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Ｃｙｓｃ和ＮＡＧ联合检测在糖尿病肾病早期的诊断意义

李建明１，李彦霏２（１．新疆维吾尔族自治区昌吉州人民医院检验科　８３１１００；２．新疆维吾尔自治区

昌吉市人民医院检验科　８３１１００）

　　【摘要】　目的　探讨半胱氨酸Ｃ（Ｃｙｓｃ）与Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）联合检测对糖尿病肾病早期的

诊断意义。方法　检测６２例糖尿病患者（其中空腹血糖大于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ的患者３５例作为血糖控制欠佳组，空腹

血糖小于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ的患者２７例作为血糖控制良好组）的Ｃｙｓｃ、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）和 ＮＡＧ指标，

同时随机选择６５名健康体检者为对照组。结果　糖尿病患者的血清中Ｃｙｓｃ和尿液中ＮＡＧ与对照组比较均明显

上升，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；血糖控制良好组患者的Ｃｙｓｃ和ＮＡＧ明显低于血糖控制欠佳组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。结论　Ｃｙｓｃ和ＮＡＧ联合检测对糖尿病肾病早期有重要的诊断价值。
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　　糖尿病（ＤＭ）是由各种致病因子作用于机体导致胰岛素

不足而引发的糖、蛋白质、脂肪、水和电解质等一系列代谢紊乱

综合征，临床上以高血糖为主要特点，典型病例可出现多尿、多

饮、多食、消瘦等表现，即“三多一少”症状，糖尿病（血糖）一旦

控制不好会引发并发症，导致肾、眼、足等部位的衰竭病变，且

无法治愈。肾病是临床中糖尿病疾病的一种常见并发症，此疾

病早期临床表现常不明显，故目前多采用尿蛋白、尿素氮

（ＢＵＮ）和肌酐（Ｃｒ）等实验室指标进行诊断。但是上述指标很

难发现肾脏的早期损伤情况，延误疾病的诊断和治疗。本研究

拟联合检测血清中Ｃｙｓｃ和尿液中Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷

酶（ＮＡＧ），探讨两者对糖尿病肾病早期的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６２例糖尿病患者为本院２００９年３月至２０１２

年５月期间住院及门诊就诊患者，均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准，其中男３５例，女２７例，平均（４７．９±

８．５）岁，上述患者中空腹血糖大于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ的患者３５例

作为血糖控制欠佳组，空腹血糖小于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ的患

者２７例作为血糖控制良好组。同时随机选择６５例体检健康

者为研究对照组，其中男３６例，女２９例，平均（４８．３±８．８）岁。

两组在性别构成比、年龄等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　检测方法　收集所有患者及对照组空腹静脉血清３ｍＬ

（于１ｈ内分离血清检测）及１０ｍＬ晨尿（以３５００ｒ／ｍｉｎ转速

离心１０ｍｉｎ，吸取离心上清液）检测 ＮＡＧ。血清半胱氨酸

（Ｃｙｓｃ）测定采用胶乳增强免疫比浊法、尿ＮＡＧ测定采用酶速

率法、血清肌酐（Ｃｒ）采用肌氨酸氧化酶法、ＢＵＮ采用尿素酶法

进行测定，试剂盒均购自浙江伊利康公司，用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ

２７００全自动生化分析仪测定，操作严格按说明书进行。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计，数值比较

采用配对狋检验，数据以狓±狊表示，以犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　血清Ｃｙｓｃ、Ｃｒ、ＢＵＮ和尿 ＮＡＧ检测结果比较　对照组

血清Ｃｙｓｃ和尿ＮＡＧ检测结果分别为（０．７６±０．２３）ｍｇ／Ｌ和

（８．５２±２．６５）Ｕ／Ｌ，糖尿病组患者血清Ｃｙｓｃ和尿 ＮＡＧ检测

结果为（１．１６±０．３８）ｍｇ／Ｌ和（１６．３７±４．１９）Ｕ／Ｌ，两组比较糖

尿病组患者血清Ｃｙｓｃ和尿 ＮＡＧ上升明显（犘＜０．０１）、血清

Ｃｒ上升明显（犘＜０．０５），而 ＢＵＮ 差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　两组患者血清Ｃｙｓｃ、Ｃｒ、ＢＵＮ和尿ＮＡＧ检则结果

　　　比较（狓±狊）

组别 狀Ｃｙｓｃ（ｍｇ／Ｌ） ＮＡＧ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６２０．７６±０．２３ ８．５２±２．６５ ６９．００±２９．５０ ５．５３±１．４５

糖尿病组６５１．１６±０．３８ １６．３７±４．１９ １０５．００±３８．３０ ６．５６±２．７４

犘值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

２．２　血糖控制良好组与欠佳组之间的检测结果比较根据血糖
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控制情况分为　血糖控制良好组和血糖控制欠佳组两组，血糖

控制欠佳组患者检测血清Ｃｙｓｃ和尿ＮＡＧ指标较血糖控制良

好患者高，两组血清Ｃｙｓｃ和尿 ＮＡＧ水平比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）、血清Ｃｒ上升明显（犘＜０．０５），而ＢＵＮ差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　血糖控制良好与欠佳组患者血清Ｃｙｓｃ和尿ＮＡＧ检测

　　结果比较（狓±狊）

组别 狀
Ｃｙｓｃ

（ｍｇ／Ｌ）

ＮＡＧ

（Ｕ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血糖控制良好组 ２７ ０．９１±０．２８１０．０７±２．９９８７．００±３０．５ ６．１３±１．８８

血糖控制欠佳组 ３５ １．４３±０．４２２３．７３±５．５８１３６．００±４１．２ ７．０９±２．６９

犘值 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

Ｃｙｓｃ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，不受其他因素如年龄、性别、饮食、炎症

等的影响。它是由Ａｎａｓｔａｓｉ等在１９８３年首次在鸡蛋清中分离

纯化得到的半胱氨酸蛋白酶抑制剂（ＣＰＩ）后被命名为Ｃｙｓｃ。

是一种包含１２２个氨基酸残基的非糖化多肽链，相对分子质量

１３．３５９×１０３，等电点（ＰＩ）９．３。在生理条件下，Ｃｙｓｃ的重要功

能是抑制内源性半胱氨酸酶的活性，并且可影响中性粒细胞的

迁移，对于细胞内蛋白质的转换、骨胶原的降解、蛋白质的分离

有重要意义。Ｃｙｓｃ还参与肿瘤的侵袭和转移，参与炎症过程

和一些神经性疾病［１］。血清Ｃｙｓｃ在肾病早期的诊断中意义

非常重大，当内源性肾小球滤过率（ＧＦＲ）减少到５０，而且Ｃｒ

值正处在正常值范围时，Ｃｙｓｃ在这个Ｃｒ对疾病反应不灵敏

的区域是十分精确的，能够对正在恶化的肾功能进行早期诊

断，从而尽可能早地采取治疗措施。同时，Ｃｙｓｃ对较严重的肾

衰竭诊断要比Ｃｒ诊断早１～２ｄ
［２］。糖尿病是全世界范围内年

轻人肾衰竭最常见的原因，同Ｃｒ相比较，Ｃｙｓｃ对轻度的糖尿

病肾病反应灵敏［３］。因此，目前公认Ｃｙｓｃ可作为肾功能损伤

的早期评价指标［４］。

ＮＡＧ是一种酸性水解酶，主要位于细胞溶酶体内，在肾小

管细胞，尤其是皮质近曲小管上皮细胞内含量较为丰富［５］。糖

尿病肾病早期患者肾近曲小管上皮细胞受到损害时，其尿液

ＮＡＧ的含量显著上升，且出现时间早于其他尿酶。当肾小球

滤过功能正常时，血中 ＮＡＧ因相对分子质量大，不能经肾小

球滤过［６］。而当肾小球滤过膜分子屏障受损时，血中 ＮＡＧ从

肾小球滤过。另外近端肾小管上皮细胞吞饮尿中蛋白进入溶

酶体，促溶酶体酶释放，且大量蛋白尿及脂质使肾小管上皮细

胞变性，释放出 ＮＡＧ。这样尿 ＮＡＧ值与尿中蛋白增多呈正

向关系［７８］。由此可见，尿 ＮＡＧ从另一方面反映了肾脏病变

程度。

本研究结果表明，糖尿病患者的血清Ｃｙｓｃ和尿 ＮＡＧ明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而血清Ｃｒ亦明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示糖尿病患

者肾小球滤过率减少，肾功能减退，应尽可能早地采取治疗措

施。此外本研究还对血糖控制良好与欠佳患者的血清Ｃｙｓｃ

与ＮＡＧ进行检测，结果显示，血糖控制欠佳的患者明显高于

血糖控制良好组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而血清Ｃｒ亦

明显偏高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本文证实了血清Ｃｙｓｃ和尿ＮＡＧ与糖尿病病程有密切关

系，血清Ｃｙｓｃ含量及尿液 ＮＡＧ水平随肾功能受损程度的加

剧而明显增加，并随血糖浓度的升高而呈逐渐增高趋势，提示

血清Ｃｙｓｃ和尿ＮＡＧ值可反映糖尿病患者肾脏病变的程度，

而且其变化水平较Ｃｒ变化更为明显。因此，血清Ｃｙｓｃ和尿

ＮＡＧ升高可作为糖尿病肾病的早期诊断指标。目前此两种试

剂的方法学稳定性较好，操作简便，建议推广使用。
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