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胱抑素Ｃ浓度检测在小儿紫癜性肾炎诊治中的临床意义

李浩军１，孟秀荣２，曹小雪１（河北省涿州市中医院：１．检验科；２．儿科　０７２７５０）

　　【摘要】　目的　分析胱抑素Ｃ检测对小儿紫癜性肾炎的临床意义。方法　将２０１２年１月至２０１３年１２月确

诊为紫癜性肾炎的患儿６０例设为试验组，另选择６０例体检健康儿童设为对照组；分别测定血清胱抑素Ｃ以及肾功

能相关指标免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的水平，并对检测结果进行比较分析。结果　与对照组比较，试验组患儿血

清胱抑素Ｃ与ＩｇＡ水平呈明显升高，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩｇＧ和ＩｇＭ水平无明显变化，组间比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。紫癜性肾炎患儿血清胱抑素 Ｃ及ＩｇＡ水平与病程进展呈明显正相关（狉＝

０．９８４２，犘＜０．０５；狉＝０．９４５３，犘＜０．０５）。紫癜性肾炎患儿的胱抑素Ｃ阳性检出率均高于８５．００％，且急性紫癜性

肾炎综合征患儿的胱抑素Ｃ阳性检出率（８８．２４％）明显高于同组的ＩｇＡ阳性检出率（３５．２９％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其他病期组患儿胱抑素Ｃ及ＩｇＡ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　胱抑素Ｃ检测可以

为小儿紫癜性肾炎的临床病情监测、早诊断及早治疗提供证据，尤其可用于疾病的早期诊断，具有积极的临床价值。
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　　紫癜性肾炎是临床比较常见的小儿继发性肾小球疾病，又

叫过敏性紫癜性肾炎，其病理性改变以患儿坏死性小血管炎为

主，导致患儿肾脏功能损害，以皮肤紫癜、腹痛、关节肿痛、蛋白

尿、血尿和便血等为主要临床表现［１２］。大多数紫癜性肾炎患

儿预后较好，但部分患儿由于病情进展缓慢且无明显的尿异常

表现，未进行及时诊治，最终导致肾脏功能不可逆的损害，严重

危害患儿的身心健康和生命安全［３４］。对于小儿紫癜性肾炎临

床提倡早发现、早治疗，所以早期诊断指标显得尤为重要。胱

抑素Ｃ是近年来研究较多的肾功能早期损害评价指标，本研

究通过检测６０例紫癜性肾炎患儿的血清胱抑素Ｃ水平，对其

临床意义进行分析研究。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１２月在本院确

诊为紫癜性肾炎的患儿６０例，设为试验组。所有患儿均符合

《２００９年儿童常见肾脏疾病诊治循证指南（二）：紫癜性肾炎的

诊治循证指南（试行）标准》。根据中华医学会儿科学分会肾脏

病学组规定［５］，将患儿按照病情轻重分为５个小组：急性紫癜

性肾炎综合征组（１７例），其中男９例、女８例，年龄４～１５岁，

平均（８．４±６．３）岁；轻型紫癜性肾炎组（１３例），其中男８例、

女５例，年龄４～１３岁，平均（７．３±５．１）岁；慢性紫癜性肾炎综

合征组（１１例），其中男５例、女６例，年龄４～１１岁，平均

（７．２±３．０）岁；紫癜性肾病综合征组（１１例），其中男７例、女４

例，年龄５～１３岁，平均（９．３±３．５）岁；急进性紫癜性肾炎组（８

例），其中男３例、女５例，年龄６～１４岁，平均（１０．２±３．５）岁。

另选择同期体检健康儿童６０例，设为对照组，其中男３０例、女

３０例，年龄４～１５岁，平均（８．２±６．０）岁。各组间年龄、性别

等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　胱抑素Ｃ测定试剂盒（免疫比浊法）购自

四川迈克生物科技有限公司，检测系统溯源至参考物质

ＩＲＭＭＥＲＭＤＡ４７１；免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 测定试剂盒

（免疫比浊法）购自长春汇力生物技术有限公司，检测系统均已

溯源至参考物质ＩＲＭＭＥＲＭＤＡ４７０。本研究所采用的试剂、

校准品和质控品均购自四川新健康成生物股份有限公司。日

立７１００全自动生化分析仪购自日本日立公司。试验前胱抑素

Ｃ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ质控均在控。

１．３　方法　受试者均于次日清晨抽取空腹静脉血３．０ｍＬ，

３７．０℃温浴１０ｍｉｎ后，低速离心１０ｍｉｎ，分离上层血清标本，

待测。所有标本均为非脂血、非溶血、非污染标本。严格遵照

试剂盒说明书规定在仪器上进行试剂参数设置，仪器操作严格

遵守日立７１００全自动生化分析仪标准操作规程执行。

１．４　结果判断　根据试剂盒说明书设定的参考值范围，胱抑

素Ｃ为０．５１～１．０９ｍｇ／Ｌ，ＩｇＡ为０．７０～４．００ｇ／Ｌ，检测结果

超过参考值上限为阳性。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，以ＳＰＳＳ１９．０统计

学软件进行统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用

完全随机设计的狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较采

用χ
２ 检验；相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组胱抑素Ｃ、ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ 检测结果比较　与对照

组比较，试验组患儿血清胱抑素Ｃ与ＩｇＡ水平呈明显升高，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而血清ＩｇＧ和ＩｇＭ水平

变化不明显，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组胱抑素Ｃ、ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
胱抑素Ｃ

（ｍｇ／Ｌ）
ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

对照组 ６０ ０．７８±０．０９ ２．０１±０．４８ １３．１８±１．３９ １．９３±０．１７

试验组 ６０ １．３６±０．４４ ４．９４±１．２５ １４．２２±３．５７ ２．０５±０．４２

狋 ３．１１２ ２．５８６ １．０８６ １．１０４

犘 ０．０１９ ０．０２４ ０．１８６ ０．１２０

２．２　试验组各病期患儿胱抑素Ｃ和ＩｇＡ检测水平及阳性检

出率比较　紫癜性肾炎患儿血清胱抑素Ｃ与ＩｇＡ水平随病程

进展而逐渐升高，趋势呈正相关，相关回归方程分别为犢＝

０．１３２０犡＋０．８６６０（狉＝０．９８４２，犘＜０．０５）和犢＝０．３８３０犡＋

３．１７３０（狉＝０．９４５３，犘＜０．０５），血清胱抑素Ｃ的相关性优于

ＩｇＡ。阳性检出率结果显示，紫癜性肾炎患儿的胱抑素Ｃ阳性

检出率均在８５．００％以上；且急性紫癜性肾炎综合征患儿的胱

抑素Ｃ阳性检出率（８８．２４％）明显高于同组ＩｇＡ阳性检出率

（３５．２９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其他病期组患儿胱

抑素Ｃ与ＩｇＡ 阳性检出率比较，差异无统计学意义（犘＞
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０．０５）。见表２。

表２　试验组各病期患儿胱抑素Ｃ和ＩｇＡ检测水平及阳性检出率比较

组别 狀

胱抑素Ｃ

浓度（狓±狊，ｍｇ／Ｌ） 阳性率［狀（％）］

ＩｇＡ

浓度（狓±狊，ｍｇ／Ｌ） 阳性率［狀（％）］

急性紫癜性肾炎综合征组 １７ ０．９８±０．２７ １５（８８．２４） ３．６８±０．６９ ６（３５．２９）

轻型紫癜性肾炎组 １３ １．１１±０．２８ １２（９２．３１） ３．８９±０．５２ １１（８４．６２）

慢性紫癜性肾炎综合征组 １１ １．３２±０．４６ １０（９０．９１） ４．０２±０．７１ ９（８１．８２）

紫癜性肾病综合征组 １１ １．４１±０．５８ １０（９０．９１） ４．９６±１．１５ １０（９０．９１）

急进性紫癜性肾炎组 ８ １．４９±０．６３ ７（８７．５０） ５．０６±１．４７ ７（８７．５０）

３　讨　　论

　　过敏性紫癜是一种变态反应所致的以广泛性毛细血管炎

为主要病理基础的全身性疾病，皮肤、关节、胃肠道及肾脏是该

病的主要受累器官［６７］。过敏性紫癜肾脏损害的发生率一般在

２０％～６０％，也有高达９０％以上的报道。国内报道约２５％～

６０％患儿在病程中出现尿检异常，以肾活检为标准则９０％以

上的患儿有不同程度的肾受累，所以目前不少学者已将肾受累

与皮肤、关节、胃肠道３大症状并列，视为过敏性紫癜的基本表

现之一［８］。紫癜性肾炎患儿年龄稍长于无肾损害者，发病高峰

在６～１３岁，成人较少见。约有８５％以上的患者在２０岁以前

发病，但２岁以下的小儿及老年人少见，且发病率无明显性别

差异。通常四季均有发病，但以冬、春季多发［９１０］。由于紫癜

性肾炎急性期可因急进性肾炎致死，或转入慢性肾功能不全，

或发病后缓慢进展至肾功能减退，并且小儿终末期肾衰竭病因

分析中有５％～２８％的患儿可能由紫癜性肾炎所致，因此紫癜

性肾炎备受重视［１１１２］。血液循环中的胱抑素Ｃ主要由肾脏清

除，目前临床普遍认为它是较为理想的一种反映肾小球滤过率

的内源性标志物。当出现早期或轻度肾损伤时，血液循环中的

胱抑素Ｃ水平可能会显著升高，与以往肾功能评价的常规指

标（如肌酐、尿素等）相比较，胱抑素Ｃ的灵敏度和特异性更能

得到临床认同［１３１５］。此外，胱抑素Ｃ不受炎症或恶性病变等

因素干扰，可以快速对肾小球滤过率进行评价［１６］。

本研究结果显示，与对照组比较，试验组患儿血清胱抑素

Ｃ与ＩｇＡ水平呈明显升高，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而ＩｇＧ和ＩｇＭ 的水平无明显变化，组间比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。说明相对于健康儿童，患儿体内血液循

环中的胱抑素Ｃ和ＩｇＡ水平已经发生了较为明显的变化，这２

种指标对于疾病的诊断都具有积极的临床价值。本研究结果

还显示，患儿血清中胱抑素Ｃ与ＩｇＡ水平随病程进展而逐渐

升高，与病程呈明显正相关（犘＜０．０５），且血清胱抑素Ｃ的相

关性优于ＩｇＡ。说明血清胱抑素Ｃ和ＩｇＡ２种指标对于疾病

病情的观察和监测具有积极的临床意义。此外，阳性检出率分

析可见，紫癜性肾炎患儿的胱抑素Ｃ阳性检出率均在８５．００％

以上；且急性紫癜性肾炎综合征患儿的胱抑素 Ｃ 阳性率

（８８．２４％）明显高于同组的ＩｇＡ阳性检出率（３５．２９％），组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但其他病期组患儿胱抑素Ｃ

与ＩｇＡ阳性检出率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。可

见胱抑素Ｃ对小儿紫癜性肾炎的阳性检出率较好，能有效降

低漏诊率；同时对该病的早期诊断，胱抑素Ｃ同样具有积极的

临床价值，但ＩｇＡ在早期诊断中的作用不太明显。

综上所述，胱抑素Ｃ检测对分析诊断小儿紫癜性肾炎具

有积极的临床价值，尤其可以用于该疾病的早期诊断，为临床

病情监测、早诊断和早治疗提供了有用的证据。
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预防医学杂志，２０１１，１７（４）：７８８０．

［１１］赵云．儿童紫癜性肾炎影响因素回顾性分析［Ｊ］．中国医

药指南，２０１１，９（３６）：１４１５．

［１２］李艳华．小儿紫癜性肾炎９１例临床疗效分析［Ｊ］．中国医

药指南，２０１１，９（２９）：１０８１０９．

［１３］罗威．胱抑素Ｃ在肾功能不同损害期的比较研究［Ｊ］．检

验医学与临床，２０１０，７（１９）：２０８３２０８４．

［１４］蒋维，李淑莲，罗君．血清胱抑素Ｃ对早期肾损伤的临床

研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（４）：３５２３５３．

［１５］李维娜．血清胱抑素Ｃ测定对肾功能早期损伤的诊断价

值［Ｊ］．黑龙江医学，２０１２，３６（８）：５９６５９７．

［１６］谢基明，冀虎岗，杨国香，等．血清胱抑素Ｃ评价早期肾功

能损害的临床意义探讨［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１３，

２０（５）：３０８３１０．

（收稿日期：２０１４０６２６　　修回日期：２０１４１０２８）
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