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糖化血红蛋白胱抑素Ｃ及视黄醇结合蛋白在糖尿病肾病

早期诊断中的表达

林永恩，龙丽娜，任丽萍，李胜欢（广西壮族自治区贺州市人民医院检验科　５４２８１９）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测对糖

尿病肾病早期诊断的诊断价值。方法　同时检测１０６例单纯糖尿病患者（ＤＭ 组）、９５例糖尿病肾病患者（ＤＮ组）

和１０８例健康者（健康对照组）血清ＣｙｓＣ、ＲＢＰ及ＨｂＡ１ｃ，按照ＨｂＡ１ｃ的含量分成高、中、低组，并进行相关统计学

分析。结果　ＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ（高值为１０．８０％±１．８０％）与健康对照组（４．７０％±０．９８％）比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），ＣｙｓＣ、ＲＢＰ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＤＮ组ＨｂＡ１ｃ高值组ＨｂＡ１ｃ１２．８％±１．８％、ＣｙｓＣ（１．５２±

０．２８）ｍｇ／Ｌ、ＲＢＰ（１８０．４±８１）ｍｇ／Ｌ与健康对照组 ＨｂＡ１ｃ４．７０％±０．９８％、ＣｙｓＣ（０．５８±０．１５）ｍｇ／Ｌ、ＲＢＰ

（４２．３０±８．６３）ｍｇ／Ｌ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＨｂＡ１ｃ、ＲＢＰ及ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期诊断

中的表达是非常敏感和特异的。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）最严重和最常见的慢

性并发症之一。早期肾脏病变有一定程度的可逆性，但症状不

多且不明显，血压可正常或偏高。多数患者是在有明显蛋白尿

或合并水肿时才被察觉，此时病变已不可逆，所以早期诊断对

其防治具有重要意义［１］。目前，ＤＮ 临床诊断主要依据肾功能

常规［尿素氮（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）］和尿蛋白检查，一旦发现临床

ＤＮ，患者的肾功能已进入难以治愈的中晚期。本文主要探讨

联合检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）及糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）早期诊断糖尿病肾病的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年８月本院住院９５

例２型糖尿病肾病患者组（ＤＮ 组），均按世界卫生组织

（ＷＨＯ）诊断标准确诊
［２］，其中男５０例，占５２．６％，女４５例，

占４７．４％，年龄３８～６８岁，平均５４岁。本院同期单纯糖尿病

患者组（ＤＭ 组）１０６例，男５６例，女５０例，年龄３７～６９岁，平

均５６岁。健康对照组选择本院同期健康体检者１０８例，男６４

例，女４４例，年龄３８～６７岁，平均５３岁。分别检测健康对照

组、单纯ＤＭ组和 ＤＮ组的血清ＣｙｓＣ、ＲＢＰ及 ＨｂＡ１ｃ的含

量；依据 ＨｂＡ１ｃ水平，对单纯ＤＭ 组和ＤＮ组各自分为４组；

对单纯ＤＭ组和ＤＮ组分别与健康对照组进行统计学分析；单

纯ＤＭ组与ＤＮ组进行统计学分析。

１．２　仪器与试剂　日立 ＨＩＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化检测仪

及原装配套试剂、校准品、质控品（日本日立公司）；ＢｉｏＲａｄ

Ｄ１０全自动糖化血红蛋白检测仪及原装配套试剂、校准品、质

控品（美国伯乐公司）。

１．３　标本采集检测方法

１．３．１　标本采集　ＨｂＡ１ｃ检测标本以乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管在受试者早晨空腹时采集；ＣｙｓＣ和 ＲＢＰ

检测标本以血清管在受试者早晨空腹时采集，并经３０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，留取上清液待测。

１．３．２　检测方法　ＨｂＡ１ｃ检测采用离子交换高效液相色谱

法（ＨＰＬＣ），仪器采用ＢｉｏＲａｄＤ１０全自动血红蛋白检测仪；

ＣｙｓＣ和 ＲＢＰ检测采用免疫比浊法，仪器采用 ＨＩＩＴＡＣＨＩ

７６００全自动生化检测仪；ＨｂＡ１ｃ的正常参考范围为４．２％～

６．２％，ＣｙｓＣ的正常参考范围为０．６１～１．２２ｍｇ／Ｌ，ＲＢＰ正常

参考范围为２４～７０ｍｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为差异有
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统计学意义。

２　结　　果

２．１　单纯ＤＭ组ＨｂＡ１ｃ水平高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），ＣｙｓＣ及ＲＢＰ与健康对照组比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　ＤＮ组ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ和ＲＢＰ水平均高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．３　单纯ＤＭ组与ＤＮ组比较，ＨｂＡ１ｃ水平差异无统计学意

义（犘＞０．０５），ＤＮ组ＣｙｓＣ及ＲＢＰ水平均高于单纯ＤＭ 组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组相关指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 １０８ ４．７０±０．９８ ４２．３０±８．６３ ０．５８±０．１５

单纯ＤＭ组 １０６

　ＨｂＡ１ｃ低值组 ２４ ６．３０±０．６ａｂ ４４．２０±９．３２ ０．６１±０．２３

　ＨｂＡ１ｃ中值组 ４８ ８．９０±０．８０ａｂ ４５．６８±８．０５ ０．６３±０．２５

　ＨｂＡ１ｃ高值组 ３４ １０．８０±１．８０ａｂ ４６．３２±７．８６ ０．６７±０．２１

ＤＮ组 ９５

　ＨｂＡ１ｃ低值组 ２１ ６．５０±０．６０ａ ８７．００±２４．００ａ ０．９４±０．１５ａ

　ＨｂＡ１ｃ中值组 ４５ ９．５０±０．８０ａ １０６．２０±４０．００ａ １．３０±０．２２ａ

　ＨｂＡ１ｃ高值组 ２９ １２．８０±１．８０ａ １８０．４０±８１．００ａ １．５２±０．２８ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与ＤＮ组比较，ｂ犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＤＮ是糖尿病微血管病变最危险的并发症之一，位列慢性

肾衰竭病因的第３位
［３］。目前，ＤＮ临床诊断主要依据肾功能

常规（Ｕｒｅａ、Ｃｒ）和尿蛋白检查，一旦发现临床ＤＮ，患者的肾功

能已进入难以治愈的中晚期。对ＤＮ 早期发现和诊断治疗是

目前急需解决的问题。通过检测 ＨｂＡ１ｃ可判断患者近８～１２

周的血糖控制情况，是反映中长期血糖水平的重要指标，直接

反映体内终末糖基化产物（ＡＧＥ）水平。高血糖产生的 ＡＧＥ

是导致微血管病变的主要病变机制，因此 ＨｂＡ１ｃ水平可间接

反映肾损伤的发病概率及病变趋势［４］。其在血液中的含量较

稳定，是一种理想的同源性标志物［６］。

健康人ＲＢＰ的合成率约为每天５ｍｇ／ｋｇ，在肝脏中合成

并释放入血液后，通过与视黄醇、甲状腺素运载蛋白及细胞表

面受体相互作用，储存、代谢、转运到周围靶器官中发挥重要功

能［５６］。体内９０％ＲＢＰ与视黄醇结合，形成视黄醇／视黄醇结

合蛋白复合物。当ＲＢＰ与靶细胞表面的受体结合时复合物解

离，视黄醇进入细胞内，游离的ＲＢＰ由肾小球滤出，９９．９７％由

近端小管上皮细胞重吸收，并被分解成氨基酸，供体内合成利

用，仅有少量从尿中排泄［７］。血液中ＲＢＰ主要是视黄醇／视黄

醇结合蛋白复合物，当肾小球滤过功能和肾血流量降低时各种

形式的ＲＢＰ蓄积，血ＲＢＰ浓度升高
［８］。因此，测定血清ＲＢＰ

可以反映肾小球滤过功能。

ＣｙｓＣ在机体的产生相当恒定可经肾小球自由滤出，在近

曲小管被重吸收并降解，并不回到血液中，肾小管也不分泌

ＣｙｓＣ，肾脏是清除循环中 ＣｙｓＣ 的惟一器官，所以血清中

ＣｙｓＣ浓度主要由肾小球滤过率（ＧＦＲ）决定
［９１０］。ＣｙｓＣ血浓

度不受肌肉量和食物影响，由此可见ＣｙｓＣ是一种理想反映

ＧＦＲ的内源性标志物
［１１］。本研究结果表明，ＣｙｓＣ作为肾功

能的指标与ＧＦＲ有较好的相关性，无论轻度、中度、重度肾功

能降低，对应的ＣｙｓＣ值都能较好地反映，这与刘广勤
［１２］报道

糖尿病中ＣｙｓＣ异常有７０％相符。

综上所述，本研究结果表明，随着 ＨｂＡ１ｃ含量的升高，

ＲＢＰ及ＣｙｓＣ的检出浓度也相应地增加，糖尿病肾病患者的

临床表现也更明显。因此，ＨｂＡ１ｃ、ＲＢＰ及ＣｙｓＣ在糖尿病肾

病早期诊断中的表达是非常敏感和特异的。
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［６］ ＢｌａｎｅｒＷＳ．Ｒｅｔｉｎｏｌｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ：ｔｈｅｓｅｒｕｍｔｒａｎｓｐｏｒｔ

ｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｖｉｔａｍｉｎＡ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｖ，１９８９，１０（３）：３０８

３１６．

［７］ 范列英，沈新义．视黄醇结合蛋白及其临床意义［Ｊ］．上海
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