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肝硬化继发急性肾损伤患者胱抑素Ｃ水平及其临床意义

童运涛１，沈　皓
１，罗进辉１，徐　莹

２，乐文卿２（武汉市汉口医院：１．肾内科；２．消化内科　４３００１２）

　　【摘要】　目的　研究胱抑素Ｃ在肝硬化继发急性肾损伤病情及预后评估中的意义。方法　选择肝硬化继发

急性肾损伤（ＨＲＳ组）、肝硬化无继发急性肾损伤（ＣＩＲ组）和健康人（ＣＯＮ组）为研究对象，比较三组研究对象肾功

能、胱抑素Ｃ和急性生理学及慢性健康状况评价（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分的差异，分析胱抑素Ｃ与肾功能、ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分的相关性。结果　ＨＲＳ组肝硬化继发急性肾损伤患者血清肌酐（Ｓｃｒ）、胱抑素Ｃ和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于

ＣＩＲ组和ＣＯＮ组（犘＜０．０５），而尿量明显低于ＣＩＲ组和ＣＯＮ组（犘＜０．０５）；ＣＩＲ组肝硬化患者尿量明显低于ＣＯＮ

组（犘＜０．０５），ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于ＣＯＮ组（犘＜０．０５），而Ｓｃｒ和胱抑素Ｃ水平ＣＩＲ组与ＣＯＮ组比较差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＲＳ组肝硬化继发急性肾损伤患者胱抑素Ｃ与Ｓｃｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分正相关（犘＜

０．０５），与尿量负相关（犘＜０．０５）；ＣＩＲ组肝硬化患者胱抑素Ｃ与Ｓｃｒ、尿量及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分无相关（均犘＞０．０５）。

结论　肝硬化继发急性肾损伤患者胱抑素Ｃ与Ｓｃｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分正相关，与尿量负相关，可作为其病情及预后

评估的标志物。
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　　肝硬化通过多种途径导致急性肾损伤，故寻找能早期反映

急性肾损伤的标志物对改善肝硬化患者预后具有重要意义［１２］。

胱抑素Ｃ仅通过肾脏排出体外，肾脏早期的微小病变可导致胱

抑素Ｃ的改变，越来越多的研究证实其可作为急性肾损伤病情

及预后评估的标志物［３４］。本研究分析肝硬化继发急性肾损伤

患者胱抑素Ｃ与肾功能及病情的相关性，研究胱抑素Ｃ在肝硬

化继发急性肾损伤患者病情及预后评估中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１４年１月本院诊治的

４０例肝硬化继发急性肾损伤患者为研究对象（ＨＲＳ组），患者

入选标准：（１）经临床表现、症状体征和影像学检查确诊为肝硬

化；（２）经临床表现、症状体征和影像学诊断为继发性急性肾损

伤，符合急性肾损伤网络制订的急性肾损伤诊断标准［５］；（３）排

除其他原因引起的急性肾损伤、慢性肾小球肾炎及合并严重心

脑肺疾病者。另以同期无继发急性肾损伤的单纯肝硬化患者

（ＣＩＲ组）和健康人为对照（ＣＯＮ组）。三组研究对象在性别、

年龄和ＢＭＩ方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，

见表１。

表１　ＨＲＳ组、ＣＩＲ组和ＣＯＮ组研究对象临床

　　　资料对比（狓±狊）

组别 狀 性别（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

ＨＲＳ组 ４０ ２５／１５ ４８．３±６．６ ２３．５±１．７

ＣＩＲ组 ４０ ２４／１６ ４８．１±６．５ ２３．４±１．６

ＣＯＮ组 ４０ ２５／１５ ４８．３±６．９ ２３．６±１．９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　观察指标及方法　（１）胱抑素Ｃ和肾功能：胱抑素Ｃ采

用Ｂｅｈｒｉｎｇ免疫散射比浊法检测，正常参考值为０．５５～１．１５

ｍｇ／Ｌ，肾功能包括尿量和血清肌酐（Ｓｃｒ）；（２）病情：采用急性

生理学及慢性健康状况评价（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评估，得分越高表

示病情越重。

１．３　统计学处理　采用Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ１１．０软件进行统计学分

析。ＨＲＳ组、ＣＩＲ组和ＣＯＮ组间采用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ

检验分别两两比较；计数资料采用χ
２ 检验。胱抑素Ｃ与肾功

能、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肾功能、胱抑素Ｃ和病情对比　ＨＲＳ组肝硬化继发急性

肾损伤患者Ｓｃｒ、胱抑素Ｃ和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于ＣＩＲ

组和ＣＯＮ组研究对象，差异有统计学意义（犘＜０．０５），尿量明

显低于ＣＩＲ组和ＣＯＮ组研究对象，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＣＩＲ组肝硬化患者尿量明显低于ＣＯＮ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于ＣＯＮ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而Ｓｃｒ和胱抑素Ｃ差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表２　三组研究对象肾功能、胱抑素Ｃ和ＡＰＡＣＨＥⅡ

　　　　评分对比（狀＝４０，狓±狊）

组别
Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

尿量

（ｍＬ）

胱抑素Ｃ

（ｍｇ／Ｌ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分

ＨＲＳ组 ２５７．３±２０．１ ４０．６±１０．５ ２．３±０．９ １９．５±３．６

ＣＩＲ组 ４２．４±５．９ １０２２．９±３９．８＃ ０．８±０．６ １０．４±２．１＃

ＣＯＮ组 ４０．１±４．６ １８５６．３±７８．５ ０．７±０．４ ２．１±０．８

　　注：与 ＨＲＳ组相比，犘＜０．０５；与ＣＯＮ组相比，＃犘＜０．０５。

２．２　胱抑素Ｃ与肾功能、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相关性　ＨＲＳ组

肝硬化继发急性肾损伤患者胱抑素Ｃ和Ｓｃｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

正相关（均狉ｓ＞０，犘＜０．０５），和尿量负相关（均狉ｓ＜０，犘＜

０．０５）；ＣＩＲ组肝硬化患者胱抑素Ｃ和Ｓｃｒ、尿量及ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分无相关（均犘＞０．０５），见表３。

表３　肝硬化继发急性肾损伤患者胱抑素Ｃ和肾功能、

　　　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相关性

组别
Ｓｃｒ

狉ｓ 犘

尿量

狉ｓ 犘

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

狉ｓ 犘

ＨＲＳ组 ０．４９９ ０．０２１ －０．５６１ ０．００５ ０．４０２ ０．０２７

ＣＩＲ组 ０．３５１ ０．５２７ －０．３２５ ０．４１９ ０．２１６ ０．５１８
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３　讨　　论

目前急性肾损伤网络推荐急性肾损伤的诊断指标为Ｓｃｒ

和尿量，但前者受进食和机体代谢等因素影响，后者因患者主

观性及耗费时间长，极大地限制了其在临床上的广泛应用［６］，

此外，Ｓｃｒ和尿量在肾脏病变早期无明显改变，仅仅在晚期才

出现明显改变，故无法反映肾脏早期的微小病变［７８］。胱抑素

Ｃ在体内的水平与性别及年龄无关，仅通过肾脏代谢，血清胱

抑素Ｃ水平仅与肾功能相关，是反映肾脏功能最理想的标志

物。越来越多的研究证实其较Ｓｃｒ、尿量和肾小球滤过率具有

更高的灵敏度及特异性，更重要的是能反映肾脏的早期微小病

变［９１０］。肝硬化通过多种途径导致肾功能损害产生急性肾损

伤，与单纯急性肾损伤相比，肝硬化继发肾损伤患者肾脏功能

改变有自身特点，故胱抑素Ｃ可能与其在急性肾损伤中价值

相似。本研究中，肝硬化继发急性肾损伤的患者血清胱抑素Ｃ

明显高于单纯肝硬化患者和健康人，而单纯肝硬化患者和健康

人胱抑素Ｃ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明单纯肝硬

化患者无肾脏损伤时不存在胱抑素Ｃ水平的改变，而继发急

性肾损伤时血清胱抑素Ｃ水平升高，表明胱抑素Ｃ水平是潜

在的肝硬化继发急性肾损伤的标志物。

急性肾损伤患者早期肾脏微小病变时即可出现血清胱抑

素Ｃ水平明显升高，而尿量、肌酐和肾小球滤过率无明显改

变。目前通用的评估急性肾损伤病情的标志物为肾功能，Ｓｃｒ

越高、尿量越少表明患者病情越重，此外ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统

广泛用于评估急性肾损伤患者病情及预后，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

越高，表明患者预后越差、病死率越高［１１］。本研究中，肝硬化

继发急性肾损伤组患者胱抑素Ｃ和Ｓｃｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分正相

关，与尿量呈负相关，而单纯肝硬化患者胱抑素Ｃ与Ｓｃｒ、尿量

及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分无相关，说明胱抑素Ｃ仅在肝硬化患者出

现肾损伤时才升高，与其病情严重程度和预后好坏紧密相关，

有望成为肝硬化继发急性肾损伤病情及预后评估的生物标志

物。此外，胱抑素Ｃ可反映早期肾脏微小病变的优点，加上肝

硬化自身可导致与肾功能无关的尿量减少，胱抑素Ｃ较尿量

和Ｓｃｒ具有更高的临床价值。值得注意的是，本研究中，单纯

肝硬化患者与健康人血清胱抑素Ｃ无明显区别，提示只有出

现急性肾损伤时才出现血清胱抑素Ｃ的异常，表明胱抑素Ｃ

的水平与肝功能无明显相关。
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总而言之，重症脑卒中采用早期免疫肠内营养支持，使机

体所需的各种营养物质得到满足，患者机体免疫功能明显改

善，在临床当中值得大力推广应用。
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中患者预后的影响［Ｊ］．临床神经病学杂志，２０１０，２１（３）：

１７１．

（收稿日期：２０１４０４３０　　修回日期：２０１４０６２５）

·１０１·检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１




