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胱抑素Ｃ在肾功能不同损害期的比较研究

罗　威（广西壮族自治区玉林市第二人民医院检验科　５３７０００）

　　【摘要】　目的　研究肾功能不同损害期患者血清胱抑素Ｃ（Ｓｃｃ）浓度变化及其与血清肌酐（Ｓｃｒ）的相关性，并

对Ｓｃｒ和Ｓｃｃ在反映肾小球滤过率（ＧＦＲ）中的应用作一比较。方法　根据临床分期将研究对象分为ＣＫＤ５期，采

用免疫比浊法检测１２０例患者Ｓｃｃ水平，用苦味酸法检测Ｓｃｒ，并进行相关性分析。结果　Ｓｃｃ与Ｓｃｒ呈高度正相关

（狉＝０．７８，犘＜０．０１），在肾功能损伤早期，Ｓｃｃ比Ｓｃｒ更敏感，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｓｃｃ是一

种比Ｓｃｒ更好的反映肾小球滤过功能的指标，能反映ＣＫＤ不同阶段中肾脏滤过功能的损害程度。
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　　随着人们生活方式的改变，慢性肾病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＫＤ）已经成为普遍关注的公共卫生问题。ＣＫＤ的危险

因素包括年龄超过６０岁、高血压、糖尿病、心血管病和ＣＫＤ家

族史。ＣＫＤ可根据美国 ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ指南按肾小球滤过率

（ＧＦＲ）分为５期。由于ＧＦＲ多采用菊粉清除率或核素标记的

二乙三胺五乙酸（ＤＴＰＡ）来进行测定，方法复杂。１９９９年，

Ｌｅｖｅｙ等利用了１６２８例ＣＫＤ患者的资料，考虑了患者年龄、

性别、血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素、清蛋白等因素，进行数学运算和方

程模拟，开发了一系列ＧＦＲ的评估方程，用来估算 ＧＦＲ（ｅＧ

ＦＲ）。本研究以应用简化 ＭＤＲＤ方程估算的ｅＧＦＲ作为ＣＫＤ

分期的依据。肾小球滤过率是反映肾功能最重要的指标，目前

临床上常用的检测指标是Ｓｃｒ和Ｃｃｒ，但两者由于受一些因素

干扰，故灵敏度与准确性均不够理想。近年来，血清胱抑素

（Ｓｃｃ）越来越受到更多的关注，文献报道Ｓｃｃ在检测ＧＦＲ方面

有更高的敏感性和特异性，有可能取代Ｓｃｒ而成为临床常规指

标［１］。本文对不同程度肾功能损伤患者检测其Ｓｃｃ和Ｓｃｒ，并

对两者进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组４０例为本院健康体检人群，其中男

２０例，女２０例，年龄１７～５５岁，平均３８岁。病例组为２００９年

本院肾内科患者，其中男６５例，女５５例，年龄１２～８０岁，平均

４８岁。肾功能分组按照ｅＧＦＲ水平分为５期：肾功能正常期

（ｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ）、肾功能储备下降期（ｅＧＦＲ６０～８９ｍＬ／

ｍｉｎ）、肾功能不全期（ｅＧＦＲ３０～５９ｍＬ／ｍｉｎ）、肾功能衰竭期

ｅＧＦＲ（１５～２９ｍＬ／ｍｉｎ）、尿毒症期（ｅＧＦＲ＜１５ｍＬ／ｍｉｎ）。

１．２　试剂与方法　Ｓｃｃ试剂盒由北京九强公司提供，采用乳

胶颗粒增强的免疫透射比浊法，Ｓｃｒ试剂由广州标佳公司生

产，采用苦味酸法。在ＢｅｃｋｍａｎＵｎｉｃａｌＤＸＣ８００全自动分析

仪上测定。

１．３　统计学方法　各组数据均以狓±狊表示，采用独立样本狋

检验和直线相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组Ｓｃｃ测定　４０例健康对照者血清Ｓｃｃ值为（１．１±

０．８５）ｍｇ／Ｌ。其中９５％参考值范围为小于１．３５ｍｇ／Ｌ。男性

与女性的血清 Ｓｃｃ检测值间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），因此以大于或等于１．３５ｍｇ／Ｌ为异常。Ｓｃｒ本实验室

参考范围为Ｓｃｒ≤１１５μｍｏｌ／Ｌ。

２．２　病例组Ｓｃｃ测定　结果见表１，在５组之间进行比较，表

明相邻各组之间均有统计学差异，并随ｅＧＦＲ的下降，Ｓｃｃ浓度

呈阶梯状上升（犘＜０．０１）。肾功能正常期Ｓｃｃ值与Ｓｃｒ值相比

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　Ｓｃｃ与Ｓｃｒ对评价ＧＦＲ灵敏度的观察　比较各期患者的

Ｓｃｃ异常率和Ｓｃｒ的异常率，发现肾功能正常期，肾功能储备下

降期和肾功能不全期Ｓｃｃ的异常率均高于Ｓｃｒ的异常率，具体

结果见表２。

２．４　Ｓｃｃ与Ｓｃｒ和ｅＧＦＲ相关性分析　血清Ｓｃｃ浓度与Ｓｃｒ有
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显著正相关（狉＝０．７８，犘＜０．０１），两者差异有统计学意义。

表１　ＣＫＤ各期患者Ｓｃｃ和Ｓｃｒ的测定值（狓±狊）

分期 狀 Ｓｃｃ（ｍｇ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

肾功能正常期 ４０ １．１０±０．８５ ８８．５±２１．４

肾功能储备下降期 ２０ １．５６±０．４８ １１３．６±３９．２

肾功能不全期 ２０ ２．２１±０．８１ ２０８．２±７２．３

肾功能衰竭期 ２０ ５．２５±１．１７ ４１５．１±１５２．６

尿毒症期 ２０ ６．６３±１．１８ ９５２．３±２３０．５

表２　ＣＫＤ各期患者Ｓｃｃ和Ｓｃｒ的异常情况［狀（％）］

分期 狀 Ｓｃｃ Ｓｃｒ

肾功能正常期 ４０ １８（４５） １（２．５）

肾功能储备下降期 ２０ １７（８５） ８（４０）

肾功能不全期 ２０ １９（９５） １７（８５）

肾功能衰竭期 ２０ ２０（１００） ２０（１００）

尿毒症期 ２０ ２０（１００） ２０（１００）

３　讨　　论

目前ＧＦＲ临床常用的指标是Ｃｃｒ和Ｓｃｒ，但由于受到肾内

和肾外各种因素的影响，而影响了其敏感性和特异性，如Ｓｃｒ

水平会受到年龄、性别、药物及肾小管分泌及肾外排泄等因素

的影响，故Ｓｃｒ不是反映ＧＦＲ的敏感指标。Ｃｃｒ一直被认为是

反映ＧＦＲ较好的指标，但也存在很多不足之处，首先２４ｈ连

续收集尿液标本，患者依从性差，其次，肾小管的排出也会干扰

Ｃｃｒ的测定，会引起Ｃｃｒ假性增高。所以，以上这些均限制了

Ｃｃｒ和Ｓｃｒ在临床上的应用
［２］。

Ｓｃｃ是近年来越来越引起人们重视的一项指标，它的相对

分子质量为１３３５９，有体内所有有核细胞产生，在组织中产生

的速度恒定，由于其相对分子质量小，在生理ｐＨ 环境中带正

电荷，因此能够自由通过肾小球滤过，并在近曲小管中几乎全

部被吸收和降解，并不重新回到血液中，同时肾小管也不分泌

Ｓｃｃ，且Ｓｃｃ浓度不受溶血、脂血、炎症、年龄、性别等因素干

扰［３］。文献报道Ｓｃｃ在检测 ＧＦＲ方面，具有较Ｓｃｒ更高的敏

感度与特异性，有可能代替Ｓｃｒ应用于临床
［４］。同时作为反映

ＧＦＲ的指标，本试验中血清Ｓｃｃ比肌酐对反映肾小球滤过功

能的变化有更高的敏感性和特异性，能够替代肌酐作为 ＧＦＲ

变化的指标。

本实验中在肾功能正常组患者中，有４５％的患者出现了

Ｓｃｃ升高，只有２．５％的患者出现Ｓｃｒ升高；在肾储备下降期组

中，有８５％患者出现Ｓｃｃ升高，只有４０％患者出现Ｓｃｒ升高，这

说明在肾早期损伤中，Ｓｃｃ比Ｓｃｒ具有更高的敏感性。这是因

为肾脏具有强大的代偿功能，只有当 ＧＦＲ 下降１／３～１／２时

Ｓｃｒ水平才开始上升。在本试验中，在ＣＫＤ肾功能衰竭期和

尿毒症期，Ｓｃｒ和Ｓｃｃ的异常率均为１００％，Ｓｃｒ和Ｓｃｃ平均正常

参考值上限分别升高３．５～５．５倍和５～８倍，结果见表１，说

明在ＣＫＤ肾功能衰竭期和尿毒症期的患者，ｅＧＦＲ、Ｓｃｒ及Ｓｃｃ

的水平呈平行性改变，符合性好。在ＣＫＤ 肾功能不全期，ｓｃｒ

和Ｓｃｃ的异常率的差异无统计学意义（犘＝０．０５４），但有逐渐升

高的趋势。当ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ时ＣＫＤ不良转归的危险逐

渐递增，这些不良转归包括肾功能受损、进展为肾衰和因心血

管病早逝等。流行病调查时，ＣＫＤ的诊断标准之一即为ｅＧＦＲ

＜６０ｍＬ／ｍｉｎ。ＫＤＯＱＩ指南建议，在ＣＫＤ肾功能正常期和

肾功能储备下降期，应注意疾病的进展并减少危险因子的影

响，而ＣＫＤ肾功能不全期时则应当积极评估和治疗并发症，

ＣＫＤ肾功能不全期的诊断对于并发症的治疗和控制疾病进展

具有重要意义。本试验中ＣＫＤ肾功能不全期患者Ｓｃｒ异常率

为８５％，Ｓｃｃ的异常率高达９５％。以上结果说明当ｅＧＦＲ＜６０

ｍＬ／ｍｉｎ时基本可以确定肾小球滤过功能中度损害，以ｅＧＦＲ

＜６０ｍＬ／ｍｉｎ作为流行病调查ＣＫＤ诊断的界点具有较高的特

异性。

本实验观察到ＣＫＤ各期患者相关分析显示，血清Ｓｃｃ与

Ｓｃｒ具有高度线性相关（狉＝０．７８，犘＜０．０１）。本观察结果提示

在不同程度肾功能损害时血清Ｓｃｃ均能准确反映肾小球滤过

功能，尤其更能敏感提示早期的肾功能损害。同时血清Ｓｃｃ的

结果可以直接利用，不需经体表面积或体质量的转换来反映肾

小球滤过功能的改变，适合在临床上广泛应用。
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ｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｓａｍａｋｅｒｏｆｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００２，４０：２２１

２２６．

（收稿日期：２０１００４０２）

·４８０２· 检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９


