
发展过程中起着重要作用)希望不久的将来#从针对糖尿病的

角度治疗
<+

将会有更大的进展)
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,张玉霖#欧阳昌汉#吴基良#等
4

罗格列酮对散发性老年痴

呆模型大鼠认知功能的影响+

_

,

4

咸宁学院学报&医学
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&收稿日期!

%'/'*'%*%0

'

临床中胱抑素
(

的检测与应用

罗
!

威/综述!黄永宁%审校"

/4

广西壮族自治区玉林市第二人民医院检验科
!

$-2'''

'

%4

广西壮族自治区

玉林市第一人民医院检验科
!

$-2'''

#

!!

!关键词"

!

胱抑素
(

'

!

肾小球滤过率'

!

肾疾病

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'.2

中图分类号#

)00.4./

文献标志码#

<

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/22%*'-

!!

胱抑素
(

&

B

E

:ACA9;(

'是一种低相对分子质量的非糖化碱

性蛋白质#自
%'

世纪
&'

年代中期以来#通过大量研究表明#其

是一种影响因素少*特异性高*准确性好*更能及时反映肾小球

滤过率变化的理想的内源性标志物)它存在于各种体液之中#

对其检测有多种方法#在肾功能*肿瘤*肝硬化*类风湿*肾移植

及儿科领域具有广泛的临床价值#现作一综述)

血清胱抑素
(

是
<;C:AC:9

等首次在鸡蛋清中分离纯化得

到高纯度的半胱氨酸蛋白酶抑制剂&

B

E

:@M9;@

F

@M>A@9;C:@9;:@

9;H9O9>M

#

("6

'#后被命名为胱抑素
(

(属于
("6

超家族#是一种

非糖基化的碱性低分子蛋白#相对分子质量为
/-$$1

#由
/%%

个氨基酸组成#带正电荷#等电点为
14-

#编码基因位于
%'

号

染色体短臂#长约
./$RO

)胱抑素
(

是一种分泌性蛋白#广泛

存在于各种体液中#如脑脊液*唾液*尿液*精液等#其中精液和

脑脊液中的浓度最高#尿液中最低)

[MIOO

等+

/

,于
/1&$

年首

先报道了血清胱抑素
(

与肾小球滤过率&

[U)

'密切相关#可

以作为
[U)

功能的指标)胱抑素
(

基因是3看家基因4&

H>I:@

-

%22/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



R@@

F

9;

DD

@;@

'#即此基因在所有组织恒定持续转录及表达+

%

,

)

胱抑素
(

在所有有核细胞都可以表达#产生速度十分稳定#不

受感染*肿瘤*饮食*体质量及肝功能变化的影响+

-

,

(易通过肾

小球滤过屏障#它在体内惟一代谢途径是通过肾脏排泄#并且

在肾小管上皮细胞内完全降解#不再重新回到血液循环中#同

时肾小管也不分泌胱抑素
(

)血中胱抑素
(

的浓度主要由

[U)

决定+

0

,

)因此#胱抑素
(

有可能成为较理想的
[U)

检测

的指标+

$*2

,

)

A

!

胱抑素
(

的检测

A4A

!

测定方法比较
!

胱抑素
(

的测定目前有单向免疫扩散

法&

)6+

'*放射免疫法&

)6<

'*时间分辨荧光免疫法&

=)U6<

'*

酶联免疫吸附测定法&

QW6]<

'*乳胶颗粒增强免疫比浊法

&

"Q=6<

'等)从测定速度方面讲#

)6+

法*

)6<

法*

=)U6<

法*

QW6]<

法均较耗时#

"Q=6<

法则只需几分钟就可完成整个分

析过程)从灵敏度而言#

)6+

法最差#而
)6<

法*

=)U6<

法*

QW6]<

法均优于
"Q=6<

法)

)6<

法存在放射性污染#

=)U6<

法需要较贵的仪器#

QW6]<

法无法适应临床大批量的标本的

需求)

"Q=6<

法可实现自动化#虽检测灵敏度差些#但可达到

/$'

"

D

"

W

远远低于健康人的下限#可满足临床的要求+

%

,

)

A4B

!

干扰因素分析
!

大量国内外文献报道血清胱抑素
(

受

影响因素较小#

[>RRI:I

等+

&

,认为其不受性别#肌肉量的变化

和慢性炎症的影响#是一种理想的内源性标志物#余洪立+

1

,报

道
"Q=6<

法测定血清胱抑素
(

#当胆红素小于
/$'

"

J>K

"

W

#血

红蛋白&

!O

'

#

//%

D

"

W

#三酰甘油&

=[

'

#

&/$JJ>K

"

W

时#结

果不受干扰)

目前对文献报道血清胱抑素
(

测定有影响的因素较少#

X@NJC;

+

/'

,认为甾体类激素治疗可能对血清胱抑素
(

测定有

影响#但未说明有什么影响)向礼贤+

//

,报道恶性肿瘤患者&如

结直肠癌'血清胱抑素
(

可以升高#类风湿关节炎用非甾体类

抗炎药和抗风湿类药物治疗患者血清胱抑素水平升高)

B

!

临床应用

B4A

!

胱抑素
(

在肾脏疾病中的应用
!

肾脏的主要功能是通

过肾小球的滤过以及肾小管的重吸收和分泌功能来完成的)

其中#肾小球的滤过功能起着最重要的作用#能准确*方便地进

行测定#在临床上是非常重要的)肾小球的滤过功能以
[U)

表示#它不能直接被测定#必须借助某物质的清除率来反映)

菊粉清除率是测定
[U)

的金标准#但患者需持续滴注菊

粉且测定方法复杂)放射性核素标记物清除率测定准确但价

格昂贵难以推广)尿素氮&

,dX

'是体内含氮物质代谢产生的

氨在肝脏经鸟氨酸循环生成的终产物#不是早期反映
[U)

损

害的指标#当高于正常时#

[U)

已下降
$'5

以上#且
,dX

受饮

食*水钠潴留*消化道出血*发热*感染*大面积烧伤*创伤*营养

不良*高分解状态等众多疾病的影响)因此#

,dX

不能单独作

为肾脏功能受损的指标+

/%

,

)血肌酐&

]BM

'是肌酸的代谢产物#

主要由肾小球滤过排出#肾小管有少量分泌)数值受年龄*性

别*种族*体质量*饮食*某些药物*实验室检测技术等多种因素

的影响)由于肾脏有强大的储备能力和代偿能力#

]BM

明显上

升时#肾小球的滤过功能已下降到正常的
/

"

-

!

/

"

%

+

/-

,

#所以

]BM

也不能作为肾小球滤过功能的早期诊断指标)美国
c

"

+7̀ 6

工作组不建议单独使用
]BM

评价
[U)

+

/0

,

)内生肌酐清

除率&

(BM

'是目前临床上最常用的评估
[U)

的指标#但
]BM

能

够从肾小球滤过也可由近端肾小管分泌)

]BM

水平正常时#肾

小管的分泌可以忽略不计#但
]BM

水平明显上升时#除通过肾

小球滤过#会有相当一部分由肾小管分泌#从而使内生
]BM

清

除率常常过高估算了
[U)

)此外#在测定过程中#难以准确留

取
%0H

尿液等因素的存在使
(BM

不能准确反映
[U)

+

/$

,

)

儿科患者不宜接受外源性
[U)

标志物#

]BM

清除率测定

受体表面积*肌肉量等多种因素的影响#儿童出生数月胱抑素

(

水平与成人相当#因而以胱抑素
(

来评价
[U)

易被儿科医

生及患者接受)

,>R@;BCJ

F

等+

/.

,认为在儿科肾病患者中应用

胱抑素
(

评价
[U)

与
]BM

不同#不受年龄*性别*身高和身体

状态影响)胱抑素
(

随着年龄增长而升高的趋势可能与老年

人
[U)

下降有关#而
]BM

随着年龄的增长其浓度并不升高或

仅升高很小幅度#主要与老年人肌肉量减少有关)因此#研究

认为胱抑素
(

对于评估老年人肾小球滤过功能较
]BM

更有特

色+

/2

,

)对
0.

例不同肾脏病患者和
%$'

例健康志愿献血者测

定发现#随着11

=B*+="<

清除率的下降#胱抑素
(

和
]BM

水平

上升#并且11

=B*+="<

与
/

"胱抑素
(

和
/

"

]BM

存在很好的线

性相关)

=>J9;>

等+

/&

,认为在
6

D

<

肾病患者中定期检测胱抑

素
(

水平#有助于
6

D

<

肾病预后的判断)

约
/

"

-

的糖尿病患者发展为肾衰竭需要肾透析#必须以可

靠的肾脏
[U)

来评价糖尿病患者的肾功能状况)临床通常以

检测
]BM

来评估
[U)

#而对轻度的肾功能损伤缺乏足够的灵敏

度并存在盲区#血清胱抑素
(

对轻度的肾功能损伤反应灵敏#

并对检测有较好的相关性#所以在糖尿病患者中定期检测血清

胱抑素
(

可以动态观察病情的发展)

B4B

!

在化疗中的应用
!

对于化疗的患者很可能导致肾功能损

害#因为化疗药物对肾小管有一定的损伤#当肾功能受到损害

时#化疗药物更容易积蓄并导致多方面的不良反应#因此对进

行化疗药物治疗的患者及时关注其肾脏功能的状况#以适当调

整药物剂量)一些研究一致认为#对化疗患者检测血清胱抑素

(

比检测
]BM

更有意义+

/1

,

)

B4C

!

在心血管疾病中的应用
!

胱抑素参与了心血管系统诸

多的病理*生理过程#它的作用机制涉及抗炎*抑制酶原与激素

前体的活性等#而且由于它产生的恒定性#有可能在某些心血

管疾病中成为诊断与检测的分子指标+

%'

,

)

B4D

!

在肾移植中的应用
!

肾脏
[U)

可作为衡量急*慢性排

斥对免疫抑制药物的肾毒性观察指标之一#用一敏感*可靠和

简便的指标来检测
[U)

的变化对移植肾患者是极为有效的诊

断工具#而胱抑素
(

无疑是比
]BM

更为敏感的
[U)

的检测

指标)

B4E

!

在诊断肾源性胸腔积液方面的应用
!

引起胸腔积液的

原因很多#如肾源性*肝源性*心源性*炎性反应*肿瘤及内分泌

代谢等)从多种病因中鉴别出肾源性胸腔积液往往比较困难)

+>J@

8

等+

%/

,用同一种方法同时测定血清和胸腔积液中血清胱

抑素
(

的浓度#发现在漏出性胸腔积液中#血清胱抑素和胸腔

积液血清胱抑素均明显升高#且两者比值接近
/4'

#为肾源性

胸腔积液&

?h'41$0

'#而非其他原因所致的胸腔积液)肾功能

不全患者合并胸腔积液若为渗出液#两者均明显升高#尿毒症

性胸膜炎可能性大)两者比值很高或很低#可以排除肾源性胸

腔积液的诊断)

B4F

!

在肿瘤方面的应用
!

大量研究证明#肿瘤细胞的生长*侵

袭和向远处转移时#肿瘤组织中胱氨酸蛋白酶含量增高#而胱

氨酸蛋白酶抑制剂则无变化或仅轻度增高)不同的肿瘤其血

清胱抑素
(

浓度变化不同)肿瘤细胞及其周围正常细胞血清

胱抑素
(

*组织蛋白酶
,

的含量及基因表达的变化#是目前血

清胱抑素
(

研究的又一热点)

D

!

展
!!

望

综上所述#通过对体液和组织中血清胱抑素
(

的测定#它

已在临床肾脏损害*心脏疾病*心血管疾病等多个领域得以应

-
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用#显示了其很好的应用前景)对于血清胱抑素
(

来说#有无

肾脏以外的排泄途径#与肿瘤的相互关系#其基因表达的含量

与相关疾病的关系等#还需要大量的研究加以说明)
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有研究显示#如果打开起搏调控功能#心房起搏比率有明显增

高的趋势)

起搏器实际上是由两部分组成的#它们通过一个几乎无创

伤的手术被植入人体内)这两个部分包括脉冲发生器和起搏

器导线#脉冲发生器也就是所说的起搏器)通常起搏器是植入

到一侧锁骨下的上半胸皮下)起搏器电极从静脉进入心脏#将

起搏器和心脏联系起来#将起搏器发放的电脉冲传到心脏#并

从心脏收集信息反馈给起搏器)大量的研究己证实#心房起搏

能够有效的防治
<U

#现代生理性起搏技术不仅可以降低死亡

率而且可以提高患者的生活质量#减少致残率)应用起搏器时

要注意经常自测脉搏)如果测到脉搏是整齐的#但又低于医生

告知的起搏器频率#说明起搏器可能有故障#需要及时去医院

检查(且不能做核磁共振等检查(最好远离微波炉*电磁炉(使

用手机要尽量避开起搏器)
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