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血清胱抑素Ｃ对２型糖尿病早期肾损伤的诊断价值

冉晓青（四川省攀枝花市西区川煤集团攀煤总医院　６１７０６６）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）测定对诊断糖尿病早期肾损害的价值。

方法　根据受检者尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）水平将１００例Ｔ２ＤＭ患者分为３组，即正常组、微量组、大量组，对１００

例糖尿病患者和４０例健康对照者的血清同时进行了ＣｙｓＣ、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒｅａ）３个项目的检测，并作对比分

析。结果　微量清蛋白组和大量清蛋白组的ＣｙｓＣ均高于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；正常组与

健康对照组比较各项检测结果相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；大量组的阳性检出率为１００％，微量组阳性检出

率ＣｙｓＣ（９７．５％）＞Ｃｒｅａ（３７．５％）＞Ｕｒｅａ（２０．０％）。结论　ＣｙｓＣ检测可作为发现糖尿病早期肾损害敏感而又可

靠的常规指标。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是指由糖尿病直接引起的肾小球硬化

症，是糖尿病全身性微血管并发症之一，是糖尿病患者死亡的

主要原因之一，发病率约３３％，其中早期肾损害率占１８％
［１］。

随着我国糖尿病患病率逐年上升，糖尿病肾病发病率也逐年上

升，由此可见ＤＮ已成为严重威胁人们生命健康的疾病。因其

症状和体征在早期不明显，易错过最佳的治疗时期而最终导致

肾衰竭，所以实验室的早期诊断显得极为重要，而对于发现糖

尿病肾病早期肾损害的敏感性指标更具有医学价值。近年来

血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在诊断糖尿病肾病早期肾脏功能损害中

的应用逐渐引起国内外学者重视，进行了一系列研究，均认为

ＣｙｓＣ是一种可以灵敏反映肾小球滤过功能的标志物，能早期

发现糖尿病患者的肾脏功能受损［２］。本文旨在探讨 ＣｙｓＣ在

预测早期糖尿病肾病中的作用及应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据１９９９年 ＷＨＯ的ＤＮ诊断标准选择本

院２０１１年５～１２月收治的２型糖尿病患者１００例。根据尿清

蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）将患者分为３组
［３］，正常组（ＵＡＥＲ＜３０

ｍｇ／２４ｈ）３０例，微量组（ＵＡＥＲ３０～３００ｍｇ／２４ｈ）４０例，大

量组（ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）３０例，其中男４５例，女５５例，年

龄２５～６０岁；均排除其他肾脏疾病及糖尿病急性并发症，且在

近期无糖尿病酮症酸中毒等。选取健康体检者的血清４０例作

为健康对照组。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　试剂　ＣｙｓＣ检测试剂盒，批号０１１２１２１；Ｕｒｅａ检测试

剂盒，批号０３１２１９１；Ｃｒｅａ（酶法）检测试剂盒，批号０３１２１７１，均

由四川省新成生物科技有限责任公司提。

１．２．２　仪器　日立７１８０全自动生化分析仪。

１．３　方法

１．３．１　空腹抽取静脉血４ｍＬ，分离血清，分组编号，待检。

１．３．２　严格按照试剂盒说明书在迈瑞３０００上设置待测项目

的参数。

１．３．３　标本检测前需按试剂盒操作说明，以试剂盒提供的标

准品进行校准和质量曲线调控后对分组处理后的血清进行测

试，以ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ测定结果正常值上限作为阳性界值。

ＣｙｓＣ＞１．０９ｍｇ／Ｌ为阳性；Ｕｒｅａ＞ ８．２０ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性；

Ｃｒｅａ＞９０．００μｍｏｌ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学方法　计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，相关

分析采用直线回归，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　实验组和健康对照组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ测定结果见表１，

其中ＵＡＥＲ正常组和健康对照组的各项检测结果相近，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），微量组各项检测结果均高于健康对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；大量组检测结果均明显

高于其他各组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　实验组与健康对照组３项指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒｅａ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４０ ７．２２±１．２１ ５８．２±１１．５ ０．６２±０．１４

正常组 ３０ ７．３１±１．１２ ６１．１±１３．１ ０．６５±０．２２

微量组 ４０ ７．８８±１．４４ ８８．２±１７．７ １．３５±０．３７

大量组 ３０ １６．４５±５．５５ １５６．６±３１．５ ２．７７±０．６３

２．２　实验组和健康对照组的阳性检出率比较见表２，其中对

照组和ＵＡＥＲ正常组Ｕｒｅａ都有一定的假阳性出现，两组合并

假阳性率为５．７％；ＵＡＥＲ正常组有１例假阳性，两组合并假

阳性率为１．４％，微量组和大量组阳性检出率ＣｙｓＣ＞Ｃｒｅａ＞

Ｕｒｅａ。

表２　实验组与健康对照组３项指标阳性结果检出情况［狀（％）］

组别 狀 Ｕｒｅａ Ｃｒｅａ ＣｙｓＣ

对照组 ４０ １（２．５） ０（０．０） ０（０．０）

正常组 ３０ ３（１０．０） １（３．３） ０（０．０）

微量组 ４０ ８（２０．０） １５（３７．５） ３９（９７．５）

大量组 ３０ ２８（９３．３） ２９（９６．７） ３０（１００．０）

３　讨　　论

糖尿病肾病的病理学改变为早期肾小球肥大，随病变进

展，系膜区增宽，系膜基质增加，肾基底膜增厚，早期表现为肾

小球高滤过，继之出现微量清蛋白尿，最终导致终末期肾衰竭，

一旦进入临床糖尿病肾病期（ＵＡＥＲ＞３００／２４ｈ），肾脏已存在

明显的病理改变，缺乏有效治疗方案。因此对于糖尿病肾损害

的早期诊治尤为重要。

血清ＣｙｓＣ是一种相对分子质量较小的胱氨酸蛋白酶抑

制剂，存在于所有有核细胞，是半胱氨酸蛋白酶抑制剂（ＧＰＩｓ）

之一，为相对分子质量较小的非糖基化的碱性蛋白质，包括

１２０个氨基酸，相对分子质量为１３１３×１０３，完全由肾小球滤

过，不受炎性反应和生理因素的影响，能在几乎所有的有核细

胞内以恒定速度持续地转录与表达，无组织学特性，故可在体

内以恒定速度产生，合成不受肌肉量和急性反应等因素的影

响［３４］，各组织生成率也几乎不受年龄、性别、肿瘤、免疫和内分

泌疾病的影响。由于ＣｙｓＣ的生成速度和血浓度稳定，不受其

他病理变化影响，肾脏是其惟一的滤过和代谢器官，因此可作

为反映肾小球滤过率的一种理想的内源性指标，可以很好地反

映肾脏的滤过功能［５］。其浓度与肾小球滤过率呈良好的线性

关系，线性关系显著优于 Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ，因而能更精确反映肾小

球滤过率，特别是肾功能仅轻度减退时，敏感性高于血肌

酐［６７］。从表１中可以看出，ＵＡＥＲ正常组和健康对照组的各

项检测结果相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５），微量组各项

检测结果均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

大量组检测结果均明显高于其他各组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），在微量组中，ＣｙｓＣ检测结果为（１．３５±０．３７）ｍｇ／

Ｌ，高出阳性界值１．０９ｍｇ／Ｌ，而Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ的检测结果分别为

（７．８８±１．４４）ｍｍｏｌ／Ｌ、（８８．２±１７．７）μｍｏｌ／Ｌ，低于其阳性界

值，由此看出ＣｙｓＣ灵敏度明显高于 Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ。根据表２所

示，对照组和ＵＡＥＲ正常组 ＵＲＥＡ都有一定的假阳性出现，

两组合并假阳性率为５．７％；ＵＡＥＲ正常组有１例Ｃｒｅａ假阳

性，两组合并假阳性率为１．４％，而ＣｙｓＣ没有出现假阳性，微

量组阳性检出率 ＣｙｓＣ（９７．５％）＞Ｃｒｅａ（３７．５％）＞Ｕｒｅａ

（２０．０％）；大量组阳性检出率ＣｙｓＣ（１００％）＞Ｃｒｅａ（９６．７％）＞

Ｕｒｅａ（９３．３％）。由此可见，ＣｙｓＣ在微量组和大量组的检测中

都表现出良好的特异性，与其他指标相比，对确诊早期糖尿病

肾病有较强的优越性。

综上所述，肾脏的代偿能力较强，传统的血清指标（如 Ｕ

ｒｅａ、Ｃｒｅａ）检测肾损害不甚敏感，血清ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期

诊断中有较高的阳性检出率［８１０］，对２型糖尿病肾病患者早期

诊断具有很高的灵敏度和特异性，可作为早期诊断的理想指

标，为糖尿病性肾病的早期诊断提供了有利依据，具有相当可

观的医学价值和临床意义。

参考文献

［１］ 郑新山．血清胱抑素Ｃ和尿微量清蛋白在糖尿病早期肾

损害中的诊断价值［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（１）：３４

３６．

［２］ 蒋清翠，周建明．胱抑素Ｃ在糖尿病性肾病中的应用评价

［Ｊ］．现代医药卫生，２００７，２３（９）：２５．

［３］ 陈灏珠．实用内科学［Ｍ］．１２版．北京：人民卫生出版社，

２００５：１０３３１０３４．

［４］ 董敏，周厚清．胱抑素Ｃ在糖尿病性肾病中的价值［Ｊ］．中

国卫生检验杂志，２００９，１９（７）：３５．

［５］ 蒙志平．血清胱抑素Ｃ在糖尿病伴有肾脏损害患者检测

中的作用［Ｊ］．中国现代药物应用，２００９，３（１７）：４５．

［６］ 周新，涂植光．临床生物化学和生物化学检验［Ｍ］．３版．

北京：人民卫生出版社，２００３：２５８２６１．

［７］ 杜国有，顾向明，黄阶胜，等．血清胱抑素Ｃ检测在评价２

型糖尿病早期肾功能损害中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２００８，２９（９）：７９８８００．

［８］ 李晓娟，欧荣，谷存国．糖尿病肾病患者血清胱抑素Ｃ和

β２微球蛋白测定［Ｊ］．中国保健，２００８，１６（１７）：８６１８６２．

［９］ 刘桂美，刘丽秋．血清胱抑素Ｃ与糖尿病的相关性研究

［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（１）：１０７１０８．

［１０］刘全良，王晓玲，王志刚，等，探讨血清胱抑素Ｃ检测在糖

尿病肾病诊断的临床价值［Ｊ］．标记免疫分析与临床，

２０１２，１９（２）：１１７１１８．

（收稿日期：２０１２０６０４　修回日期：２０１２１１１３）

·３５·检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１




