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胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ对早期糖尿病肾病的诊断价值

何　健，严海燕，庄　豪，罗晓红（中山大学孙逸仙纪念医院检验科，广州　５１０１２０）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ（ＣｙｓＣ）对糖尿病肾病的诊断价值。方法　用ＩＭＭＵ

ＬＩＴＥ２０００分析仪（化学发光酶免疫法）检测糖尿病肾病患者（２５１例，病例筛选自中山大学孙逸仙纪念医院病案库，

２００６年１月至２０１２年１２月）的尿清蛋白，并依尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）检测结果分为正常蛋白尿组（ＵＡＥＲ＜２０

μｇ／ｍｉｎ，９６例）、微量蛋白尿组（２０μｇ／ｍｉｎ≤ＵＡＥＲ＜２００μｇ／ｍｉｎ，８２例）、临床蛋白尿组（ＵＡＥＲ≥２００μｇ／ｍｉｎ，７３

例），以健康体检者为健康对照组（１００例）。用日立７１７０型全自动生化分析仪检测各组受试对象血清ＣｙｓＣ、尿素

（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒｅａ）水平，比较各组间上述血清学检测指标（多因素方差分析），进而评估各参数对早期糖尿病肾病

的诊断价值。结果　正常蛋白尿组的ＣｙｓＣ值与健康对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），微量蛋白尿组和

临床蛋白尿组的ＣｙｓＣ值与健康对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；临床蛋白尿组与健康对照组的ＢＵＮ

和Ｃｒｅａ值相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但其他组与健康对照组相比，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　与ＢＵＮ及Ｃｒｅａ相比，ＣｙｓＣ有助于早期糖尿病肾病的诊断。
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　　糖尿病肾病早期表现为肾小球高滤过状态，继之出现微量

清蛋白尿；尿中清蛋白量逐渐增高，即进入临床清蛋白尿期；最

后发展为终末期肾病，即肾功能不全失代偿期［１］。因此早期诊

断和及时治疗对于改善糖尿病患者的生活质量和预后具有重

要意义。寻找诊断早期糖尿病肾病及其进展程度的指标具有

一定的临床价值。血清胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）能完全

通过肾小球滤过膜，无明显的肾小管分泌，是一个反映肾小球

滤过率良好指标［２］。本文对不同时期糖尿病肾病患者血清

ＣｙｓＣ值进行比较，并与尿素（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒｅａ）值比较，探讨

其在早期糖尿病肾病中的诊断意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择筛选自中山大学附属孙逸仙纪念医院病

案库的２００６年１月至２０１２年１月糖尿病肾病患者２５１例，排

除合并心脑血管疾病、自身免疫性疾病、泌尿系结石或泌尿系

感染者。根据糖尿病肾损害的进展程度，按尿清蛋白排泄率

（ＵＡＥＲ）分为正常蛋白尿组（ＵＡＥＲ＜２０μｇ／ｍｉｎ，９６例，其中

男５９例，女３７例，平均年龄４２岁）、微量蛋白尿组（２０μｇ／

ｍｉｎ≤ＵＡＥＲ＜２００μｇ／ｍｉｎ，８２例，其中男４７例，女３５例，平均

年龄４６岁）、临床蛋白尿组（ＵＡＥＲ≥２００μｇ／ｍｉｎ，７３例，其中

男３７例，女３６例，平均年龄４７岁）。糖尿病诊断符合 ＷＨＯ

糖尿病诊断标准。同时，纳入健康体检人员１００例，为健康对

照组（男５３例，女４７例，平均年龄３７岁）。

１．２　方法　患者入院后，留取晚十点至早晨六点尿液，用ＩＭ

ＭＵＬＩＴＥ２０００分析仪（化学发光酶免疫法）检测尿清蛋白，与８

ｈ尿量（ｍＬ）相乘，再与时间（ｍｉｎ）相除，经换算得出 ＵＡＥＲ。

血清ＣｙｓＣ测定采用微粒子增强比浊法，试剂及配套定标液、

质控品均购自上海景源医疗器械有限公司。血清Ｃｒｅａ检测方

法为苦味酸法，血清ＢＵＮ检测方法为脲酶 ＵＶ法，均使用日

立７１７０型全自动生化分析仪检测。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，计量
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资料用狓±狊表示。数据先行正态性检验，正态分布者行多因

素方差分析（ＡＮＯＶＡ），同时行参数之间的两两比较，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒｅａ检测结果见表１。

表１　各组血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒｅａ检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒｅａ

（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 １００ ０．７０±０．１２ ５．６３±０．８６ ９０．７１±６．１１

正常蛋白尿组 ９６ ０．７３±０．１４ ５．６６±０．８９ ９９．６７±１４．６

微量蛋白尿组 ８２ １．１８±０．１２ ６．０１±０．９６ １２６．５４±１５．５

临床蛋白尿组 ７３ ２．６７±０．４２ １７．３６±２．３０ ４３７．５３±９９．３

犉 － ４６２．６００ ３８３８．１７７ ３０６６６．０８６

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；－：表示无数据。

３　讨　　论

诊断早期糖尿病肾病的临床常用指标为 ＵＡＥＲ、ＢＵＮ、

Ｃｒｅａ等，但都有一定的局限性，因为糖尿病肾病患者在出现临

床蛋白尿之前，ＵＡＥＲ已呈亚临床性升高
［３］。尽管 ＵＡＥＲ为

目前糖尿病肾病诊断的金标准之一，并得到临床的公认，但也

存在标本收集繁琐、检测费时等缺点，且尿清蛋白水平受运动、

尿路感染、高血压、心功能不全及发热等诸多因素影响较大。

对于ＢＵＮ，当肾功能轻度受损时，ＢＵＮ可无变化，当ＢＵＮ高

于正常时，有效肾单位已受损６０％～７０％，且ＢＵＮ的测定还

受到蛋白摄入量、体内蛋白分解水平、肾血流量、年龄、性别及

药物等因素的影响。Ｃｒｅａ在血液中的浓度受年龄和性别影

响，在肾脏疾病初期，Ｃｒｅａ通常不升高，直至肾脏出现实质性

损害，Ｃｒｅａ才增高，对肾病无早期诊断价值
［４］。

本实验结果显示，微量蛋白尿组和临床蛋白尿组的ＣｙｓＣ

值与健康对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而

ＢＵＮ和Ｃｒｅａ在微量清蛋白尿组与健康对照组相比差异无统

计学意义（犘＞０．０５），只在 ＵＡＥＲ≥２００μｇ／ｍｉｎ时，与健康对

照组相比差异才有统计学意义（犘＜０．０５）。说明ＣｙｓＣ在糖尿

病肾脏损伤的早期就有了明显变化，与 ＵＡＥＲ同步升高，两者

之间有显著相关性；但ＢＵＮ和Ｃｒｅａ在肾损害的早期并无明显

变化，提示两者在诊断早期糖尿病肾病的敏感性不及ＣｙｓＣ，即

ＢＵＮ、Ｃｒｅａ检测难以发现早期肾脏疾患改变。ＣｙｓＣ的排出只

受肾小球滤过率的影响，血液中ＣｙｓＣ的浓度只由肾小球滤过

率决定［５６］，在糖尿病肾损害早期，肾小球处于高滤过状态，肾

小球滤过率上升，因而此时血中ＣｙｓＣ的浓度上升；而ＢＵＮ、

Ｃｒｅａ在肾脏损害的早期通过肾脏的代偿作用，其浓度仍能保

持在正常范围；直到肾脏大量破坏，肾小球滤过率显著降低，体

内ＢＵＮ、Ｃｒｅａ蓄积过多，血中其浓度才升高
［７８］，故糖尿病肾病

肾脏疾患初期ＢＵＮ和Ｃｒｅａ值通常不升高，但 ＣｙｓＣ却表现

异常。

综上所述，糖尿病肾病的早期肾损伤隐匿，常规检查不易

检出，血清ＣｙｓＣ检测方便简单、快速、灵敏、无创，在评估糖尿

病患者肾功能是否损伤方面，检测血清ＣｙｓＣ浓度比测定Ｃｒｅａ

和ＢＵＮ更可靠。ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期的异常变化明显，而

ＢＵＮ和Ｃｒｅａ在此时期的变化不明显，因此ＣｙｓＣ可作为糖尿

病肾病早期诊断的指标之一，值得临床推广。
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