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胱抑素Ｃ在早期肾功能损伤的诊断价值


杨雀飞，谭贵海，李　武，何　彪（广东省高州市人民医院检验科　５２５２００）

　　【摘要】　目的　对胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在临床诊断早期肾功能损伤中的价值进行探讨。方法　回顾分析该院

２０１１年６月至２０１３年６月收治的１４０例慢性肾功能衰竭患者。采用免疫比浊法对其血清中的ＣｙｓＣ、尿β２微球蛋

白和血清肌酐水平进行检测，并与１４０例健康者的各项指标进行对比分析。结果　２组研究对象的性别、年龄差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；肾功能损伤患者血清中ＣｙｓＣ、尿β２微球蛋白和血清肌酐水平都显著低于健康者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；而ＣｙｓＣ水平在患者中的特异性以及灵敏度显著大于尿β２微球蛋白和血清肌酐，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　患者血清中ＣｙｓＣ水平具有很好的特异性以及灵敏度，能够及时、准确地对患者的

肾功能损伤进行评估，对早期肾功能损害的诊断具有临床价值。
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　　临床对肾脏患者疾病发展和程度的评估，是患者肾功能检

测指标的评估。肾小球滤过率（ＧＦＲ）在当前的研究中是评价

肾功能损伤情况的重要指标［１］。血肌酐（Ｓｃｒ）、内生肌酐消除

率（Ｃｃｒ）、以及肾小球的滤过率（ＧＦＲ）、尿β２微球蛋白水平等

是肾小管功能的临床指标。但是研究显示Ｓｃｒ、Ｃｃｒ、ＧＦＲ的检

测过程有很多的影响因素，此外其灵敏度也比较差，导致此类

指标在一定程度上无法准确反映患者的肾功能情况［２］。有学

者研究表明胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种有效的人体肾小球滤过率

状况的标志物［３］。现回顾分析该院２０１１年６月至２０１３年６

月收治的１４０例慢性肾衰竭患者，对其血清中的胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ

Ｃ）、尿β２微球蛋白和血清肌酐水平进行检测，并与１４０例健康

者的各项指标进行对比分析，探讨胱抑素Ｃ在诊断肾功能损

伤中的价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集该院２０１１年６月至２０１３年６月１４０例

慢性肾功能衰竭患者为患者组，均符合慢性肾衰竭诊断标

准［４］。其中男性８４例，女性５６例；年龄２４～６９岁，平均年龄

（４４．６±９．２）岁。同时选择１４０例健康体检中心的体检者作为

健康对照组，其中男性７９例，女性６１例；年龄２２～７１岁，平均

年龄（４２．６±８．６）岁。

１．２　仪器与试剂　仪器采用日本日立全自动生化分析仪（型

号：７６０００２０），离心机购自湖南湘仪实验室仪器开发有限公司

（型号：Ｌ５５０），血清ＣｙｓＣ、尿β２微球蛋白和血清肌酐试剂均

由吉林省凯瑞诊断制品有限公司提供。

１．３　方法　入选患者在清晨空腹状态下进行静脉抽取５ｍＬ

血液，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上层血清进行测试，患者留

取２４ｈ尿液检测ｍＡＬＢ。ＣｙｓＣ水平的测定以免疫透射比浊

法进行检测；尿β２微球蛋白水平采用胶乳增强免疫比浊法检

测；Ｓｃｒ水平使用苦味酸法检测。

１．４　统计学处理　对所有数据的ＣｙｓＣ、尿β２微球蛋白和血

清Ｓｃｒ水平采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，计量资料采用狓±狊

表示，组间数据采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２组研究对象的性别、年龄进行比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；２组ＣｙｓＣ、尿β２微球蛋白和血清Ｓｃｒ水平比较，

患者组血清中ＣｙｓＣ水平为（２．１３±０．６１）ｍｇ／Ｌ，尿β２微球蛋

白水平为（０．２６±０．１３）ｍｇ／Ｌ，血清 Ｓｃｒ水平为（９９．４６±

１５．２４）μｍｏｌ／Ｌ，显著高于健康者的（０．６３±０．３１）ｍｇ／Ｌ、

（０．１２±０．１１）ｍｇ／Ｌ、（８２．５３±１４．６８）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。而且ＣｙｓＣ、血清Ｓｃｒ、尿β２微球蛋白３个指

标进行联合评估判定的准确率也显著高于单独指标的评估，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣｙｓＣ、血清Ｓｃｒ、尿β２微球蛋白

水平间有较好的正相关性。见表１。
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表１　２组研究对象性别、年龄、ＣｙｓＣ、尿β２微球蛋白和血清Ｓｃｒ结果比较（狓±狊）

组别 狀 性别（男／女） 年龄（岁） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） 尿β２微球蛋白（ｍｇ／Ｌ） 血清Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

患者组 １４０ ８４／５６ ４４．６±９．２ ２．１３±０．６１＃ ０．２６±０．１３＃ ９９．４６±１５．２４＃

健康对照组 １４０ ７９／６１ ４２．６±８．６ ０．６３±０．３１ ０．１２±０．１１ ８２．５３±１４．６８

狋值 ０．５７２ ０．９４７ ５．３８１ ４．６２８ ４．９５４

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与健康对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

蛋白酶抑制肽Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种半胱氨酸蛋白质，其具有

抑制半胱氨酸蛋白酶的功能［５］。ＣｙｓＣ的结构中含有１２２个

氨基酸残基，是一种碱性的非糖化蛋白质，其相对分子质量约

为１３．３×１０３，在机体的组织和核细胞大量存在，而且产生率

是恒定的。血清浓度和ＧＦＲ高度相关，当前很多研究结果显

示血清ＣｙｓＣ能够有效反映肾小球ＧＦＲ的变化，其特有的灵

敏性可以作为临床标志物［６８］。

肾功能损伤程度和临床治疗及预后有着密切的关系，尽早

发现非常关键。ＧＦＲ在临床上能够直接且客观地对肾功能进

行评价，其相关的评估由相关标志物检测确定［９］。目前对

ＧＦＲ进行评价的金标准主要有菊粉清除率（Ｃｉｎ）、放射性核素

ＧＦＲ测定、碘海醇（Ｉｏｈｅｘ０１）血浆清除率等
［１０］。但是其均为外

源性标志物，不仅方法比较繁杂而且价格也昂贵，在临床推广

比较困难。患者肾功能的检测通常是以患者临床内源性标志

物对ＧＦＲ进行评价，内源性标志物主要为ＢＵＮ、Ｓｃｒ和 Ｃｃｒ

等［１１］。而患者血ＢＵＮ水平在很大程度上会因为肾功能外在

因素（包括患者的血容量、高代谢分解以及患者的心功能等）发

生较大的变化，因此无法对早期的轻度肾小球滤过功能异常进

行评价。大量研究结果提示Ｓｃｒ水平会因为患者的年龄、性

别、肥胖、身高、饮食等因素而发生变化，ＧＦＲ减小和Ｓｃｒ是一

种非线性关系，患者ＧＦＲ功能降低超过５０％时，Ｓｃｒ水平才出

现较小的升高，而当Ｓｃｒ水平显著增大时，肾功能已经受到严

重的损伤［１２］；此外Ｓｃｒ水平也会因为患者肌肉质量而表现不

同的状态，儿童由于肌肉质量少，出现持续的肾损伤时，Ｓｃｒ水

平还在正常范围内。而 ＧＦＲ表现高水平时，Ｓｃｒ能够从肾小

管中排出，致使Ｓｃｒ水平出现升高，因而造成Ｓｃｒ水平检测的

准确性和灵敏性不高［１３］。β２微球蛋白会出现排斥反应，因为

患者发生各种恶性肿瘤或炎症时也能出现浓度增大，因此其检

测的灵敏性较差。

ＣｙｓＣ在临床上的检测方法主要包括 ＲＩＤ、ＲＩＡ、ＦＩＡ、

ＥＬＩＳＡ、ＰＥＴＩＡ、ＰＥＮＩＡ等。其中ＲＩＤ的灵敏度最差，ＥＬＩＳＡ、

ＲＩＡ和ＦＩＡ具有较高的灵敏度。而 ＲＩＡ因具有一定的放射

性，ＦＩＡ由于仪器较贵，所以这两种方法在当前并不实用
［１４］。

因此，本研究采用比浊法进行检测。本组回顾分析该院２０１１

年６月至２０１３年６月１４０例慢性肾功能衰竭患者，对其血清

中的ＣｙｓＣ、尿β２微球蛋白和血清Ｓｃｒ水平进行检测，并与１４０

例健康者的各项指标进行对比分析，探讨ＣｙｓＣ在诊断肾功能

损伤中的价值。本组结果表明，２组研究对象的性别、年龄差

异无统计学意义（犘＞０．０５），肾损伤患者血清中ＣｙｓＣ水平为

（２．１３±０．６１）ｍｇ／Ｌ，尿β２微球蛋白水平为（０．２６±０．１３）

ｍｇ／Ｌ，血清Ｓｃｒ水平为（９９．４６±１５．２４）μｍｏｌ／Ｌ，健康者分别为

（０．６３±０．３１）ｍｇ／Ｌ、（０．１２±０．１１）ｍｇ／Ｌ、（８２．５３±１４．６８）

μｍｏｌ／Ｌ。本组统计学数据表明，患者Ｃｙｓ水平显著高于健康

者，其可以作为灵敏的标志物对患者的肾小球滤过功能进行评

价。而且本组数据显示，患者尿β２微球蛋白水平和血清Ｓｃｒ

水平也比健康者高，但其敏感性和特异性较差。因此，３个指

标检测进行综合评价，具有更好地临床意义。

综上所述，血清ＣｙｓＣ能够准确、灵敏地对 ＧＦＲ进行评

价，对临床早期肾功能损伤的诊断有着重要的临床意义。
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