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血清胱抑素Ｃ和视黄醇结合蛋白检测在肿瘤诊断的价值

蔡　理（重庆市丰都县中医院检验科　４０８２００）

　　【摘要】　目的　通过对肿瘤患者血清中胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和视黄醇结合蛋白的浓度检测，探讨ＣｙｓＣ和视黄醇

结合蛋白在肿瘤患者肾功能损害诊断中的临床意义。方法　采用胶乳增强免疫比浊法在奥林巴斯ＡＵ４８０全自动

生化分析仪上分别检测血清样本中ＣｙｓＣ和视黄醇结合蛋白的浓度。结果　肿瘤患者血清样本中ＣｙｓＣ和视黄醇

结合蛋白的浓度明显高于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肿瘤患者血清ＣｙｓＣ和视黄醇结合蛋

白的阳性检测率均在６５．０％左右。结论　血清ＣｙｓＣ和视黄醇结合蛋白的浓度检测可优先作为诊断肿瘤患者肾

功能损害程度的检测指标，其浓度变化对肿瘤患者肾损害病情监测的具有重要意义。
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　　肿瘤是机体在各种致癌因素作用下，局部组织的某一个细

胞在基因水平上失去对其生长的正常调控，导致其克隆性异常

增生而形成的异常病变［１］。即细胞产生的赘生物细胞群，可以

是良性的，也可以是恶性的。肿瘤疾病在发展过程中机体病理

改变以及治疗过程中一些化疗药物蓄积，都会对肾功能造成不

同程度损害。特别是晚期肿瘤患者肾功能损害更明显。尽早

了解肿瘤对肾功能损害情况，及时调整治疗策略、判断患者预

后具有的重要意义。血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和视黄醇结合蛋白

（ＲＢＰ）作为目前肾功能主要监测的指标
［２］。因此，本文通过检

测肿瘤患者血清样本中ＣｙｓＣ和ＲＢＰ的浓度，以期了解肿瘤

患者早期肾功能损害情况，为肿瘤治疗提供可靠的指导依据。

现报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　肿瘤组为本院肿瘤科２００９年１月至２０１２年

８月间住院，均经病理、影像学、超声波、组织学、细胞学等学科

确诊的肺癌１２例、食管癌１９例、胃癌２４例、直肠癌１６例、肝

癌２２例、乳癌１０例、淋巴瘤１４例、鼻咽癌６例共１２３例，其中

男８２例，女４１例，年龄２９～８１岁，平均５８．９岁。对照组为９８

例健康体检者，其中男６１例，女３７例，年龄３０～７４岁，平均

４６．８岁。健康体检合格，并排除无肾脏病病史疾患、自身免疫

性疾病以及其他慢性病史。两组被检测者间年龄、性别、身高

经统计学分析差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　样本收集　肿瘤患者入选后次日清晨采集空腹静脉血

３．０ｍＬ，低速离心转速为３５００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ，收集血清置于

－８０℃超低温冰箱保存待测。对照组同期健康体检者清晨空

腹采集静脉血３ｍＬ，经低速离心转速为３５００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ，

收集血清置于２～８℃保存待测。均排除溶血、黄疸和脂血

标本。

１．３　方法　采用奥林巴斯ＡＵ４８０全自动生化分析仪，检测操

作程序严格按照仪器ＳＯＰ进行。ＣｙｓＣ和ＲＢＰ试剂盒、质控

品及校准品均由四川省新成生物科技有限责任公司提供，Ｃｙｓ

Ｃ采用微粒子增强免疫比浊法检测，校准品已溯源至欧盟

ＩＲＭＭ提供的ＥＲＭＤＡ４７１二级参考物质，批号为０９１２１６１；

ＲＢＰ采用胶乳增强免疫比浊法检测，校准品已溯源至Ｉｎｔｅｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄ，其批号为０８１２１０１。参数按照试剂盒说明书进行设

置，ＣｙｓＣ和ＲＢＰ的室内质控检测均在控。

１．４　统计学方法　各组数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

独立样本狋检验分析，采用狓±狊表示，以犘＜０．０５差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　肿瘤患者血清ＣｙｓＣ和ＲＢＰ检测结果与对照组比较，见

表１。由表１可见，各类肿瘤患者血清样本中ＣｙｓＣ和ＲＢＰ的

含量明显高于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　肿瘤患者血清ＣｙｓＣ和ＲＢＰ检测结果与

　　　对照组比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ９８ ０．７９±０．２９ ３３．１０±６．１０

肺癌 １２ ３．８９±１．５３ ４５６．３０±３７．６０

食管癌 １９ ２．６１±１．９７ ３１６．２０±２０．１０

胃癌 ２４ ４．４１±１．１５ ２１７．９０±１８．６０
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续表１　肿瘤患者血清ＣｙｓＣ和ＲＢＰ检测结果与

　　　　对照组比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ）

直肠癌 １６ ５．１６±１．７５ ２６８．２０±２３．５０

肝癌 ２２ ３．６５±１．０４ ３０２．５０±３４．９０

乳癌 １０ ５．０２±２．４１ １９８．４０±１５．４０

淋巴瘤 １４ ３．１２±２．３１ ３１９．７０±２９．８０

鼻咽癌 ６ ４．３５±１．７８ ２４７．９０±２４．７０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　各类肿瘤患者血清ＣｙｓＣ和ＲＢＰ检测结果的检出阳性

率，见表２。由表２可见，肿瘤患者血清ＣｙｓＣ和ＲＢＰ的阳性

检测率均在７２．０％左右，说明ＣｙｓＣ和ＲＢＰ指标在肿瘤疾病

诊断中有着重要的意义。

表２　各类肿瘤患者血清ＣｙｓＣ和ＲＢＰ检测结果

　　　检出的阳性率［狀（％）］

组别 狀 ＣｙｓＣ ＲＢＰ

肺癌 １２ ７（５８．３） ９（６９．２）

食管癌 １９ １４（７３．６） １２（６３．２）

胃癌 ２４ １７（７０．８） １６（６６．７）

直肠癌 １６ １０（６２．５） １１（６８．８）

肝癌 ２２ １５（６８．２） １７（７７．３）

乳癌 １０ ７（７０．０） ６（６０．０）

淋巴瘤 １４ ９（６４．３） １１（７８．６）

鼻咽癌 ６ ４（６６．７） ５（８３．３）

３　讨　　论

对霍奇金病患者进行尸检时可发现有恶性淋巴瘤浸润肾

脏，提示肾外肿瘤患者有可能存在不同程度的肾脏功能损害。

肾脏是清除血液循环中ＣｙｓＣ的惟一器官
［３］，是经肾小球滤过

的相对分子质量较低的蛋白，分布于细胞表面，其血清浓度水

平主要取决于肾功能。因其相对分子质量低以及携带正电荷，

正常状态下通过肾小球虑过膜时不受任何阻碍，在肾近曲小管

重吸收。当机体正常细胞受到肿瘤细胞的异常攻击后，机体就

无法限制肿瘤细胞的增生，肿瘤细胞产生免疫源性物质、代谢

紊乱或产生的异常蛋白导致肾功能损害［４］，引起肾小球滤过率

及肾血流量降低，使血液中ＣｙｓＣ浓度明显升高。本研究结果

显示：各类肿瘤患者血清样本中ＣｙｓＣ浓度明显高于对照组，

两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且检出阳性率达

６７．５％。说明肿瘤患者血清样本中ＣｙｓＣ浓度升高，与肿瘤患

者的肾功能损害程度有密切相关。故可以将ＣｙｓＣ作为肿瘤

诊断、治疗效果及预后的临床监测指标。

ＲＢＰ是反映近端肾小管功能的小分子蛋白
［５］，由肝脏产

生，存在于血浆中，是目前反映肾功能异常的较为敏感指标［６］。

健康人血清ＲＢＰ浓度极低，其血液浓度升高能敏感地反映肾

近曲小管的损害程度［７］。本文采用胶乳增强免疫比浊法检测

１２３例肿瘤血清ＲＢＰ浓度，各类肿瘤患者血清ＲＢＰ浓度明显

高于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其检出

阳性率达７０．７％。这进一步证实了肿瘤患者的肾小管受肿瘤

细胞异常攻击导致肾功能降低［８］，因此，可以作为一项判断肾

功能损伤及损伤程度的较为理想临床指标。

综上所述，血清ＣｙｓＣ和ＲＢＰ的浓度检测可优先作为诊

断肿瘤患者肾功能损害程度的检测指标，其浓度监测对肿瘤患

者肾损害病情判断具有重要意义，给临床医生确定肿瘤患者治

疗方案及评估预后提供准确可靠的指导依据。
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断中的价值［Ｊ］．肿瘤基础与临床，２０１０，２３（５）：４２７４２８．

［８］ 吴宗勇，范振符，田征宇，等．ＣＡ２４２测定对恶性肿瘤的诊

断价值［Ｊ］．标记免疫分析与临床，１９９９，６（３）：１７２１７３．

（收稿日期：２０１３０１３１　修回日期：２０１３０３１６
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）

误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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