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甲状腺功能失调对血清胱抑素Ｃ及肌酐水平的影响
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　　摘　要：目的　分析甲状腺功能失调及甲状腺激素对血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）及肌酐（Ｃｒ）水平的影响。方法　检测并比较甲状

腺功能亢进患者（甲亢组）、甲状腺功能减退患者（甲减组）及健康者（对照组）血清ＣｙｓＣ及Ｃｒ水平，比较患者治疗前后血清ＣｙｓＣ

及Ｃｒ水平。结果　甲亢组、甲减组与对照组血清ＣｙｓＣ以及Ｃｒ水平比较有统计学差异（犘＜０．０５）。甲减患者治疗至游离甲状腺

素（ＦＴ４）达正常水平后，血清ＣｙｓＣ水平升高，而血清Ｃｒ水平下降（犘＜０．０５）。甲亢患者治疗至ＦＴ４达正常水平后，血清ＣｙｓＣ水

平降低，而血清Ｃｒ水平升高（犘＜０．０５）。结论　甲状腺功能的变化对血清ＣｙｓＣ及Ｃｒ水平产生不同影响；在应用ＣｙｓＣ评价患者

肾功能时，应同时考虑患者甲状腺功能状态。
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　　胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是细胞外最强的半胱氨酸蛋白酶抑制剂，

被认为是比血清肌酐（Ｃｒ）更为灵敏的反映肾小球滤过率

（ＧＦＲ）的实验室指标，已广泛用于肾损伤早期诊断
［１２］。甲状

腺功能失调对血清Ｃｒ浓度具有较大影响
［３６］。本研究检测了

甲状腺功能失调症患者血清ＣｙｓＣ和Ｃｒ水平，以期探讨甲状

腺功能失调对二者的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２～７月于本院确诊的甲状腺功能失

调症患者５１例，其中甲状腺功能亢进（简称甲亢）３５例（甲亢

组）、甲状腺功能减退（简称甲减）１６例（甲减组），排除亚临床

型甲减、亚临床型甲亢、肝肾功能异常、肿瘤、糖尿病及服用激

素的患者。同期于本院体检健康者２８例纳入对照组。各组年

龄、性别比较无统计学差异（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采集所有受试对象血清标本，促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）检

测采用贝克曼ＤＸＩ８００全自动化学发光分析仪及配套试剂，Ｃｒ

及ＣｙｓＣ检测采用西门子ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪及北

京利德曼公司试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。

组间均数比较采用两独立样本狋检验，患者治疗前后比较采用

配对狋检验；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　组间血清指标水平比较　甲亢组血清ＣｙｓＣ水平高于对

照组，Ｃｒ水平低于对照组（犘＜０．０５）；甲减组血清ＣｙｓＣ水平

低于对照组，Ｃｒ水平高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　甲减患者治疗前后血清指标水平比较　５例甲减患者于

治疗前后接受血清指标检测（４例为自身免疫性甲状腺炎继发

性甲减、１例为Ｉ１３１治疗继发性甲减），均接受左甲状腺素治疗。

治疗后５例患者血清ＦＴ４水平恢复至正常水平，ＴＳＨ、Ｃｒ水

平下降，ＦＴ３、ＣｙｓＣ水平增高，见表２。

２．３　甲亢患者治疗前后血清指标水平比较　１６例Ｇｒａｖｅ′ｓ病

所致甲亢患者于治疗前后接受血清指标检测，其中１２例接受

抗甲状腺药物治疗，４例患者接受Ｉ１３１放射治疗。治疗后１６例

患者血清ＦＴ４水平均恢复至正常水平，１２例患者ＴＳＨ水平显

著增高但仍低于参考区间下限，ＦＴ３、ＣｙｓＣ水平降低，Ｃｒ水平

增高，见表３。

·２４· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



表１　　组间血清指标水平比较

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ）

甲亢组 ３５ １．２３±０．２４ ４９．５６±１３．４ ０．０３±０．０４ １４．９２±５．２ ４３．８９±１７．３５

甲减组 １６ ０．８１±０．２１ ６２．８１±１３．５ ６３．５０±１８．２０ １．２４±０．３８ ４．７９±２．４２

对照组 ２８ ０．９２±０．１２ ５６．４３±８．６５ ２．２４±０．９２ ５．０４±０．９３ １３．２６±５．８２

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　甲减患者治疗前后血清指标水平比较（狀＝５）

时间 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ０．８５±０．２２ ５９．５８±１２．６ ７１．９０±１９．３０ １．４５±０．４７ ４．８３±２．５２

治疗后 １．０５±０．２１ ５３．３５±１２．８ ２．７２±１．０２ ５．４８±１．０４ １６．８５±４．１２

　　：与治疗后检测结果比较，犘＜０．０５。

表３　　甲亢患者治疗前后血清指标水平比较（狀＝１６）

时间 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １．３３±０．２８ ４５．５２±１２．９ ０．０２４±０．０４ １６．９２±５．３ ５１．８９±１９．２５

治疗后 ０．９６±０．２０ ５６．２８±１１．８ ０．０５２±０．０６ ５．７８±１．０２ １５．２４±３．８５

　　：与治疗后检测结果比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

本研究证实甲状腺功能失调可导致血清Ｃｒ和ＣｙｓＣ水平

呈相反的变化。甲减患者血清Ｃｒ水平较高而ＣｙｓＣ水平较

低，而甲亢患者血清Ｃｒ水平较低而ＣｙｓＣ水平较高。经有效

治疗后，甲减患者血清Ｃｒ水平增高，而甲亢患者血清Ｃｒ水平

降低，说明甲状腺激素可提高ＧＦＲ；甲减患者血清ＣｙｓＣ水平

降低和甲亢患者血清ＣｙｓＣ水平增高，则表明存在某种促使血

清ＣｙｓＣ增高的机制，且这种机制对血清ＣｙｓＣ的影响要大于

ＧＦＲ变化对其所产生的影响，考虑该机制可能与甲状腺激素

可促进ＣｙｓＣ的生成有关。

所有有核细胞均可产生ＣｙｓＣ，生成速率恒定，且不受年

龄、性别、饮食、炎症及血脂水平影响，是比血清Ｃｒ更为灵敏的

反映ＧＦＲ的指标
［１２］。但本研究发现甲状腺激素水平与血清

ＣｙｓＣ水平密切相关，可能与甲状腺激素可提高细胞代谢速率，

从而导致ＣｙｓＣ生成增多有关。相关细胞学研究结果也支持

这种推测［８］。然而，甲状腺激素促进ＣｙｓＣ生成的具体机制目

前尚不明确。除甲状腺激素可影响血清ＣｙｓＣ水平外，肿瘤、

妊娠也可使血清ＣｙｓＣ水平在ＧＦＲ没有下降时也增高
［９１０］。

由于甲状腺激素可影响ＣｙｓＣ的生成及其血清水平，因此

在分析血清ＣｙｓＣ水平时应综合考虑患者甲状腺功能状态及

有可能影响血清ＣｙｓＣ水平其他因素。
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