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血清胱抑素Ｃ在恶性肿瘤患者肾功能监测中的应用

陈锡良１，张旭光２△，赵姝姝２，李建花２，路　中
２（１．山东省章丘市人民医院检验科　２５０２００；

２．潍坊医学院附属医院检验科，山东潍坊　２６１０３１）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测在恶性肿瘤患者肾功能评价中的临床应用。方法　采用乳胶

增强散射免疫比浊法对血清ＣｙｓＣ进行检测，并与尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）、尿微量清蛋白（ＭＡ）、血清肌酐（Ｃｒ）结

果进行比较。结果　放、化疗前患者组各指标与健康对照组相比，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＭＡ差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；化疗后４ｄ各指标结果均升高，与化疗前相比只有ＣｙｓＣ差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；７ｄ时与化疗前相

比，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＭＡ差异有统计学意义（犘＜０．０１）；１４ｄ时与化疗前相比，ＣｙｓＣ和β２ＭＧ差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　ＣｙｓＣ是评价恶性肿瘤患者肾功能早期损伤的一项敏感指标。
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　　恶性肿瘤患者肾功能损害是其常见的并发症之一。肾及

周边脏器、组织的肿瘤对肾脏的直接影响、继发性的肾脏损害

及某些药物都可导致不可逆的肾功能损伤［１］。故监测肿瘤患

者肾功能损害情况并及时调整治疗方案，有利于改善患者预

后、提高生存率。血肌酐（Ｃｒ）、尿素、尿酸及尿蛋白等是临床评

价肾功能损害的常用指标，但由于干扰因素多、时效性差等原

因已不能完全满足临床需要。作为评估肾小球滤过率的内源

性标志物，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）由于其特异性好、准确性高、干扰

因素少等优点，在临床上的应用日益受到重视［２３］。本研究通

过监测肿瘤患者血ＣｙｓＣ水平，并与尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）、

尿微量清蛋白（ＭＡ）、Ｃｒ结果进行对比，探讨其在恶性肿瘤患

者肾功能损害监测中的临床意义。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２０１１年３月至２０１２年４月本院肿瘤科

住院患者９４例，其中，男６３例，女３１例；年龄１７～８１岁，平均

５５岁；健康对照组８７例为同期在本院健康体检人员，其中，男

５４例，女３３例；年龄２２～５８岁，平均３３岁。

１．２　纳入标准　（１）符合第７版内科学的相应诊断标准；（２）

化疗前无原发性肾病史；（３）近期未接受肾毒性药物治疗者；

（４）血清Ｃｒ水平未增高；（５）检测前未应用过大剂量糖皮质

激素。

１．３　仪器与试剂　仪器采用德国西门子ＢＮＰＰｒｏＳｐｅｃ特种

蛋白分析仪和日本 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００全自动生化分析仪；β２

ＭＧ、ＭＡ放射免疫分析试剂盒由潍坊三维生物集团有限公司

提供，ＣｙｓＣ试剂由上海景源生物技术公司提供，Ｃｒ为Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ原装试剂。

１．４　方法　对患者组放疗前后，化疗前、化疗后第４、７、１４天

ＣｙｓＣ、Ｃｒ、β２ＭＧ及 ＭＡ水平进行检测，与健康对照组进行比

对。ＣｙｓＣ采用乳胶增强散射免疫比浊法进行测定，Ｃｒ测定采

用酶比色法，尿β２ＭＧ及 ＭＡ采用散射免疫比浊法测定。

１．５　统计学处理　分析采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件处理，计量

数据采用狓±狊表示，采用单因素方差分析和狇检验进行样本

均数的比较和多个均数间的两两比较，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者组与健康对照组检测结果对比（１个周期）　以化疗

后７ｄ作为节点，放、化疗前除Ｃｒ外，患者组各指标与健康对

照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；放、化疗后与化疗

前相比，除Ｃｒ外，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　患者组化疗前、后不同时间检测结果　与化疗前相比，化

·０４· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



疗后４ｄ各指标结果均升高，但只有ＣｙｓＣ的差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；７ｄ时，除Ｃｒ外，化疗前、后ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和

ＭＡ的差异有统计学意义（犘＜０．０１）；１４ｄ时，化疗前、后Ｃｙｓ

Ｃ和β２ＭＧ的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　患者组与健康对照组ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＭＡ及Ｃｒ检测结果（狓±狊）

组别 狀 血ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） 尿β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） 尿 ＭＡ（ｍｇ／Ｌ） 血Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

患者组 化疗前 ９４ １．０４±０．１２ａ ０．１２±０．０４ａ １１．３８±０．５９ａ ８１．６９±１６．１７

化疗后 ７６ ３．５７±０．６２ｂｄ ０．６２±０．３９ｂｄ ３１．２６±３．６１ｂｄ １２９．２３±１０．３８ａ

放疗后 １８ ２．９４±０．３７ｂｄ ０．５３±０．１６ｂｄ ２７．５９±０．２８ｂｄ １０５．３７±８．３９

健康对照组 ８７ ０．６２±０．０５ ０．０５±０．０２ ６．７４±０．３５ ６７．３５±１２．７２

　　注：与健康对照组相比，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１；与化疗前相比，ｃ犘＜０．０５，ｄ犘＜０．０１。

表２　患者组化疗前、后不同时间结果比较（狓±狊）

时间
血ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

尿β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

尿ＭＡ

（ｍｇ／Ｌ）

血Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

化疗前 １．０４±０．１２ ０．１２±０．０４ １１．３８±０．５９ ８１．６９±１６．１７

化疗后４ｄ １．９２±０．２６ａ ０．１７±０．０３ １４．６１±０．６７ ９５．１６±１４．６８

化疗后７ｄ ３．５７±０．６２ｂ ０．６２±０．３９ｂ ３４．２６±３．６１ｂ１２９．２３±１０．３８

化疗后１４ｄ １．８７±０．３５ａ ０．２３±０．１７ａ １５．５４±１．１２１０７．３５±１７．２４

　　注：与化疗前相比，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

恶性肿瘤是危害人类健康的重大疾病，已成为中国居民死

亡的主要原因之一。放、化疗是目前治疗各种恶性肿瘤的主要

手段。虽然近年来放、化疗方法的改进提高了治愈率和生存

率，但是随着药物剂量的增大，对人体的不良反应又会使其疗

效大打折扣。因此，有必要在治疗期间对肾功能进行监测，以

更好地指导临床进行疗效判断从而及时调整用药方案。

２０世纪８０年代中期瑞典的 Ｇｒｕｂｂ等通过一系列研究发

现ＣｙｓＣ是一种特异性高、准确性好、较Ｃｒ清除率更为敏感的

反映肾小球滤过率的新指标［４］。由于其相对分子质量小，能自

由通过肾小球滤过膜，并在近曲小管几乎完全被重吸收和降

解，不再重新回到循环中，肾小管也不分泌，而且不受年龄、性

别、饮食、炎性反应、感染、血脂、肝脏疾病等干扰，因此ＣｙｓＣ

被临床作为理想的反映肾小球滤过率变化的内源性标志物而

日渐受到重视，逐渐广泛应用于临床［５１０］。国内外已有较多关

于ＣｙｓＣ 在恶性肿瘤肾功能评价的报道，但结论尚难统

一［１１１２］。本研究选择ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＭＡ等肾功能评价指标，

对其在治疗过程中的水平变化进行监测，探讨ＣｙｓＣ在恶性肿

瘤患者肾功能评价中的价值。根据本院实际，本研究以一个治

疗周期（７ｄ）作为观察节点，患者组化疗前后与健康对照组检

测结果进行对比发现：化疗前除Ｃｒ外，患者组各指标与健康对

照组相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；放、化疗后与化疗

前相比，除Ｃｒ外均差异均有统计学意义（犘＜０．０５），结果表明

与传统指标相比，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＭＡ是评价肾功能更敏感的

指标。但从表２结果可以看出，在化疗后第４天ＣｙｓＣ即升

高，与β２ＭＧ、ＭＡ相比，能够较早反映出轻微的肾功能损伤，

从而及时指导临床医师调整用药方案，保证治疗效果。同时表

１结果表明：虽然放疗的部位比较局限，但同样会对肾脏功能

产生损伤，目前有关ＣｙｓＣ在此方面的研究上不多见，需要进

一步增加研究例数，密切结合临床进行深入探讨。

目前，ＣｙｓＣ测定具有操作简单、检测速度快、灵敏度高、

准确性好等优点；且已有能够用于自动化仪器的商品试剂盒，

极大地推动了其在恶性肿瘤患者化疗过程肾功能监测的常规

应用。但同时也必须正视与重视ＣｙｓＣ在临床应用中存在的

实际问题：（１）检测方法有待于进一步完善，提高检测的准确度

与特异性；（２）试剂成本应进一步降低，促进从科研到临床的普

及。在逐步普及ＣｙｓＣ在肾脏疾病领域应用的同时，推动在其

他方面的临床研究。
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一期肠切除、无张力疝修补术，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年２月至２０１３年５月本院绞窄性

疝患者４４例，按病情分为两组。观察组２７例，其中男２４例，

女３例，年龄６２～８５岁，平均６８岁；对照组１７例，其中男１３

例，女４例，年龄６２～８４岁，平均６８岁。术前均签署知情同意

书。两组患者的性别、年龄及病程等差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　观察组行一期肠切除、无张力疝修补术。采用聚

丙烯补片修补。修补方法：腹股沟疝行平片加疝环充填式无张

力疝修补术或平片修补，股疝行单纯疝环充填式无张力疝修补

术。嵌顿疝如疝内容物坏死，找到并打开疝囊，观察疝囊内积

液颜色为暗红色，嵌顿内容物为小肠，松解疝环观察，均色泽发

黑，无蠕动波，未穿孔，考虑已发生缺血坏死，用纱布围住发生

嵌顿的坏死肠段，保护好切口，行肠切除、肠吻合术后回纳入腹

腔，结扎疝囊，然后用聚维酮碘消毒切口，并使消毒液在切口停

留５ｍｉｎ，后冲洗干净，而后行无张力疝修补术。在补片处放置

负压引流管，从疝囊底部行戮口引出。对照组：常规肠切除，疝

修补术。两组患者术前、术后均使用第２代头孢菌素和抗厌氧

菌的抗菌药物治疗。术中均放置引流管，放置时间３６～１０３ｈ。

２　结　　果

观察组患者２４例均Ⅰ期愈合，未出现腹腔感染、积脓、切

口感染、补片排斥反应并发症；３例患者伤口出现发红，行乙醇

湿敷及加强抗感染治疗后好转；术后均未出现疝复发。对照组

患者１１例Ⅰ期愈合，４例切口稍红肿，２例积液；术后疝复发３

例，其中２例术后半年至本院行无张力疝修补，术后恢复良好，

１例未行治疗。

３　讨　　论

嵌顿疝是外科常见的急腹症之一。老年患者常合并有慢

性支气管炎、前列腺肥大、慢性便秘等疾病，导致腹内压增加、

胶原纤维代谢失衡及腹股沟区变薄［１］引发腹股沟疝。由于老

年患者机体敏感性低下，常出现嵌顿后就诊不及时，疝内容物

长时间不回纳发生绞窄坏死。绞窄疝肠梗阻，肠坏死传统手术

多采用单纯的疝囊高位结扎术，择期再行二次疝修补术［２］。小

肠部分切除吻合后是否行疝修补，目前仍有争议［３］。

聚丙烯补片材料本身具有疏水特性，是一种耐用、惰性的

单丝材料。它能刺激纤维增生但不会引起排斥反应。况且这

种大孔径的补片材料，直径大于７０μｍ，使直径１μｍ的细菌和

直径１５～２０μｍ 的单核巨噬细胞相互作用，有利于控制感

染［４］。治疗有研究表明：绞窄性疝本身属于污染甚至感染手

术，疝囊周围会出现炎性反应，传统疝修补将不同组织有张力

地缝合在一起，本身不易愈合，还增加了组织水肿，局部张力更

高，复发率高。无张力修补则弥补了这种不足［５］。Ｅｌｓｅｂａｅ

等［６］已确定感染后将补片取出，远期不会复发。大多数感染病

例多未将补片取出，充分引流后痊愈［５］。印慨等［７］于２００１年

开始对腹股沟绞窄疝行小肠部分切除后再行无张力疝修补术，

并取得成功。本研究显示，采用无张力疝修补术行一期治疗取

得满意的治疗效果，避免了患者进行二次手术治疗的痛苦，也

减少了医疗费用。但是要注意做好临床术前准备，处理好患者

的临床合并症，并选择正确的麻醉方式进行处理，加强临床治

疗期间的监护。手术过程中要正确地判断患者的感染情况，只

有感染不严重的患者才能够进行疝内容物切除和无张力疝修

补术治疗，感染严重者只能进行单纯的疝囊高位结扎术治

疗［８］。

综上所述，对于老年绞窄性疝患者行一期肠部分切除、无

张力疝修补术是可行的，并非绝对禁忌。肠部分切除吻合与无

张力疝修补同期完成，避免了患者第二次手术。目前此类患者

的病例数尚不多，随访时间有长有短，其可靠性方面还有待于

进一步观察总结。
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