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测定血清中α１ＭＧ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ在２型糖尿病肾病患者

中的临床意义

余书武（湖北省鄂州市中医医院检验科　４３６０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清中α１微球蛋白（α１ＭＧ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在２型糖尿病肾病

（ＤＮ）患者检测中的意义。方法　２０１１年３月至２０１２年２月检测９７例２型糖尿病患者和３２例健康对照者血清

α１ＭＧ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ水平变化。其中糖尿病患者分为临床糖尿病肾病组（Ａ组）３３例，早期糖尿病肾病组（Ｂ组）３５

例和单纯糖尿病组（Ｃ组）２９例。结果　糖尿病组血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５）；并

且，血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平在Ｃ、Ｂ组和Ａ组逐渐增高，各组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

ＤＮ患者血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平明显升高，并且其与病情的发展密切相关。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病最常见的并发症，如长期不及

时治疗会导致慢性肾衰竭的发生，因此糖尿病肾病患者进行定

期的肾功能检测显得尤为重要。糖尿病肾病的病变主要是毛

细血管间肾小球硬化症，是以肾小球损伤为主的肾脏病变，包

括膜细胞增生、细胞外基质增多和肾小球硬化。目前糖尿病肾

病的发生机制还不明确，被认为是多因素共同作用的结果，与

遗传、血糖、血脂、血压以及血管紧张素Ⅱ等因素密切相关
［１］。

尿微量清蛋白以及血肌酐和尿素氮是肾功能检查的传统指标，

但这些指标的影响因素较多，造成各指标间的变化与临床症状

不一致［２］。近年来研究发现，多种因素与２型糖尿病肾病的发

生、发展有关［３］。本研究２０１１年３月至２０１２年２月对９７例２

型糖尿病患者血清中α１微球蛋白（α１ＭＧ）、同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）进行检测，观察其在糖尿病肾病发

生及发展中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年２月住院治疗的

２型糖尿病患者９７例（糖尿病组），诊断符合１９９９年 ＷＨＯ制

定的糖尿病诊断标准，其中临床糖尿病肾病组（Ａ组）共３３例，

年龄４６～８３岁，平均（５６．５±８．７）岁，男１６例，女１７例；早期

糖尿病肾病组（Ｂ组）共３５例，年龄４９～８５岁，平均（５９．２±

９．５）岁，男１８例，女１７例；单纯糖尿病组（Ｃ组）共２９例，年龄

４５～８２岁，平均（５６．３±８．７）岁，男１５例，女１４例。同时，选

择同期在本院进行健康体检的３２例作为健康对照组，年龄

４６～８５岁，平均（５７．６±９．５）岁，男１６例，女１６例，经体格检

查以及血、尿常规，生化和心电图等检查排除心血管及肝、肾及

其他系统疾病。

１．２　检测方法　所有受试者２周前停用抗凝血、抗血小板药

物，于清晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分

离血清，于－８０℃保存待测。α１ＭＧ、ＣｙｓＣ采用胶乳增强免

疫比浊法，Ｈｃｙ采用循环酶法，试剂盒均由浙江伊利康生物技

术有限公司提供，在 ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０全自动生化分析仪上进

行测定。

１．３　统计学方法　计量资料比较采用狓±狊表示，计量资料采

用狋检验法分析，指标间相关关系采用直线回归分析，犘＜０．０５

为差异有统计学意义，采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０完成。

２　结　　果

２．１　糖尿病组与健康对照组血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ及ＣｙｓＣ水平

比较　糖尿病组血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ水平明显高于健康对

照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　糖尿病组与健康对照组血清α１ＭＧ、

　Ｈｃｙ及ＣｙｓＣ水平比较（狓±狊）

组别 狀 α１ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ３２ ２４．７±５．６２ ９．２０±３．１８ ０．７９±０．３６

糖尿病组 ９７ ３９．３±９．５６ １９．０５±８．１３ ３．８３±１．９４

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。
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２．２　糖尿病组间血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ及ＣｙｓＣ的水平比较　血

清α１ＭＧ、Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平在Ｃ、Ｂ组和Ａ组逐渐增高，各组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　糖尿病组间血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ及ＣｙｓＣ的水平比较

组别 狀 α１ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ３３ ５１．８±１５．３３ ２６．３±５．９８ ６．６３±３．３４

Ｂ组 ３５ ３６．９±１０．１１ １９．８±５．４ ３．８９±２．１８

Ｃ组 ２９ ２８．７±６．３５ １１．３±４．２ １．３２±１．０６

　　注：与上一个组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

α１ＭＧ是淋巴细胞和肝脏产生的一种糖蛋白，相对分子

质量约３３×１０３。该蛋白产生恒定，容易透过肾小球滤过膜，

而滤出的绝大部分又被肾小管重吸收，加之其测定不受ｐＨ值

等因素的影响［４］，由于肾小管受损时，重吸收障碍，可较早反映

肾小管的损伤，因此在肾功能受损早期血α１ＭＧ就升高，故在

肾脏疾病诊断方面具有重要价值。本研究显示血清α１ＭＧ在

糖尿病组中明显升高，与健康对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），糖尿病肾病组明显高于早期糖尿病肾病组（犘＜

０．０５），早期糖尿病肾病组明显高于单纯糖尿病组（犘＜０．０５），

α１ＭＧ与病情的发展密切相关。

由２型糖尿病患者的代谢异常导致的高浓度 Ｈｃｙ血症是

动脉粥样硬化和血栓形成等心脑血管病的独立危险因素［５］。

高水平的 Ｈｃｙ通过产生超氧化物及过氧化物导致动脉内皮细

胞的持续损伤，引起动脉平滑肌细胞的持续增生，促进参与血

管炎症反应及动脉粥样硬化形成因子的表达和激活，使已形成

的动脉粥样硬化斑块更易受损，最终阻塞血流通路［６］。２型糖

尿病患者动脉壁上的脂蛋白更容易被氧化修饰，Ｈｃｙ可通过氧

化应激系统影响内皮功能，加重动脉粥样硬化病变，Ｈｃｙ还可

使血管内皮暴露于糖基化终末产物并与糖基化终末产物有协

同作用，对内皮细胞产生直接的细胞毒作用［７］，高 Ｈｃｙ效应还

可表现为血管壁构建和血液凝固系统的多种效应，Ｈｃｙ使血小

板存活期缩短，促进血小板凝聚和黏附性，同时增加凝血因子

Ｖ、Ｘ的活性，抑制组织纤溶酶及抗血栓形成因子Ⅲ、Ⅶ的活

性［８］。Ｈｃｙ其他效应还包括损伤性增殖、降低内皮衍生舒张因

子的生物利用度、干预多种转录及信号转录，低密度脂蛋白氧

化、减少内皮依赖性的血管舒张。因此，测定２型糖尿病患者

血浆 Ｈｃｙ对预测患者大血管病变的发生有重要意义。本研究

结果显示，糖尿病组血清 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组（犘＜

０．０５），并且随着肾功能损伤的发展，血清 Ｈｃｙ不断升高（犘＜

０．０５）。

ＣｙｓＣ为γ球蛋白系列组分，等电点（ＰＩ）为８．０～９．５。它

的氨基酸序列在人类大多数组织能稳定表达，属体内基本微量

蛋白之一。人的ＣｙｓＣ基因片段位于２０号染色体上，通过对

基因片段和启动子的研究，ＣｙｓＣ是由有核细胞产生的，其生

成速度是稳定的，不受炎症、胆红素、溶血、三酰甘油等影响，并

与性别、年龄、肌肉量无关。血清ＣｙｓＣ浓度非常稳定，室温下

可保持４８ｈ不变，４℃时１周不变，－２０℃至少１个月不变，

在－８０℃至少６个月不变
［９］。ＣｙｓＣ在体内的代谢特点为：有

稳定的生成速度及循环水平，不受其病理状态的影响；能自由

通过肾小球滤过，不被肾小球吸收和分泌。这些特点表明它是

一项理想的反映肾小球滤过功能的物质。本研究结果显示，糖

尿病组血清ＣｙｓＣ水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５），并且

随着肾功能损伤的发展，血清ＣｙｓＣ不断升高（犘＜０．０５）。

综上所述，ＤＮ患者血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平明显

升高，并且其与病情的发展其水平不断升高，血清α１ＭＧ、Ｈｃｙ

和ＣｙｓＣ与糖尿病肾病的发生、发展密切相关，对糖尿病早期

肾病的防治和预后有重要意义。
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［４］ ＹｕＨ，ＹａｎａｇｉｓａｗｎＹ，ＦｏｒｂｅｓＭＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｐｈａ１Ｍｉｃｒｏ

ｇｌｏｂｕｌｉｎ：ａｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｒｅｎａｌｔｕｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＰａｔｈｏｌ，１９８３，３６（２）：１５３１５８．

［５］ 王军，姜建东．同型半胱氨酸与脑梗死［Ｊ］．神经病学与神

经康复学杂志，２００５，２（３）：１７２１７３．

［６］ ＧｕｔｈｉｋｏｎｄａＳ，ＨａｙｎｅｓＷＧ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｓａｎｏｖｅｌｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｆｏｒａｌｈｅｒｏｓｃｌｅｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣａｒｄｉｏｌ，１９９９，１４

（４）：２９１２９８．

［７］ ＯｋａｄａＥ，ＯｉｄａＫ，ＴａｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａｉｓ

ａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｐａ

ｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，１９９９，２２（３）：

４８４４９０．

［８］ ＷｏｏｄＤ，ＪｏｉｎｔＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｉｅｓＴａｓｋＦｏｒｃｅ．Ｅｓｔａｂ

ｌｉｓｈｅｄａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ａｍ

ＨｅａｒｔＪ，２００１，１４１（２Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４９Ｓ５７．

［９］ＦｉｎｎｅｙＨ，ＮｅｗｍａｎＤＪ，ＧｒｕｂｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｃｙｓｔａｔｉｎＣ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｙｐａｒｔｉｃｌｅｅｎｈａｎｃｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｒｙｏｎｔｈｅＢｅｈｒｉｎｇｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｅｒｓｙｓｔｅｍｓ

（ＢＮＡ，ＢⅡ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，１９９７，４３（６Ｐｔ１）：１０１６１０２２．

（收稿日期：２０１２０８２５　修回日期：２０１２１２０１）

（上接第５３１页）

　　 ＣＡＰ６４，ｉｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒｖｉｒｕｌｅｎｃｅ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＩｍｍｕｎ，１９９６，

６４（６）：１９７７１９８３．

［７］ 周万青，李芳秋，王立魁，等．不同破壁方法提取真菌

ＤＮＡ的比较［Ｊ］．临床检验杂志，２００９，２７（３）：２１２２１４．

［８］ 郭秀军，廖万清，兰和魁，等．几种快速提取新生隐球菌

ＤＮＡ的方法［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００３，１７（６）：４１０

４１１．

（收稿日期：２０１２０８１３　修回日期：２０１２１１２０）
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