月至２０年，平均病程（９．７３±３．２５）年；另外２型糖

尿病患者２７例作为对照组，其中男１４例，女１３例，平均年龄

（６０．１３±９．３７）岁，病程１１个月至１９年，平均病程（１０．１４±

４．２３）年。两组患者年龄、病程等一般资料方面比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　受检者禁食１２ｈ并避免剧烈运动，次日清晨采集

患者静脉血３～５ｍＬ，在１５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血清置于

干燥无菌的离心管中待测，采用免疫散射比浊法检测ｈｓＣＲＰ；

胶乳比浊法检测ＣｙｓＣ；ＨｂＡ１ｃ采用免疫比浊法检测。同样在

次日清晨采集患者中段尿液２０ｍＬ，在３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５

ｍｉｎ，取上清液置于干燥无菌的离心管待测，采用免疫分析法

测定ＵｍＡＬＢ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用百分数

表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者４项检测指标结果比较　两组患者 ＨｂＡ１ｃ水

平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而研究组患者在ＣｙｓＣ、

ｈｓＣＲＰ、ＵｍＡＬＢ水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　两组患者４项检测指标结果比较

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＵｍＡＬＢ

（ｍｇ／ｄＬ）

研究组 ７０ ２．３７±０．８４ ８．１３±１．８３ ４．３３±０．５４ １１３．４２±２０．６７

对照组 ２７ １．２７±０．５７ ８．４２±２．１１ ３．１２±０．６３ １２．７３±１．９５

狋 ６．２６ ０．６７ ９．４４ ２５．１９

犘 ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　研究组各项指标及联合检测阳性率比较　４项指标单独

检测中，ＵｍＡＬＢ用于检测肾损伤的阳性率最高（８８．５７％）；

ｈｓＣＲＰ阳性率在４项指标中最低（４５．７１％）；而４项联合检测

２型糖尿病肾损伤的阳性率高达９７．１４％，显著高于各单项检

测，见表２。

表２　　研究组４项指标单独与联合检测阳性率比较

检测指标 狀 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

ＣｙｓＣ ７０ ５４ １６ ７７．１４

ＨｂＡ１ｃ ７０ ５７ １３ ８１．４３

ｈｓＣＲＰ ７０ ３２ ３８ ４５．７１

ＵｍＡＬＢ ７０ ６２ ８ ８８．５７

联合检测 ７０ ６８ ２ ９７．１４

２．３　４项检测指标及其联合检测的敏感度、特异度和准确度

比较　在４项指标单独检测中，ＵｍＡＬＢ的敏感度、特异度、

准确度最高，分别为８８．５７％、８８．８９％、８８．６６％；ｈｓＣＲＰ敏感

度、特异度、准确度最低；４项指标联合检测的敏感度、特异度
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和准确度均高于各项单独检测指标，见表３。

表３　　４项检测指标单独与联合检测的敏感度、特异度和

　　　准确度比较（％）

检测指标 敏感度 特异度 准确度

ＣｙｓＣ ７７．１４ ７４．０７ ７６．２９

ＨｂＡ１ｃ ８１．４３ ８１．４８ ８１．４４

ｈｓＣＲＰ ４５．７１ ４４．４４ ４５．３６

ＵｍＡＬＢ ８８．５７ ８８．８９ ８８．６６

联合检测 ９７．１４ ９６．３０ ９６．９１

２．４　ＲＯＣ曲线下面积　ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ在诊断２型糖尿病早

期肾损伤的ＲＯＣ曲线下面积相似，ｈｓＣＲＰ的ＲＯＣ曲线下面

积小于其他３项指标，而联合检测指标的ＲＯＣ曲线下面积为

最大，见图１所示。

图１　　ＲＯＣ曲线下面积

３　讨　　论

糖尿病肾损伤是一种最严重的糖尿病并发症，其肾血管、

肾间质、肾小球及肾小管是糖尿病肾损伤常累及的病变部位，

而肾小球硬化是其特有的肾小球微血管病理改变［６］。随着社

会的发展及人们生活水平的提高，糖尿病的发生与发展也在逐

年的增加，糖尿病肾病可以发展成为终末期肾病，是终末期肾

病的一个主要的病因，在我国约１５％的糖尿病肾病患者发展

成为终末期肾病［７８］。

肾小球滤过率可作为衡量肾脏滤过功能的直接指标，也是

对肾功能进行分期的主要依据。ＵｍＡＬＢ是传统衡量糖尿病

肾损伤分级的标志物，是肾小球滤过膜允许通过的小分子蛋白

质。肾小球滤过膜对蛋白质具有电荷屏障和体积屏障作用，在

正常情况下，由于ＵｍＡＬＢ带有负电荷，与肾小球滤过膜所带

电荷相同，相互排斥，致使ＵｍＡＬＢ基本上不能通过肾小球滤

过膜。而２型糖尿病患者由于其长期处在高血糖状态导致其

肾小球基底膜蛋白质糖化，从而使肾小球滤过膜的通透性增

大，蛋白质的滤过增多，肾小管对蛋白质的重吸收障碍，致使尿

中出现蛋白质，形成蛋白尿［９１０］。有研究报道，ＵｍＡＬＢ在检

测中突显出较高的敏感度和特异度，一般情况下，尿液中 Ｕ

ｍＡＬＢ极少，在肾小球滤过膜损伤的情况下，滤过膜透通性增

强，ＵｍＡＬＢ滤过量增加，肾小管对其重吸收能力有限，致使

尿液中ＵｍＡＬＢ增加
［１１１２］。因此，ＵｍＡＬＢ可以作为２型糖

尿病肾损伤的早期敏感指标。

ＣｙｓＣ是由人体核细胞以恒定速度产生，不存在组织特异

度，年龄、炎症、疾病病情发展等因素对其影响较小，可自由通

过肾小球滤过膜被排泄，在近曲小管被完全重吸收或降解，且

肾脏是其唯一的滤过和代谢的脏器，在肾功能不同程度降低时

均具有良好的敏感度，是一种反映肾小球滤过率的理想内源性

指标［１３１４］。

ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白与葡萄糖形成的没有酶参与缩合而成

的产物，可反映人体过去４～８周间的平均血糖值。糖尿病肾

损伤由于其基底膜上的蛋白在高糖状态下糖化，增加了肾小球

滤过膜的通透性，ＵｍＡＬＢ漏出率升高。在高糖状态下，随着

血清 ＨｂＡ１ｃ不断增加，血液中氧化血红蛋白减少，微血管灌注

不足，致使肾小管滤过率增大。有研究报道，糖尿病患者

ＨｂＡ１ｃ越高其尿液中ＵｍＡＬＢ也随之升高
［１５］。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种急性时相反应蛋白，在慢性炎症

疾病中ＣＲＰ在发病初期迅速升高。当糖尿病患者发生肾损伤

时，其慢性炎症可能由于损伤系膜细胞和肾血管内皮细胞等多

种途径致使肾损伤。ｈｓＣＲＰ比ＣＲＰ能更灵敏的反映炎症情

况，ｈｓＣＲＰ可以作为对炎症情况反映的敏感度指标。

本研究结果显示，２型糖尿病患者合并早期肾损伤与２型

糖尿病患者在 ＨｂＡ１ｃ水平相似；而在 ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、Ｕ

ｍＡＬＢ水平高于２型糖尿病患者。虽然各项指标在对２型糖

尿病早期肾损伤的检测中表现出不同的敏感度，其中 Ｕ

ｍＡＬＢ对早期肾损伤的阳性率敏感度最高８８．５７％，但４项指

标联合检测对肾损伤的早期阳性率 ９７．１４％，其准确度

９６．９１％。因此，ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＵｍＡＬＢ、ＨｂＡ１ｃ联合对２型

糖尿病早期肾损伤的检测更为准确，可及时的诊断和治疗，逆

转肾损伤，延长患者肾功能损伤的发展情况改善患者的生活质

量。本研究结果显示，对４项指标进行 ＲＯＣ曲线分析，ｈｓ

ＣＲＰ曲线下面积最小，ＣｙｓＣ与 ＨｂＡ１ｃ曲线下面积相似，Ｕ

ｍＡＬＢ是４项单独检测中曲线下面积最大。而４项联合检测

的曲线下面积大于４项指标单独检测时的曲线下面积。

综上所述，通过ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＵｍＡＬＢ、ＨｂＡ１ｃ联合检

测，可大幅度提高糖尿病肾损伤的检出率，对糖尿病肾损伤患

者做到早发现、早诊断、早治疗，改善患者的肾功能损伤及患者

的生活质量。因此，联合检测在对疾病的监控和早期诊断具有

重要的意义。
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·临床研究·

新型心肌损伤标志物与传统心肌酶对诊断早期急性

心肌梗死的敏感度和特异度评价

罗俭权，陶珊花，李竞春，龙振洪，徐超成

（广东省四会市人民医院检验科　５２６２００）

　　摘　要：目的　探讨新型心肌损伤标志物与传统心肌酶对诊断早期急性心肌梗死（ＡＭＩ）的敏感度及特异度评价。方法　选

取２０１３年１月至２０１５年６月该院有ＡＭＩ发病指征的疑似２１０例患者作为研究组，并选择同时间段有胸痛指征疑似 ＡＭＩ但确

诊为非ＡＭＩ的２１０例患者作为对照组。初诊患者均检测新型心肌损伤标志物心肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）、心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ

ＦＡＢＰ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）和传统心肌酶谱肌酸磷酸激酶（ＣＫ）、肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ），在发病后＜３

ｈ，３～６ｈ，以３ｈ间隔抽取静脉血离心血清。比较两组检测结果。结果　研究组０～３ｈ、３～６ｈ的 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ和 ＭＹＯ水平

显著高于对照组，并且逐渐升高，升高幅度明显大于传统心肌酶指标，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；３～６ｈ的ＣＫＭＢ、ＬＤＨ显

著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ敏感度和特异度均相对高于传统心肌酶指标，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），其中 ＨＦＡＢＰ在３～６ｈ的特异度和敏感度均最高。结论　传统心肌酶用于排除ＡＭＩ疑似患者，缺乏敏感度

和特异度，可采用连续监测法代替判断ＡＭＩ。新型心肌损伤标志物用于诊断早期急性心肌梗死，敏感度及特异度均优于传统心

肌酶法，值得推广应用。

关键词：急性心肌梗死；　新型心肌损伤标志物；　心肌酶；　敏感度；　特异度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０５５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０４１７０２

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）发病快，病情重，是威胁人类身心健

康的重大疾病之一，因而及时、准确而又快速地诊断 ＡＭＩ，对

确定下一步治疗方案及预后具有重要意义［１２］。本文通过研究

新型心肌损伤标志物心肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）、心型脂肪酸结合蛋白

（ＨＦＡＢＰ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）与传统心肌酶谱肌酸磷酸激酶

（ＣＫ）、肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）对

诊断早期 ＡＭＩ的敏感度及特异度，旨在分析新型心肌损伤标

志物与传统心肌酶对诊断早期 ＡＭＩ的敏感度及特异度，现分

析总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年６月本院诊断有

ＡＭＩ发病指征的疑似患者２１０例作为研究组，其中男性１３５

例，女性７５例。年龄３７～７８岁，中位年龄（５５．４±１０．７）岁，最

终确诊为ＡＭＩ患者１５１例，男８８例，女６３例。全部患者经诊

断均符合２０１０年中华医学会发布的《新急性心肌梗死诊断指

南》。同时选取２１０例有胸痛指征疑似ＡＭＩ但确诊为非 ＡＭＩ

患者作为对照组。比较研究组与对照组患者年龄、性别、肝功

能、肾功能、血脂血糖等差异无统计学意义 （犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　初诊患者检测新型心肌损伤标志物（ｃＴｎＩ、Ｈ

ＦＡＢＰ、Ｍｙｏ）和传统心肌酶（ＣＫ，ＣＫＭＢ、ＬＤＨ），以３ｈ间隔抽

取静脉血离心血清。ｃＴｎＩ的检测采用胶乳增强免疫比浊法

（宁波美康试剂盒），ＨＦＡＢＰ的检测采用免疫荧光层析法（万

孚试剂盒定量检测）、Ｍｙｏ的检测采用化学发光法（美国雅培

诊断试剂盒），ＣＫ的检测采用酶活性连续监测法（上海丰汇试

剂盒），ＣＫＭＢ的检测采用活性酶连续监测法（上海丰汇试剂

盒）、ＬＤＨ的检测采用酶活性连续监测法（上海丰汇试剂盒），

使用仪器是美国雅培生化发光免疫ＣＩ８２００，各项检测均按照

说明书标准操作检测。

１．３　敏感度及特异度的计算方法　敏感度＝真阳性人数／（真

阳性例数＋假阴性例数）×１００％；特异度＝真阴性人数／（真阴

性例数＋假阳性例数）×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，连续变量组间差异的显著性检验用独立

样本狋检验和单因素方差分析。各项指标诊断性能评价以敏

感度和特异度表示，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者不同时间段检测指标水平　研究组０～３ｈ、３～

６ｈ的ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ和ＭＹＯ水平显著高于对照组，并且逐渐

升高，升高幅度明显大于传统心肌酶指标（ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ＬＤＨ），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；３～６ｈ的ＣＫＭＢ、

ＬＤＨ显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同时间段检测指标的敏感度　发病０～３ｈＭＹＯ敏感

度最高（９５．３６％），ＨＦＡＢＰ诊断的敏感度为７８．８％，均明显

高于与传统心肌酶指标（ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ），差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；发病３～６ｈ，ＭＹＯ敏感度为９３．３７％，Ｈ
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