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　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在老年人肾功能早期损伤诊断中的价值。方法　应用免疫比浊法

测定住院的老年患者血清ＣｙｓＣ浓度，同时测定血清肌酐（Ｓｃｒ，肌氨酸酶法）及尿素（Ｕｒｅａ）水平，计算ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ、

Ｕｒｅａ的相关性；以ＣｙｓＣ＞１．０３ｍｇ／Ｌ、Ｓｃｒ＞１１５μｍｏｌ／Ｌ、Ｕｒｅａ＞７．１ｍｍｏｌ／Ｌ作为各指标异常（阳性）的标准，从各

指标的检测例数中计算阳性率，比较三者对肾功能早期损伤诊断的差异性。结果　（１）血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ之

间存在正相关，血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ相关系数为０．８０３（犘＜０．０１），与 Ｕｒｅａ相关系数为０．７０２（犘＜０．０１）。（２）血清

ＣｙｓＣ在住院老年人肾功能早期损伤的异常检出率（６３．０％）明显高于Ｓｃｒ（３２．１％）及 Ｕｒｅａ（２０．８％）异常检出率。

结论　ＣｙｓＣ作为评价肾脏功能的指标优于Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ，是老年人早期肾损害的敏感指标。
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　　肾脏疾病是临床上的常见病、多发病，血肌酐（Ｃｒ）、尿素

（Ｕｒｅａ）水平最早作为肾功能的常规检测项目。胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ

Ｃ）作为反映肾功能受损的新的早期标志物
［１］，更能反映肾小

球滤过率（ＧＲＦ）
［２］。本院于２００９年开展ＣｙｓＣ检测，用于评

价肾功能。为了解ＣｙｓＣ的临床应用情况，对本院２００９年１２

月至２０１０年２月住院的老年患者肾功能检测结果进行了回顾

性分析，以评价ＣｙｓＣ在老年人肾功能早期损伤中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年１２月至２０１０年２月老年

住院患者肾功能资料共２６５例，男１７０例，女９５例，年龄６１～

９１岁。

１．２　试剂　ＣｙｓＣ试剂盒和校准品购自浙江东瓯公司；肌酐、

尿素、尿酸试剂盒和校准品均购自西门子试剂诊断公司。

１．３　方法及仪器　ＣｙｓＣ采用免疫比浊测定，血清肌酐（Ｓｃｒ）

采用肌酐酶法测定，Ｕｒｅａ采用尿素酶法测定，尿酸采用尿酸酶

法测定。校准及测定由德灵ＲＸＭａｌ全自动生化仪完成。以

ＣｙｓＣ＞１．０３ｍｇ／Ｌ、Ｓｃｒ＞１１５μｍｏｌ／Ｌ、Ｕｒｅａ＞７．１ｍｍｏｌ／Ｌ作

为各指标异常（阳性）的标准，从各指标的检测例数中计算阳

性率。

１．４　统计学方法　实验数据采用ＳＰＳＳ１０．０进行统计，计数

资料比较采用χ
２ 检验，计量资料进行相关分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　相关分析　以ＣｙｓＣ为基数，分别对ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ之间、

ＣｙｓＣ与Ｕｒｅａ之间作相关性分析，结果ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ及 Ｕｒｅａ

之间均存在正相关，相关系数分别为０．８０３和０．７０２。

２．２　ＣｙｓＣ的阳性率为６３．０％（１６７／２６５），Ｓｃｒ的阳性率为

２０．８％（５５／２６５），Ｕｒｅａ的阳性率为３２．１％（８５／２６５）。经计算，

χ
２＝１０７．０２２，犘＜０．０５，认为三者在对老年人早期肾功能损伤

的诊断上有明显差异，ＣｙｓＣ作为反映肾功能损伤的指标明显

优于Ｓｃｒ和Ｕｒｅａ。

３　讨　　论

血清ＣｙｓＣ是一种相对分子质量为１．３３×１０
３ 的小分子

蛋白质，为半胱氨酸酶抑制剂家族中的一员，在体内以恒定速

度产生。即使在炎症状态下产生也不会改变，合成不受肌肉量

和急性反应等因素的影响，各组织生成率几乎不受年龄、性别、

肿瘤、免疫性和内分泌疾病影响［３４］。ＣｙｓＣ几乎被肾小球滤

过，由肾小管重吸收，并且肾小管不分泌ＣｙｓＣ，是反映肾小球

滤过率较好的内源性指标［５］。

以往临床常以Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平作为肾功能的常规检测项

目，但由于肾脏具有强大的储备功能和代偿功能，在客观上易

于掩盖早期肾损伤，且Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平易受到饮食等影响，在肾

功能受损早期，并没有明显改变。而ＣｙｓＣ作为一种能准确反

映肾小球滤过率的指标，其诊断效果优于Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平
［６］。

在本试验中，作者对所采集的数据以各指标的参考上限作为阳

性结果进行分类，比较各项指标在老年人肾功能早期损伤中的

检测效果，结果ＣｙｓＣ的检出率达到６３．０％，明显优于Ｓｃｒ、Ｕ

ｒｅａ检出效果，这与有关报道一致
［７］。

临床绝大多数治疗药物属于肾脏代谢药物，在临床应用时

要参考患者的肾功能情况。老年人是一群特殊人群，目前在临

床用药时多采用经验用药，采取比健康成人相对少的剂量进行

治疗；再检测Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ以监测肾功能是否有损伤。而实际情

况是，对于肾功能正常的老年人，减少剂量将达不到有效治疗，

而在Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平出现异常时，肾功能已出现较高程度的损

伤。在本次统计的资料中，如果以ＣｙｓＣ作为肾功能损伤的指

标，将会有３０．９％的老年人在肾功能损伤初期就能及时发现；

有３７．０％的老年人不会因为采用经验治疗而达不到有效剂

量，使治疗得以延缓。因此，对于老年患者采用ＣｙｓＣ监测肾

功能水平，在老年人的药物应用中有一定的指导作用。

对ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平的相关性进行分析，发现ＣｙｓＣ

与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平均存在明显的正相关。因此，作者认为，Ｓｃｒ、

Ｕｒｅａ虽然在老年人肾功能早期损伤中的应用受限，但对于中

晚期肾病患者仍可用Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ作为评判肾功能的指标。
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前列腺特异抗原低值的年龄分布特点分析

郄中宏（上海市华东疗养院　２１４０６５）

　　【摘要】　目的　通过研究前列腺特异抗原（ＰＳＡ）低值的年龄分布特点来反映各年龄段对ＰＳＡ的影响。方法

　对７４１５６例体检者ＰＳＡ值取其５％区间为ＰＳＡ低值组。计算低值组的各年龄段分布比例与７４１５６例总体的年

龄段分布比例作比较。结果　低值组与总体组构成比相比差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中两组的２１～３０岁、

３１～４０岁组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；＜２０岁比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；４１～５０岁、＞７０岁组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。低值人群的年龄分布在７～２０岁的构成比相对于总体人群分布有明显升高，

２１～４０岁的构成比也有升高趋势，在４１～５０岁的构成比有交叉，５１～６０岁有明显降低，６１岁以上有降低趋势。结

论　低值组的年龄结构与总体差异有统计学意义。４０岁之前的人群低值中的比例明显高于总体人群；在５０岁以

后的人群，低值组表现出随年龄的增加而人群比例降低的趋势。＜２０岁和５１～６０岁这两个年龄阶段转变趋势表

现明显，具有进一步研究的价值。

【关键词】　前列腺特异性抗原；　低值；　年龄
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　　前列腺癌是男性泌尿生殖系统的常见恶性肿瘤
［１］。我国

的前列腺癌患病率近年来呈增长趋势［２］。前列腺特异抗原

（ＰＳＡ）是由前列腺上皮细胞分泌的一种糖蛋白酶，具有较高的

敏感性和组织特异性，是临床上用来诊断前列腺疾病最重要的

肿瘤标志物［３］。而对健康人群的长期体检监测ＰＳＡ在对前列

腺的疾病的早期发现，诊断和鉴别诊断前列腺癌和良性前列腺

增生，观察和预后至关重要，具有极大价值。很多研究都发现

ＰＳＡ在多数情况下会随年龄增加而递增
［４６］。而现在随着仪

器和方法学的进步，在常规体检中血液中ＰＳＡ浓度微小的变

化都可被检测到。本文通过分析ＰＳＡ低值人群的年龄分布特

点，进而探讨年龄因素对ＰＳＡ影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２００７年７月至２０１１年１２月在上

海华东疗养院常规体检的上海男性７４１５６名，年龄７～９５岁，

其中小于２０岁８６例，２１～３０岁５０２６例，３１～４０岁１３９０６

例，４１～５０岁２２４７２例，５１～６０岁２５４８３例，６１～７０岁５４７３

例，＞７０岁１７１０例。

１．２　方法　晨起空腹，肘静脉采血５ｍＬ。离心分离血清

［３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径为１０ｃｍ），离心１０ｍｉｎ］后，采用 Ａｒ

ｃｈｉｔｅｃｔ公司ｉ２０００ＳＲ化学发光微粒子免疫分析仪及配套试剂

测定血清ＰＳＡ，由专人严格按要求进行操作。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分

析，研究数据（数据符合偏态分布或近似正态分布）取５％的低

于参考值，分析两组资料构成比，多个构成比两两比较的行χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＳＡ的低值人群的选取　标本总数７４１５６，属偏态分

布。取其５％位数０．２８３ｎｇ／ｍＬ为临界点，选取ＰＳＡ＜０．２８３

ｎｇ／ｍＬ的人群为ＰＳＡ低值人群，有３７１２例。

２．２　低值５％区间的年龄分布对比　见表１和图１。从图１

中可以看出低值人群的年龄构成比在小于２０岁区间相对于总

体人群分布有明显升高，且升高趋势逐渐变小；２１～３０岁、

３１～４０岁也有升高；在４１～５０岁区间有交叉；４０～６０岁有明

显降低，且降低趋势先明显变大后变小；６０岁以上人群有降低

趋势。由此可见，４１～５０岁区间是一个分界点。在这区间之

前，ＰＳＡ低值人群年龄构成比高于总体。这种增高趋势随年

龄的增加而逐渐降低，尤其在２０岁之前对ＰＳＡ低值的影响较

大。在此区间之后，ＰＳＡ低值人群年龄构成比低于总体，这种

降低的趋势４０～６０岁明显增大，之后逐渐降低。

表１　低值组和总体组按各年龄段做构成比的比较［狀（％）］

分组 狀 ＜２０岁 ２１～３０岁 ３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６０岁 ６１～７０岁 ＞７０岁

低值组 ３７１２ １９（５．１１）ｂ ３２２（８．６７）ａ ８１６（２１．９８）ａ １１１９（３０．１４）ｃ　 １１１９（３０．１４） ２２２（５．９８） ９５（２．５６）ｃ

总体组 ７４１５６ ８６（０．１１） ５０２６（６．７７） １３９０６（１８．７５） ２２４７２（３０．３） ２５４８３（３４．３６） ５４７３（７．３８） １７１０（２．３）

　　注：与总体组比较，ａ犘＜０．０５；ｂ犘＜０．０１；ｃ犘＞０．０５。

·５４７·检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６




