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肾病患者血清胱抑素Ｃ检测的临床应用

王　伟，杨　梅，詹同礼（安徽省淮南市朝阳医院检验科　２３２００７）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平在肾病患者中的临床应用价值。方法　采用免疫比浊法测定

２０１１年５～６月该院８０例住院肾病患者的血清ＣｙｓＣ水平，同时采用酶法测定血清肌酐（ＳＣＲ）水平，并以１６７例健

康体检者为对照组。结果　肾病患者组血清ＣｙｓＣ水平为（２．９１±２．０９）ｍｇ／Ｌ，ＳＣＲ水平为（２８７．２６±２８３．６５）

μｍｏｌ／Ｌ，分别高于对照组ＣｙｓＣ水平（０．９０±０．２４）ｍｇ／Ｌ及ＳＣＲ水平（６２．６３±１９．０２）μｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０５）；肾病组

ＣｙｓＣ阳性率明显高于ＳＣＲ阳性率，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ在肾病患者中有较高的检

出率，是反映肾病患者肾损害的良好指标。
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　　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，肾小球的滤过功能以肾小球滤过率（ＧＦＲ）表示。菊粉

清除率是测定ＧＦＲ的金标准，但其方法复杂，易受干扰；放射

性核素标记物清除率虽是目前临床上可靠的了解 ＧＦＲ的方

法，但其价格昂贵，还需要特殊处理，难以推广应用；血清胱抑

素Ｃ（ＣｙｓＣ）是近年来新发现的肾功能指标，有文献
［１３］报道

ＣｙｓＣ可以作为反映肾小球滤过功能的指标。本文通过８０例

肾病患者和１６７例健康体检者血清ＣｙｓＣ和血清肌酐（ＳＣＲ）水

平分析，探讨血清 ＣｙｓＣ在肾病患者的临床应用价值，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肾病组：２０１１年５～６月本院肾内科住院患

者，均明确诊断为各种肾病。对照组：同期来本院健康体检人

员１６７例。均早晨空腹采血，分离血清后及时上机检测。

１．２　仪器与试剂　仪器采用日立７１８０型全自动生化分析仪；

试剂由北京九强生物技术股份有限公司提供；ＣｙｓＣ检测方法

是免疫比浊法，参考范围０．５９～１．０３ｍｇ／Ｌ；ＳＣＲ检测方法是

酶法，参考范围：男５９～１０４μｍｏｌ／Ｌ，女４５～８４μｍｏｌ／Ｌ。各项

操作均按仪器和试剂说明书进行。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分

析，数据均以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组和肾病组ＣｙｓＣ、ＳＣＲ的检测结果见表１。肾

病组和健康对照组的ＣｙｓＣ和ＳＣＲ水平比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　肾病组与健康对照组ＣｙｓＣ、ＳＣＲ水平（狓±狊）

组别 狀 ＳＣＲ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

肾病组 ８０ ２８７．２６±２８３．６５ ２．９１±２．０９

对照组 １６７ ６２．６３±１９．０２ ０．９０±０．２４

狋 － １０．２１ １２．２８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，－表示无数据。

２．２　肾病组ＣｙｓＣ、ＳＣＲ阳性率见表２。肾病组ＣｙｓＣ阳性率

明显高于ＳＣＲ阳性率，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　肾病组ＣｙｓＣ、ＳＣＲ阳性率比较

项目 阳性例数 阴性例数 阳性率

ＣｙｓＣ ５６ ２４ ７０．０％

ＳＣＲ ４６ ３４ ５７．５％

　　注：ＣｙｓＣ检测阳性率与ＳＣＲ检测阳性率比较差异无统计学意

义，犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＳＣＲ是肌酸的代谢产物，主要由肾小球滤过排出，肾小管

少量分泌；其水平受性别、年龄、种族、代谢物和药物等多种因

素影响；测定过程可受溶胶血、脂血等因素的干扰。

肾脏有强大的储备能力和代偿能力，在肾小球受损早期或

轻度受损时，ＳＣＲ在血中浓度改变并不明显，当ＳＣＲ明显上升
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时，肾小球的滤过功能已下降到正常的１／３
［４］，已是肾病中晚

期了，且ＳＣＲ检测受多种因素影响，所以ＳＣＲ不能作为肾脏

早期损害的检测指标。

本文表１结果显示，肾病组血清 ＣｙｓＣ含量为（２．９１±

２．０９）ｍｇ／Ｌ，明显高于对照组的（０．９０±０．２４）ｍｇ／Ｌ，差异有统

计学意义 （犘＜０．０５）；同时肾病组血清 ＣｙｓＣ 平均值为

２．９１ｍｇ／Ｌ，也明显高于ＣｙｓＣ的参考范围上限１．０３ｍｇ／Ｌ，从

而证实ＣｙｓＣ在肾脏功能受损时可以作为评价肾小球滤过功

能的可靠指标。表２结果中肾病组ＣｙｓＣ阳性率为７０．０％，小

于王琳和王笔金［５］报道的９６．０８％，明显高于ＳＣＲ阳性率

５７．５％，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），这种结果有可能是

因为本文标本例数较少所致。

血清ＣｙｓＣ是一种小分子蛋白质，是胱氨酸蛋白酶的一种

抑制剂，是由机体所有有核细胞产生，产生率恒定。循环血液

中ＣｙｓＣ几乎仅经肾小球过滤而被清除，是反映 ＧＦＲ变化的

理想的内源性标志物。作为ＧＦＲ的标志物，ＣｙｓＣ的敏感性和

特异性均优于ＳＣＲ
［６］，本文表２中结果证明了这一点。

余洪立［７］、巩继勇和胡剑［８］报道，血清ＣｙｓＣ的浓度在不

同性别之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），可作为反映糖尿病

肾病患者肾损害的良好指标，为肾功能损伤特别是轻微受损或

受损早期的糖尿病肾病提供诊断依据。胡蓉等［９］报道ＣｙｓＣ

作为一种反映ＧＦＲ的指标目前已基本得到确认，国外学者总

结了４６篇有关ＣｙｓＣ研究论文的荟萃分析表明其与ＧＦＲ具有

显著相关性，且灵敏度、特异度均优于ＳＣＲ。２００２年美国食品

药品管理局公布ＣｙｓＣ是全新的肾脏疾病检测指标，并向全球

推荐应用［１０］。

结合本文研究结果和众多医学专家观点，说明ＣｙｓＣ不仅

可用于肾病患者的诊断及治疗，并且在肾脏受损时比ＳＣＲ更

敏感。故对于肾病患者肾功能损害的早期诊断具有重要意义。
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作者对该仪器进行了全面的性能评估，结果显示：ＢＮＰ浓

度在８０．４ｐｇ／ｍＬ和１１６９．６ｐｇ／ｍＬ时，总不精密度为４．９％

和４．０２％（表１），与仪器说明书的精密度性能一致，达到国际

公认的质量要求（总不精密度小于６％）
［８］；检测系统的 ＡＭＲ

为１０．２～１８０５ｐｇ／ｍＬ，上限低于仪器说明书规定的范围

（２０００ｐｇ／ｍＬ），可能与标本的制备有关；２０例健康人的血浆

ＢＮＰ值为１５～８６ｐｇ／ｍＬ，均在仪器说明书的参考区间（＜１００

ｐｇ／ｍＬ）内，按照ＣＬＳＩＣ２８Ａ的要求可直接使用仪器说明书提

供的参考区间；孔间最大偏差为１４．２７％，符合厂商小于２０％

的要求。此外，本研究还建立了该检测系统测定ＢＮＰ的ＦＳ为

１０．５８ｐｇ／ｍＬ；ＣＲＲ实验结果表明，本检测系统的最大稀释度

为１∶３，其ＣＲＲ为１０．５８～５４１５ｐｇ／ｍＬ。

综上所述，本研究对ＲＡＭＰ２００荧光免疫分析仪定量检测

ＢＮＰ的主要分析性能的验证结果与厂商说明的分析性能一

致，基本能满足临床检验的要求。
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