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血浆ｈｓＣＲＰ水平与慢性肾功能不全患者肌酐清除率的关系

伍传琦，赵华平，韦宏文（广西壮族自治区崇左市大新县人民医院检验科　５３２３００）

　　【摘要】　目的　评估血浆超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与慢性肾功能不全患者肌酐清除率的关系。

方法　收集９８例慢性肾功能不全患者以及２５例健康人群作为对照组，评估所有入选者血浆尿素氮、肌酐、清蛋白、

ｈｓＣＲＰ水平，采用 ＭＤＲＤ公式计算肌酐清除率；同时采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血浆ｈｓＣＲＰ水平与肌酐清除率关系。

结果　（１）随着慢性肾脏病分期的进展，慢性肾功能不全患者血浆尿素氮、肌酐和ｈｓＣＲＰ水平呈逐渐升高，而血浆

清蛋白水平和肌酐清除率则逐渐降低（犘＜０．０５）；（２）Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析提示，慢性肾功能不全患者血浆ｈｓＣＲＰ

水平与肌酐清除率呈负相关（狉＝－０．８１６，犘＜０．０５），对于肾功能正常对照组，其血浆ｈｓＣＲＰ水平与肌酐清除率无

明显相关（狉＝－０．３６６，犘＝０．１６４）。结论　对于慢性肾功能不全患者，其血浆ｈｓＣＲＰ水平与内生肌酐清除率具有

较好相关性，检测血浆ｈｓＣＲＰ水平联合其他指标能够更好地评估慢性肾功能不全患者总体状况。
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　　慢性肾功能不全是由于各种病因如高血压、糖尿病、肾小

球肾炎以及肾盂肾炎等疾病所导致的肾衰竭的终末阶段［１］，此

阶段慢性肾功能不全患者多合并全身代谢紊乱，容易出现心脑

血管疾病等严重并发症［２］。既往大量文献报道，心脑血管疾病

患者血浆超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ｈｓＣＲＰ）呈现不同水平的升高，且与患者预后存在一定的相关

性［３４］。因此，本研究拟初步探讨慢性肾功能不全患者血浆ｈｓ

ＣＲＰ水平的变化，以及血浆ｈｓＣＲＰ水平与肌酐清除率（ｃｒｅａｔｉ

ｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ，Ｃｃｒ）间的关系，从而可为今后进一步研究

提供基础。

１　资料及方法

１．１　一般资料　收集２０１０年３月至２０１１年３月在本院住

院、明确诊断为慢性肾功能不全患者９８例，患者年龄（４０．５±

７．４）岁，男５８例，女４０例。依据 Ｃｃｒ水平及慢性肾脏病

（ＣＫＤ）分期，将慢性肾功能不全患者分为４组，ＣＫＤ１组２８

例，ＣＫＤ２组３０例，ＣＫＤ３组２６例，ＣＫＤ４组１４例。同时收

集２５例肾功能正常者作为对照组，男１５例，女１０例，年龄

（４１．５±５．２）岁。

１．２　方法　采集所有入选者空腹静脉血５ｍＬ，离心后分离血

浆用于如下指标检测：尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、肌

酐（Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、清蛋白（Ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）以及ｈｓＣＲＰ，采用

ＭＤＲＤ法计算内生肌酐清除率［Ｃｃｒ，ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］，

比较各组上述指标，以及血浆ｈｓＣＲＰ与Ｃｃｒ相关性。

１．３　统计学分析　定量资料采用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１７．０

统计软件进行统计分析，组间比较采用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ，采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血浆ｈｓＣＲＰ水平与Ｃｃｒ关系，犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组一般资料比较　由表１可见，慢性肾功能不全患者，

随着ＣＫＤ分期的进展，其血浆ＢＵＮ、Ｃｒ和ｈｓＣＲＰ水平呈逐

渐升高，而血浆ＡＬＢ水平和Ｃｃｒ则逐渐降低，组间比较，差别

具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　各组一般资料比较（狓±狊）

分组 狀 年龄（岁） 男性 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｃｒ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

对照组 ２５ ４１．５±５．２ １５ ５．４±０．４ ８１．４±５．４ ０．８±０．２ ９８．４±３．５

ＣＫＤ１ ２８ ４３．３±４．２ １８ ８．８±０．３ １９１．３±７．５ １．９±０．４ ８０．４±５．６

ＣＫＤ２ ３０ ３９．７±５．６ １２ １０．８±０．６ ２７２．４±１０．８ ３．３±０．５ ５２．５±４．７
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续表１　　各组一般资料比较

分组 狀 年龄（岁） 男性 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｃｒ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

ＣＫＤ３ ２６ ４２．２±３．８ １７ １４．５±１．７ ３８７．８±２３．５ ４．８±０．５ ２１．８±６．０

ＣＫＤ４ １４ ４０．３±６．２ １１ １６．７±２．６ ４８９．６±１６．７ ６．７±０．５ １１．４±３．６

　　注：与其他各组比较，犘＜０．０５。

２．２　血浆ｈｓＣＲＰ水平与Ｃｃｒ相关性分析　采用Ｐｅａｒｓｏｎ相

关性分析提示，慢性肾功能不全患者血浆ｈｓＣＲＰ水平与Ｃｃｒ

呈负相关，相关系数（狉）＝－０．８１６（犘＜０．０５），对于肾功能正

常的对照组，其血浆ｈｓＣＲＰ水平与Ｃｃｒ无明显相关，相关系

数狉＝－０．３６６（犘＝０．１６４）。

３　讨　　论

本研究结果表明，对于慢性肾功能不全患者，随着Ｃｃｒ的

降低，其血浆ｈｓＣＲＰ水平呈逐渐增高趋势，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

提示，慢性肾功能不全患者血浆ｈｓＣＲＰ水平与Ｃｃｒ呈负相关

（狉＝－０．８１６，犘＜０．０５），而对于肾功能正常人群，其血浆ｈｓ

ＣＲＰ水平与Ｃｃｒ无明显相关（狉＝－０．３６６，犘＝０．１６４）。

既往大量相关研究结果提示，慢性肾功能不全患者多死于

心脑血管并发症，如心肌梗死和大面积脑梗死［５６］；因此，对于

慢性肾功能不全患者，指南明确规定应给予心脑血管疾病一级

及二级预防。现已证明心脑血管疾病高危人群均存在不同程

度的血浆ｈｓＣＲＰ水平升高，且ｈｓＣＲＰ水平的高低在一定程

度上能够预测患者的预后［７］，但对于慢性肾功能不全合并心脑

血管疾病高危因素患者，其血浆ｈｓＣＲＰ水平与Ｃｃｒ间的关系

目前尚未完全明确。本研究结果提示，对于慢性肾功能不全患

者，随着内生肌酐清除率的降低，其血浆ｈｓＣＲＰ水平呈逐渐

升高趋势，两者间呈负相关（狉＝－０．８１６，犘＜０．０５）。作者认

为，这可能与如下机制有关［８１０］：（１）慢性肾功能不全患者多合

并代谢紊乱如高脂血症等，血脂容易沉积在血管内皮细胞，从

而导致内皮细胞功能障碍及慢性炎症，表现为血浆ｈｓＣＲＰ水

平的升高；（２）慢性肾功能不全患者容易丢失各种体液免疫因

子，造成免疫功能的下降以及容易并发各种感染，因此，其血浆

ｈｓＣＲＰ水平也容易升高；（３）慢性肾功能不全患者由于各种营

养物质如白蛋白的丢失，导致肝脏功能的下降，从而导致血浆

ｈｓＣＲＰ水平的升高，ｈｓＣＲＰ水平的升高又激活体内各种炎性

反应以及氧化应激，导致ｈｓＣＲＰ水平的进一步升高。

综上所述，作者认为，对于慢性肾功能不全患者，其血浆

ｈｓＣＲＰ水平与患者Ｃｃｒ具有较好的相关性。因此，检测血浆

ｈｓＣＲＰ水平联合其他相关指标能够更好地评估慢性肾功能不

全患者的总体状况。
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