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·临床研究·

糖化血红蛋白与血清胱抑素Ｃ及尿微量清蛋白联合检测

在慢性肾衰竭诊断中的应用

杜立树，平龙玉△，熊　伟（四川省绵阳市中医医院检验科　６２１０００）

　　【摘要】　目的　分析糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）及尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）联合检测在慢性

肾衰竭的相关性。方法　选取２０１２年３月至２０１４年３月绵阳市中医医院收治的５０例慢性肾衰竭患者作为观察

组，另选取同期体检健康人员５０例作为对照组，对两组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及ｍＡｌｂ分别进行检测和比较分析。结

果　ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及ｍＡｌｂ单项检测的检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而 ＨｂＡ１ｃ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡｌｂ联合

检测的检出率高于单项检测，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及 ｍＡｌｂ水平均高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及ｍＡｌｂ可作为慢性肾衰竭的重要标志物，将三

者联合检测应用于慢性肾衰竭的诊断，其敏感性更高，有利于疾病的早发现、早治疗。
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　　慢性肾衰竭在临床诊断中十分常见，有报道指出，慢性肾

衰竭的形成受自身糖尿病和高血压的影响。随着我国老年人

口比例的逐渐增加，以及生活方式和日常饮食结构的改变，由

糖尿病和高血压所致的慢性肾衰竭的发生率呈逐年上升趋势，

严重威胁患者的身体健康。由此可见，临床应针对慢性肾衰竭

展开有效的针对性治疗［１２］。本研究通过对２０１２年３月至

２０１４年３月本院收治的５０例慢性肾衰竭患者的临床资料进

行综合分析，初步了解糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血清胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）及尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）联合检测在慢性肾衰竭诊断

中的价值，为提高临床肾功能损害的诊断能力提供依据。现将

研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年３月至２０１４年３月本院收治的慢

性肾衰竭患者５０例纳入观察组，其中男２６例、女２４例，年龄

３３～７７岁，平均（４８．９±５．６）岁。另选取同期体检健康人员５０

例纳入对照组，其中男２５例、女２５例，年龄３４～７６岁，平均

（４８．３±６．２）岁。两组研究对象性别、年龄及其他健康指标等

基本资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所

有受检人员在接受检测前，均根据相关临床检测指标确诊，并

取得研究对象或其家属的知情同意。

１．２　方法　所有研究对象均于早晨空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，

标本不受脂血、溶血等因素影响。将全血标本进行分离处理，

１ｈ后采用ＤＸＣ８００全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公

司）进行ＣｙｓＣ和２４ｈ尿微量清蛋白（２４ｈｍＡｌｂ）测定。其中

３ｍＬ抽入促凝剂分离胶试管，用于检测ＣｙｓＣ，检测方法为胶

乳增强免疫透射比浊法；另取２ｍＬ抽入乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管，用于检测 ＨｂＡ１ｃ，检测方法为免疫抑制比

浊法，使用仪器为Ｄ１０糖化血红蛋白分析仪（美国伯乐公司）。

严格按时、完整收集并详细记录两组所有受检人员２４ｈ尿液

总量，取混匀尿液３ｍＬ用于检测２４ｈｍＡｌｂ，检测方法为免疫

比浊法。

１．３　观察指标　实验室指标检测后，采用回顾性分析法，根据

医院慢性肾衰竭标志物相关的规范准则设计调查表，将各项观

察指标详细记录于调查表中，通过计算机进行统计学分析。观

察记录内容包括：ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及 ｍＡｌｂ水平等。ＨｂＡ１ｃ≥

６．０％，ＣｙｓＣ≥１．０３ｍｇ／Ｌ，ｍＡｌｂ≥３０ｍｇ／Ｌ为检测阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样

本狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；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　两组各指标阳性检出率比较　观察组 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ、

ｍＡｌｂ单项及三者联合检测的阳性检出率均高于对照组，组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及 ｍＡｌｂ

单项检测的检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而

ＨｂＡ１ｃ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡｌｂ联合检测的检出率高于各单项检测，

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组各指标阳性检出率比较［狀（％）］

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ ＣｙｓＣ ｍＡｌｂ
ＨｂＡ１ｃ＋ＣｙｓＣ＋

ｍＡｌｂ

观察组 ５０ ２７（５４．０） ２６（５２．０） ２９（５８．０） ３３（６６．０）

对照组 ５０ １（２．０） ０（０．０） １（２．０） １（２．０）

χ
２ ９．３２４ ８．４３７ ７．４３４ ７．１４１

犘 ０．０１３ ０．０２６ ０．０３１ ０．０３７

２．２　两组各指标检测水平比较　观察组 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及

ｍＡｌｂ水平均高于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组各指标检测水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 ５０ ７．２±０．９ ２．７１±０．６９ ４７．２±１６．４

对照组 ５０ ４．１±０．３ ０．６８±０．２１ １１．６±７．７

狋 ２．３８４ ２．１４８ １．９９４

犘 ０．０３２ ０．０３８ ０．０４６
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３　讨　　论

　　相关医学研究发现，在肾脏疾病病程的各个时期对患者开

展相应的干预措施，可有效控制肾脏疾病的发展，且干预措施

开展越及时，其临床疗效越显著。由此可见，早期诊断对肾脏

疾病的治疗具有重要意义［３］。

ＣｙｓＣ属于半胱氨酸酶抑制剂，是一种低相对分子质量、

碱性非糖化蛋白质，相对分子质量为１３．３×１０３，广泛存在于

各种组织的有核细胞和体液中，由机体各种组织的有核细胞产

生，产生水平恒定［４］。循环中的ＣｙｓＣ仅由肾小球滤过清除，

并在近曲小管重吸收，重吸收后被完全分解，不返回血液。因

此，其血液中的浓度由肾小球滤过率决定，而不依赖于性别、年

龄、饮食等其他因素，是一种反映肾小球滤过率变化的理想同

源性标志物［５８］。ＨｂＡ１ｃ为葡萄糖分子和血红蛋白 Ａ成分于

机体红细胞内部通过非酶促反应转变的酮胺化合物［６］。

ＨｂＡ１ｃ水平受机体血糖水平的重要影响，与血糖水平呈正相

关，同时与采血时刻的血糖水平无关［９］。大量研究指出，

ＨｂＡ１ｃ最能够反映机体血液中葡萄糖尤其是真血糖水平，通

过检测 ＨｂＡ１ｃ能够有效地获取过去２～３个月的血糖控制水

平［１０１２］。ｍＡｌｂ可有效呈现肾小球微血管的早期病变情况，可

用于诊断早期肾损伤。ｍＡｌｂ分子量偏小，通常在近曲小管被

完全重吸收，在机体肾功能出现损害的情况下，ｍＡｌｂ滤过量

会超过肾小管的最大吸收量，使 ｍＡｌｂ随尿液排出机体，造成

尿液中 ｍＡｌｂ水平提升，且升高程度与肾损害程度呈正相

关［１３］。本研究结果显示，与对照组比较，观察组 ＨｂＡ１ｃ、Ｃｙｓ

Ｃ、ｍＡｌｂ单项及三者联合检测的阳性检出率均升高，组间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及ｍＡｌｂ单项

检测的检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而 ＨｂＡ１ｃ＋

ＣｙｓＣ＋ｍＡｌｂ联合检测的敏感性高于单项检测，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；观察组 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及ｍＡｌｂ水平均高于

对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经３项指标

联合检测其检出率明显提升，说明在临床检测过程中应将上述

肾早期损害指标进行联合测定，本次研究结果与相关文献报道

相符［１４１５］。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ及 ｍＡｌｂ可作为慢性肾衰竭的

重要标志物，将三者联合检测应用于糖尿病、高血压患者慢性

肾衰竭的检测，有着良好的检出率，可积极地促进患者的临床

治疗。
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体（集合）称为总体，包括有限总体和无限总体。从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本，样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小。如为了解某地区１０～１５岁儿童血钙水平，随机选取该

地区３０００名１０～１５岁儿童并进行血钙检测，则总体为该地区所有１０～１５岁儿童的血钙检测值，样本为所选取３０００名儿

童的血钙检测值，样本含量为３０００例。类似的研究需满足随机抽样原则，即需要采用随机的抽样方法，保证总体中每个个

体被选取的机会相同。
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