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临床研究

超敏Ｃ反应蛋白联合胱抑素Ｃ检测诊断２型

糖尿病肾病的临床价值

罗　云（四川省达州市中心医院　６３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测在２型糖尿病肾病（ＤＮ）的

临床意义。方法　分别对５０例２型糖尿病肾损害患者（糖尿病肾损害组）和５５例健康体检者（对照组）血清胱抑素

Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、ｈｓＣＲＰ水平进行检测。结果　２型糖尿病肾损害患者ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ

水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ联合检测阳性率与其各单项检测比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），联合检测阳性率明显高于各单项检测。结论　胱抑素Ｃ及血清ｈｓＣＲＰ是糖尿病肾损

害敏感指标，联合检测对及时准确地诊断糖尿病肾损害有重要的临床价值。
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　　超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种非特异性炎性标志物，

近年来发现与糖尿病及其血管并发症有关联。糖尿病肾病

（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病（ｄｉａｂｅｔｉｃｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）常

见和严重的并发症之一，有２０％～４０％的ＤＭ 患者最终发展

为ＤＮ。作者对ＤＮ患者行血液ｈｓＣＲＰ联合胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）

检测，并同时检测传统的反映肾脏功能的实验室指标尿素（Ｕ

ｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ），以期评价ｈｓＣＲＰ联

合胱抑素检测在２型糖尿病肾病的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组５５例，为本院２０１０年３～５月健康体

检者，男２０例，女３５例，年龄２５～７０岁，心、肝、肺、肾检查均

正常，无明显炎性反应和肝、肾、内分泌及心脑血管疾病。２型

糖尿病肾损害组５０例，男２２例，女２８例，年龄３５～７０岁，均

符合 ＷＨＯ１９９９年公布的糖尿病诊断标准，为２００９年１月至

２０１０年５月本院确诊，尿微量清蛋白在３０～３００ｍｇ／２４ｈ范围

内。

１．２　仪器与试剂　ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ的检测仪器为东芝１２０全

自动生化分析仪，试剂（检测试剂、标准品、校准品及质控品）为

北京利德曼生产的生化试剂。ｈｓＣＲＰ检测仪器为韩国ｉｃｈｒｏ

ｍａ免疫荧光分析仪。检测试剂为韩国ｉｃｈｒｏｍａ配套检测试

剂（检测试剂、标准品、校准品及质控品），参数均按试剂说明书

设置。

１．３　方法　ＣｙｓＣ的检测方法为免疫比浊法，Ｕｒｅａ的检测方

法为脲酶法，Ｃｒ的检测方法为氧化酶法。参数均按试剂说明

书设置。早晨空腹抽取静脉血２ｍＬ，分离血清，在室温下２ｈ

内测定。

１．４　统计学方法　所有数据均采用狓±狊表示，并应用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，两样本结果采用狋检验和

四格表资料的检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清中的ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ检测结果见表１。

表１　两组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ的检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｕｒｅａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５５ ０．９２±０．２７ ０．７１±０．１９ ６８．５±６．９ ４．９８±１．５２

病例组 ５０ ３．２６±１．８１ ３．７６±０．９７ １１５．４±９．８ ９．９３±２．３９

结果显示，病例组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ水平明显高于

对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

１．２　５０例２型糖尿病肾损害患者血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ阳性

率见表２。

表２　５０例２型糖尿病肾损害患者单项和联检结果比较

检测项目 阳性数 阳性率（％）

ｈｓＣＲＰ ３２ ６４

ＣｙｓＣ ３３ ６６

ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ ４６ ９２

　　注：ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ高于其正常参考范围为阳性。

ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ联合检测阳性率与其各单项检测比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），联合检测阳性率明显高于各单项

检测。

３　讨　　论

近年来糖尿病发病率逐年上升，糖尿病肾病又是糖尿病常

见而严重的并发症之一，且一旦出现临床症状将不可逆转，早

期诊断糖尿病肾病显得尤为重要。目前尿微量清蛋白检测是

诊断早期糖尿病病的主要方法，但易受发热、心力衰竭、尿路感

染、高血糖等多因素影响，有其局限性。近年（下转第２１２４页）
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