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·临床研究·

胱抑素Ｃ和β２微球蛋白对２型糖尿病肾病的早期诊断价值

谢朝欢，赖树佳（广西壮族自治区梧州市人民医院　５４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和β２微球蛋白（β２ＭＧ）联合检测在２型糖尿病患者早期肾损害中的诊

断价值。方法　选取１２４例住院及门诊患者、６３例健康体检者检测ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、尿素（Ｕｒｅａ）和肌酐（Ｃｒｅａ）并进行

比较分析。结果　糖尿病组的ＣｙｓＣ和β２ＭＧ均明显高于健康对照组，且随着病情的发展逐渐增高明显。结论　

ＣｙｓＣ和β２ＭＧ在２型糖尿病肾病早期诊断中有重要的临床参考和应用价值。

【关键词】　２型糖尿病；　胱抑素Ｃ；　β２微球蛋白；　尿素；　肌酐
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　　随着社会的发展、人们生活水平的提高、饮食习惯结构的

变化，各种高糖、高脂和高蛋白质食物的不断摄入，导致了各种

疾病的产生。糖尿病就是其中之一，它是一种严重危害机体健

康的慢性代谢性疾病，随着病情的发展，它会引起多种并发症，

而糖尿病肾病就是其中之一，也是糖尿病患者的致死原因之

一。因此及早发现糖尿病肾病并进行积极治疗非常重要。本

文通过测定胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和β２微球蛋白（β２ＭＧ）来探讨它

们在诊断糖尿病肾病中的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１２月至２０１１年８月在本院住

院和门诊就诊的２型糖尿病患者１２４例，其诊断符合１９９９年

世界卫生组织糖尿病诊断标准。其中男７７例，女４７例，年龄

４１～７６岁。把１２４例糖尿病患者按病程的不同分为病史小于

５年、５～１０年、大于１０年３组。健康对照组６３例，为年龄３９

～７０岁的健康体检者。入选者均已排除各种急、慢性疾病和

生理因素的影响。

１．２　方法　采集受检者空腹静脉血４ｍＬ，离心检测ＣｙｓＣ、β２

ＭＧ、尿素（Ｕｒｅａ）和肌酐（Ｃｒｅａ）。ＣｙｓＣ和β２ＭＧ采用颗粒增

强免疫比浊法，Ｕｒｅａ和Ｃｒｅａ采用酶法，试剂均由北京九强公

司提供，在东芝ＴＢＡ１２０生化分析仪上进行检测。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计，结果

以狓±狊表示，计量资料比较用狋检验，计数资料用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｕｒｅａ和Ｃｒｅａ比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组结果的比较（狓±狊）

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｕｒｅａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒｅａ

（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ６３ ０．８８±０．３１ ０．４４±０．２５ ５．２１±２．３５ ７３．６±２３．４

糖尿病组 １２４ １．４９±０．６６ １．２６±０．４８ ６．７８±３．０２ ８８．４±２７．３

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　在各病程组比较中，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｕｒｅａ和Ｃｒｅａ均随着

糖尿病病程的延长而逐渐增高，但ＣｙｓＣ和β２ＭＧ在３组间比

较差异有统计学意义，而 Ｕｒｅａ和Ｃｒｅａ则在病程达到１０年以

上时差异才有统计学意义，结果见表２。

表２　糖尿病病程与各指标的关系（狓±狊）

病程 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｃｒｅａ（μｍｏｌ／Ｌ）

＜５年 ４４ ０．９７±０．２９ ０．５５±０．３３ ５．３９±２．１１ ７５．１±１８．５

５～１０年 ４８ １．３８±０．３５ ０．７３±０．３９ ６．０１±１．９９ ８０．６±２１．７

＞１０年 ３２ １．７７±０．３３△ １．７４±０．４９△ ７．８７±１．５６ １１３．６±２５．１

　　注：与＜５年组比较，犘＜０．０５；与５～１０年组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病主要的微血管并发症，是一种

以血管损害为主的肾小球病变，而ＤＮ早期持续时间长，进展

缓慢，几乎没有症状［１］。而在这段时间内可以通过严格控制血

糖，控制饮食、适量运动、药物治疗进行逆转。随着病情发展，

一旦肾功能损害到严重程度时将错过时机无法逆转，因此在早

期发现ＤＮ，并进行积极治疗是最好的选择。目前主要是通过

尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）来发现早期肾损害，但ｍＡＬＢ易受一些

其他疾病和生理因素如运动、姿势等的影响使ｍＡＬＢ增加
［２］。

ＣｙｓＣ是一种碱性蛋白质，其相对分子质量为１３×１０
３，可

自由透过肾小球滤膜被肾近曲小管摄取分解，并不回血液中循

环。其生成恒定，不易受年龄、性别、肌肉量等因素和炎症、药

物等影响，所以能更敏感地反映肾小球滤过率（ＧＦＲ）的变化。

当肾小球出现轻微损伤时，血中ＣｙｓＣ浓度即可出现升高，并

随着病情的加重而渐渐增高，因此目前公认ＣｙｓＣ可作为肾功

能损伤的早期评价指标［３］。

β２ＭＧ是相对分子质量较小的蛋白质，可由肾小球自由

滤过，在近端肾小管重吸收并降解为氨基酸。当肾小球滤过功

能减退早期，其血中浓度升高［４］，排除引起其增加的疾病（如肿

瘤、烧伤、炎症等）后，血清中β２ＭＧ的增加提示肾小球滤过率

下降，因此可作为ＤＭ早期肾损害的检测指标
［５］。
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在本试验中，虽然两组中ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｕｒｅａ和Ｃｒｅａ总体

比较差异均有统计学意义，但把糖尿病组按病程分成３组后显

示随着病程的延长，肾功能受损程度的加剧，血清中ＣｙｓＣ和

β２ＭＧ的含量也渐渐增高，结果分析显示ＣｙｓＣ和β２ＭＧ在３

个病程组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而 Ｕｒｅａ和

Ｃｒｅａ虽然也缓慢增加，但在病程大于１０年后差异才有统计学

意义，说明ＣｙｓＣ和β２ＭＧ在糖尿病的早期肾损害诊断中优于

Ｕｒｅａ和Ｃｒｅａ。目前ＣｙｓＣ和β２ＭＧ检测方法方便简单，性能

稳定，值得推广用于糖尿病早期肾损害的诊断。
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·临床研究·

国产三酰甘油试剂在ＲｏｃｈｅＭｏｕｄｌａｒＰ８００生化分析仪

上应用评价

涂云贵（昆明钢铁集团有限责任公司医院检验科，云南安宁　６５０３０２）

　　【摘要】　目的　比较分析国产三酰甘油（ＴＧ）试剂在ＲｏｃｈｅＭｏｕｄｌａｒＰ８００全自动生化分析仪上建立的检测系

统与ＲｏｃｈｅＭｏｕｄｌａｒＰ８００可溯源的参考检测系统血清检测结果间的可比性及临床可接受性。方法　依据临床和

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ９Ａ对自建检测系统与ＲｏｃｈｅＭｏｕｄｌａｒＰ８００参考检测系统检测的患者５０份新鲜血

清ＴＧ浓度进行线性回归、相关及偏差分析。结果　自建检测系统与ＲｏｃｈｅＭｏｕｄｌａｒＰ８００参考检测系统血清ＴＧ

检测结果具有较好的可比性，其相关系数（狉）＝０．９９９２，平均相对偏差４．５３％。结论　自建检测系统血清ＴＧ检测

结果与ＲｏｃｈｅＭｏｕｄｌａｒＰ８００可溯源的参考检测系统相比可被临床接受。

【关键词】　三酰甘油；　检测系统；　应用评价
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　　检测系统是指完成一个检验项目所涉及的仪器、试剂、校

准品、质控品、检验程序、保养计划等的组合［１］。保证不同检测

系统同一检验项目检测结果的一致性及准确性是临床实验室

质量管理的最终目的。方法学比较是实现此目的的重要手段。

血清三酰甘油（ＴＧ）测定的决定性方法为同位素稀释质谱法，

参考方法为二氯甲烷抽提，变色酸显色法，常规方法为酶法

（ＧＰＯＰＡＰ法）。作为临床测定，国内外均推荐 ＧＰＯＰＡＰ

法［２］。目前国产试剂质量有了较大的提高，且成本低，但在检

测结果的准确性及溯源性上又有所不足。本文就运用临床和

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ９Ａ文件对伊利康ＴＧ检测试剂

盒进行了评估并建立了不同的检测系统，并用患者新鲜血清与

Ｒｏｃｈｅ检测系统进行了方法学的比较。现将结果报道如下。

１　材料和方法

１．１　标本来源　取当日临床新鲜的患者血清，每天１０份，连

续５ｄ共５０份，其浓度尽可能覆盖临床患者检测范围及方法

检测的线性范围。每份标本均反向重复检测。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分析仪。

１．２．２　试剂　Ｒｏｃｈｅｃｆａｓ多项生化复合校准品、配套正常值

和异常值质控品、ＲｏｃｈｅＴＧ原装试剂盒，伊利康ＴＧ检测试剂

盒及配套校准品。

１．３　方法

１．３．１　检测系统　自建检测系统（Ｙ）：Ｒｏｃｈｅ仪器、伊利康

ＴＧ试剂及配套校准品；参考检测系统（Ｘ）：Ｒｏｃｈｅ系统。

１．３．２　测定程序　严格按ＣＬＳＩＥＰ９Ａ执行。

１．４　统计学方法　方法内及方法间离群点检验，判断限为配

对资料小于４倍差值均值；Ｘ范围尽可能覆盖方法的线性范

围，同时相关系数（狉）≥０．９７５或狉≥０．９５；直线相关与回归分

析；配对狋检验。选用Ｅｘｃｅｌ２００３严格按ＣＬＳＩ统计程序执行，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

剔除离群点后，自建检测系统（Ｙ）与参考检测系统（Ｘ）比

较结果如下：犢＝１．０３５犡－０．０６７８，狉＝０．９９９２，平均相对偏差

４．５３％，见图１；两检测系统结果（狓±狊）分别为（２．６４±２．７９）

ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｙ）、（２．６２±２．６９）ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｘ，犘＞０．０５）。

图１　自建检测系统与Ｒｏｃｈｅ系统结果偏差图

３　讨　　论

从２０世纪８０年代起，自动生化检测系统在检验领域中逐

步应用，为以手工检测为主的检验科带来了革命性的转折，大

大节省了人力和时间，最关键的是极大改善了检测的精密度、

准确度。然而，由于国内的工业等相关技术的落后，在检验科
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