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·临床研究·

联合检测血清胱抑素Ｃ和αＬ岩藻糖苷酶对糖尿病肾病

诊断的意义

林　养，陈　梅，吴春芳，黄　飚（广东省湛江市第四人民医院检验科　５２４００８）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）对糖尿病肾病早期诊断的意义。

方法　对１３６例糖尿病肾病患者及６４例健康体检者测定其血清ＣｙｓＣ和ＡＦＵ含量，同时测定其血肌酐（Ｓｃｒ），尿

ｍＡＬＢ及尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）。结果　糖尿病肾病患者的血清ＣｙｓＣ及 ＡＦＵ测定结果明显高于健康对照组，

差异有统计学意义。与Ｓｃｒ及尿ｍＡＬＢ、β２ＭＧ具有很好的正相关性。糖尿病肾病组单项ＣｙｓＣ阳性率为６７．６％，

单项ＡＦＵ阳性率为６４．７％，联合检测阳性率为８３．１％，明显高于单项检测阳性率。结论　联合检测ＣｙｓＣ和

ＡＦＵ能提高糖尿病肾病早期的检出率，有利于临床的诊断与治疗。

【关键词】　胱抑素Ｃ；　αＬ岩藻糖苷酶；　糖尿病肾病
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　　糖尿病是一组病因和发病机制尚未完全阐明的内分泌代

谢性疾病，而糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病微血管病变的严重并

发症，早期肾损害是引起糖尿病患者病死的主要原因之一。因

此糖尿病肾病的早期发现和早期治疗对延缓肾功能的恶化，提

高患者的生存率显得非常重要。近年来较多研究发现血清胱

抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）可能是一种更好地反映肾小球滤过率（ＧＲＦ）的

理想指标［１］。αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）是一种酸性水解酶，广泛

分布于人体内的各种组织、细胞及体液中。测定组织细胞、尿

液和血液中的ＡＦＵ可协助疾病的诊断。本文同时检测ＣｙｓＣ

和ＡＦＵ旨在探讨联合检测在诊断糖尿病继发肾功能损害的

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１３６例糖尿病肾病患者为２０１０年７月至

２０１１年１２月本院糖尿病专科门诊及住院患者，并符合１９９９

年 ＷＨＯ《糖尿病的诊断及分型标准》的诊断标准，确诊为２型

糖尿病。其中男６７例，女６９例；年龄３５～７２岁。健康对照组

取同期本院健康体检者６４例，所有体检指标均排除糖尿病、肾

病，肝病及其他器质性疾病。其中男３２例，女３２例；年龄３４～

７５岁。

１．２　标本采集　所有研究对象均在禁食１０ｈ后，于次日凌晨

用真空管采集肘静脉血５ｍＬ，２ｈ内离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０

ｍｉｎ），分离血清，同时留取尿液。

１．３　仪器和方法　使用ＢｅｃｋｍａｎＬＸ２０全自动生化分析仪测

定血清ＣｙｓＣ、ＡＦＵ、血肌酐（Ｓｃｒ）、尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、尿

β２微球蛋白（β２ＭＧ）。ＣｙｓＣ、β２ＭＧ为胶乳增强免疫比浊法、

ＡＦＵ为酶法，Ｓｃｒ为苦味酸法，ｍＡＬＢ透射比浊法。ＡＦＵ、Ｃｙｓ

Ｃ、β２ＭＧ试剂购自广州科方生物技术有限公司。Ｓｃｒ、尿

ｍＡＬＢ试剂购自广州标佳科技有限公司。全部检测操作严格

按使用说明书操作。血清ＣｙｓＣ正常参考值为０．５５～１．０５

ｍｇ／Ｌ，血清ＡＦＵ正常参考值为５～４０Ｕ／Ｌ。

１．４　统计学方法　计量资料以狓±狊表示；运用ＳＰＳＳ１１．０对

组间数据进行相关性分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病肾病患者与健康对照组血清ＣｙｓＣ、ＡＦＵ浓度与

Ｓｃｒ、尿ｍＡＬＢ、β２ＭＧ的检测结果见表１。从表１中可见糖尿

病肾病患者的血清ＣｙｓＣ、ＡＦＵ比健康对照组明显偏高，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。对血清ＣｙｓＣ、ＡＦＵ 与Ｓｃｒ及尿

ＭＡＬＢ、β２ＭＧ做相关性分析。结果显示，血清ＣｙｓＣ、ＡＦＵ与

Ｓｃｒ及尿 ｍＡＬＢ、β２ＭＧ具有正相关关系（ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ：狉＝

０．７１２５；ＣｙｓＣ与尿 ｍＡＬＢ：狉＝０．６９９８；ＣｙｓＣ与尿β２ＭＧ：

狉＝０．６５８５；ＡＦＵ与Ｓｃｒ：狉＝０．６７８６；ＡＦＵ与尿 ｍＡＬＢ：狉＝

０．６２０８；ＡＦＵ与尿β２ＭＧ：狉＝０．７０８２）。

表１　糖尿病肾病组与健康对照组间相关参数检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 尿ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） 尿β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ６４ ０．６２±０．２６ ２４．３±７．２ ７６．３±１２．５ １０．４５±５．３１ ０．１４±０．０５

糖尿病肾病组 １３６ １．７１±０．４８ ６４．２±１０．３ １８６．２±２５．３ ２５．２３±８．６２ ０．４８±０．０７

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。

２．２　以ＣｙｓＣ＞１．０５ｍｇ／Ｌ为阳性，ＡＦＵ＞４０Ｕ／Ｌ为阳性。 糖尿病肾病患者组血清 ＣｙｓＣ检测阳性９２例，阳性率为
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６７．６％；ＡＦＵ阳性８８例，阳性率为６４．７％。联合检测阳性

１１３例，阳性率为８３．１％，明显高于单项检测的阳性率。

３　讨　　论

糖尿病是一种以持续性高血糖为特征的慢性消耗性疾病，

糖尿病肾脏损伤为其主要并发症之一，会严重影响糖尿病患者

的生存质量，也是糖尿病的主要死因之一。糖尿病肾病在出现

明显的临床症状之前存在较长的无症状阶段，如何在疾病早期

发现糖尿病肾损害，对出现肾损害的糖尿病患者及时进行治

疗，对延缓患者肾功能的恶化、提高患者生活质量、延长寿命有

重要意义。血清ＣｙｓＣ是近年发现的一种反映ＧＲＦ变化的内

源性标志物［２］，在体内可自由滤过肾小球，然后由近曲小管细

胞重吸收并迅速分解，代谢产生速度恒定，其血浓度不受炎症、

肌肉量、发热或性别等因素的影响。由于血清ＣｙｓＣ生成速度

和血液浓度稳定，半衰期短，肾脏是其唯一的滤过和代谢器官，

因此血清ＣｙｓＣ是评价ＧＲＦ的理想指标，能敏感地反映早期

肾损害［３４］。又由于ＣｙｓＣ具有生成稳定，经过肾小球滤过而

被降解不再重新进入血循环［５］，经肾小球自由滤出，在近曲小

管被重吸收并降解，但不能被肾小管分泌，肾脏是清除循环中

ＣｙｓＣ的唯一器官。血清中ＣｙｓＣ的浓度主要由ＧＲＦ决定，２

型糖尿病患者的胰岛素抵抗进一步使肾血管舒张功能失调，肾

小球出球小动脉过度收缩，使小球内渗透压进一步升高，尿中

ＣｙｓＣ及一些小分子蛋白质排出增多
［６７］。因此，在这几种血

清学指标中，ＣｙｓＣ应该是能更早地反映肾损伤的指标。

ＡＦＵ是一种酸性水解酶，存在于各种组织和体液中。研

究发现，ＡＦＵ测定在肾病、糖尿病、白血病等疾病中同样具有

相当积极的作用，ＡＦＵ测定可协助疾病的诊断。本文对１３６

例糖尿病肾病患者联合检测ＣｙｓＣ和 ＡＦＵ发现，结果均高于

健康对照组，差异有统计学意义，而且与判断肾功能的主要指

标Ｓｃｒ、ｍＡＬＢ及尿β２ＭＧ具有很好的正相关性，联合检测两

者能大大提高检出率，并且两者的检测方法简单，因此建议有

条件的医院可以联合检测ＣｙｓＣ和 ＡＦＵ，能提高糖尿病肾病

早期的检出率，尽早发现早期肾损害，有利于临床治疗。
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·临床研究·

肝病患者检测血清总胆汁酸及腺苷酸脱氨酶的临床意义

别晓莹，赵　波，薛　亮（江苏省扬州市江都中医院　２２５２００）

　　【摘要】　目的　探讨肝病患者血清总胆汁酸（ＴＢＡ）及腺苷酸脱氨酶（ＡＤＡ）水平变化及其临床意义。方法　

检测１００例肝病患者（急性肝炎３２例，慢性肝炎２５例，肝硬化２９例，肝癌１４例）及９８例健康者血清ＴＢＡ、ＡＤＡ及

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）含量。结果　各种肝病患者ＴＢＡ、ＡＤＡ及ＡＬＴ血清含量均明显高于健康对照组。结论

　ＴＢＡ、ＡＤＡ及ＡＬＴ的联合检测对各类肝病均有很高的诊断价值和临床参考意义。

【关键词】　肝病；　总胆汁酸；　腺苷酸脱氨酶；　丙氨酸氨基转移酶
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　　肝脏损害的各种病因作用于肝组织后，可引起不同程度的

细胞损害和肝功能障碍。总胆汁酸（ＴＢＡ）是胆固醇在肝脏分

解代谢的产物，各种肝脏疾病导致肝脏摄取、合成与排泄功能

受损，均可能引起血清ＴＢＡ升高；腺苷酸脱氨酶（ＡＤＡ）是一

种重要的核酸代谢酶类，广泛存在于人体多组织中，尤其以肠

系膜、肝、脾、肾及淋巴细胞中含量较高［１］。血清中 ＡＤＡ则主

要来源于肝脏，现已发现ＡＤＡ是一种很有前途的能反映肝损

害和肝纤维化的指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肝病患者１００例，均为２０１１年１～６月本院

住院患者。其中急性肝炎３２例，男２１例，女１１例，年龄１８～

６１岁；慢性肝炎２５例，男１２例，女１３例，年龄２０～７０岁；肝硬

化２９例，男１６例，女１３例，年龄２８～７４岁；肝癌１４例，男８

例，女６例，年龄２９～７１岁。健康对照组９８例，均为同期本院

健康体检者，乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阴性，男５１例，

女４７例，年龄１９～７１岁。

１．２　标本采集　患者和健康对照组常规饮食，清晨采集空腹

静脉血，２ｈ内分离血清，当日测定。

１．３　试剂与方法　ＴＢＡ及ＡＤＡ试剂盒均由浙江泰司特生物

技术有限公司提供，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）试剂盒由浙江

伊利康生物技术有限公司提供。ＴＢＡ 应用循环酶法测定，

ＡＤＡ及ＡＬＴ应用速率法测定
［２］。仪器为日立７０２０型全自动
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