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胱抑素Ｃ、糖化血红蛋白和β２微球蛋白联合ＨｂＡ１ｃ检测

对早期糖尿病肾损伤的诊断价值

闫红霞

（漯河医学高等专科学校第二附属医院，河南漯河４６２３００）

　　摘　要：目的　探讨联合检测胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）对早期糖尿病肾损伤的诊断

价值。方法　３４６例糖尿病患者按尿清蛋白水平分为正常组（Ａ组）、早期糖尿病肾病组（Ｂ组）和临床糖尿病肾病组（Ｃ组），３５１

例健康人员为对照组，检测患者血ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平和阳性率。结果　糖尿病组ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和ＨｂＡ１ｃ水平明显高

于对照组（犘＜０．０５）。Ａ、Ｂ和Ｃ组的ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组３项联合检

测阳性率与单项检测阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组３项联合检测阳性率明显高于单项检测阳性率（犘＜

０．０１）。结论　联合检测ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平能准确地反映糖尿病肾损伤的严重程度，值得推广。

关键词：糖尿病肾病；　胱抑素Ｃ；　糖化血红蛋白；　β２ 微球蛋白；　联合检测
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　　目前，糖尿病成为威胁人类健康的主要疾病之一，其发病

率逐年上升，糖尿病肾病为最常见的并发症［１］。肾病变早期多

属可逆性，症状比较隐匿，尿清蛋白（ＵＡＥＲ）常规检查常显示

为阴性，当持续性蛋白尿出现时已不可逆转［２］。因此糖尿病肾

病的早期准确的诊断和预防非常重要。目前，糖尿病肾病诊断

多依据肾功能常规和ＵＡＥＲ检查，临床糖尿病肾病出现时，已

经为中晚期。本文主要探讨联合检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和β２ 微球蛋白（β２ＭＧ），评估３项指

标联合检测对糖尿病肾损害早期诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月在本院接受

治疗的２型糖尿病患者３４６例，符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊

断标准，排除其他疾病导致的肾脏病变。其中，男性１７９例，女

性１６７例；年龄２７～７９岁，平均（５３．７±１１．５）岁。依据ＵＡＥＲ

的量分３组，正常组（Ａ组，ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ）１５１例，男性

８４例，女性６７例；年龄２８～７８岁，平均（５３．１±１２．３）岁。早

期糖尿病肾病组（Ｂ组，ＵＡＥＲ：３０～３００ｍｇ／２４ｈ）８３例，男性

５１例，女性３２例；年龄２７～７９岁，平均（５２．７±１０．２）岁。临

床糖尿病肾病组（Ｃ组，ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）１１２例，男性７２

例，女性４０例；年龄２７～７８岁，平均（５３．４±１２．１）岁。选取同

期健康体检者３５１例为对照组，男性２０９例，女性１４２例；年龄

２９～７７岁，平均（５１．７±１１．９）岁；排除高血压、糖尿病等心脑

血管和内分泌疾病，肝肾功能正常。

１．２　检测方法　患者清晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ，分离血清，免疫比浊法测定β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平。

抽取静脉血ＥＤＴＡＫ２ 抗凝２ｍＬ，胶乳增强免疫比浊法测定

ＨｂＡ１ｃ的量。并以对照组测定值的９５％位数作为正常参考值

上限，超过即为异常，求得各组阳性率。

１．３　仪器与试剂　ＣｙｓＣ、β２ＭＧ试剂由北京利得曼公司提

供，ＨｂＡ１ｃ试剂由由北京科美生物技术有限公司提供。以上

测定仪器均为 ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０全自动生化分析仪。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平比较　表１显示，糖

尿病组ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ水平明显高于对照组，两组比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　血清ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

糖尿病组３４６ ３．９２±１．８７ ６．５２±１．２８ １１．２７±２．５１

对照组 ３５１ ０．７１±０．３２ ２．３２±１．１４ ４．９８±０．７１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率比较　表２显示，Ａ、Ｂ、Ｃ

组的ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率明显高于对照组（犘＜
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０．０１）；Ａ、Ｂ、Ｃ组的ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率组间比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　各组ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＣｙｓＣ β２ＭＧ ＨｂＡ１ｃ

对照组 ３５１ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

Ａ组 １５１ ２７（１７．９） ２４（１５．９） ３０（１９．９）

Ｂ组 ８３ ６０（７２．３） ６２（７４．７） ５９（７１．１）

Ｃ组 １１２ １０８（９６．４） １０６（９４．６） １０１（９０．２）

２．３　Ａ、Ｂ组ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ联合检测　表３显示，Ａ

组３项指标联合检测阳性率与单项检测阳性率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组３项指标联合检测检测阳性率为

８５．５％，明显高于单项检测阳性率（犘＜０．０１）。见表３。

表３　　Ａ、Ｂ组ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ联合检测［狀（％）］

项目 Ａ组阳性率 Ｂ组阳性率

ＣｙｓＣ ２７（１７．９） ６０（７２．３）

ＣｙｓＣ＋ＨｂＡ１ｃ ３１（２０．５） ６９（８３．１）

ＣｙｓＣ＋β２ＭＧ ３８（２５．２） ６７（８０．７）

ＨｂＡ１ｃ＋β２ＭＧ ３９（２５．８） ６７（８０．７）

ＣｙｓＣ＋ＨｂＡ１ｃ＋β２ＭＧ ４１（２７．２） ７１（８５．５）

３　讨　　论

糖尿病肾病是糖尿病并发症，多为微血管病变产生的慢性

肾衰。早期病变常为可逆性，症状不明显，一旦持续性蛋白尿

出现，患者已经进入中晚期，已不可逆转。因此，糖尿病肾病及

时准确的诊断非常重要。目前，糖尿病肾病的诊断多采用肾功

能常规和ＵＡＥＲ检查
［３］。但是上述指标对肾脏的早期损伤灵

敏度不高，容易产生误诊误治。

ＣｙｓＣ是由机体有核细胞产生的胱氨酸蛋白酶抑制剂，可

自由通过肾小球滤过，近曲小管重吸收和降解，不再重新吸收

进入血液，肾小管也不分泌ＣｙｓＣ
［４］。因此ＣｙｓＣ的产生量比

较稳定，不受年龄、性别、炎症等因素的影响，是评价肾小球滤

过率的理想指标。血清中ＣｙｓＣ与肾小球滤过率呈现负相关，

当肾小球滤过率降低到５０时，尿肌酐还处于正常范围，而Ｃｙｓ

Ｃ出现异常升高，并随着病情而不断增高。此时ＣｙｓＣ灵敏、

精确反映并发症的进展，为早期治疗和预防糖尿病肾病提供依

据，是肾功能损伤的早期评价指标［５］。

β２ＭＧ是由淋巴细胞、血小板、多形核白细胞合成的单链

小分子球蛋白，存在于血浆、尿液中，可自由滤过肾小球［６］，大

部分被近端肾小管重吸收和分解。正常情况下β２ＭＧ的合成

和释放比较恒定［７］。当炎症发生或肾损伤产生时，β２ＭＧ异

常表达，肾小球滤过率降低，血浆中β２ＭＧ水平升高，因此β２

ＭＧ能反映肾小球滤过率变化，显示肾损伤程度。

ＨｂＡ１ｃ是血糖与血红蛋白结合产生不可逆的产物，合成

速率与葡萄糖水平呈正比，能准确地反映患者近６～８周血糖

水平浮动情况。ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病血糖监测的有效指标，对

糖尿病患者的病情评估、制订治疗方案有重要意义［９］。

本研究显示，糖尿病患者的血清ＣｙｓＣ和β２ＭＧ明显高

于对照组，提示患者肾小球滤过率降低，肾功能减退。ＨｂＡ１ｃ

水平明显高于对照组，这与血中葡萄糖水平偏高相关，血糖越

高，ＨｂＡ１ｃ合成增多，肾脏微血管出现缺氧，导致肾小球滤过

率降低。另外ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ在各组中的阳性率也

说明了这些问题。Ａ、Ｂ和Ｃ组的ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳

性率明显高于对照组，且阳性率伴随病情的加重而升高，说明

血ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ对糖尿病肾病诊断的敏感性好。

另外本研究针对 Ａ、Ｂ组进行了ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ３个

指标联合检测，Ｂ组联合检测阳性率明显高于单项指标检测阳

性率，说明血ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ为３项独立的指标，可

以反映肾功能的早期损害，但联合检测能较好的提高早期肾损

伤的检出率，对肾功能损伤的早期诊断具有重要意义。

总之，ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２Ｍ 能作为肾损伤诊断指标，特

别是三者的联合检测，能准确的反映病情严重程度，操作简便，

值得推广。
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糖尿病肾病患者肾小球滤过率的相关性研究［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１２，２８（８）：１２６８１２７０．

［３］ 林永恩，龙丽娜，任丽萍，等．糖化血红蛋白胱抑素Ｃ及维生素结

合蛋白在糖尿病肾病早期诊断中的表达［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１３，１０（７）：８０１８０２．

［４］ 刘传勇，古东海，周丽华，等．胱抑素Ｃ水平的测定在２型糖尿病

肾功能评价中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（８）：８１４

８１５．

［５］ 李红丽．尿微量白蛋白、血清糖化血红蛋白和血清胱抑素Ｃ联合

检测在糖尿病早期肾损伤诊断中的价值［Ｊ］．陕西医学杂志，

２０１３，４２（３）：３６１３６２．

［６］ 王晶，白玉芝，张琴等．β２微球蛋白及肾血流动力学变化对老年高

血压、２型糖尿病患者早期肾损害的诊断价值［Ｊ］．中国老年学杂

志，２００７，２７（１５）：１４９４１４９５．

［７］ 王炜．尿ｍＡｌｂ及血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ联合检测在糖尿病早期肾损

伤诊断中的临床应用［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（１２）：９３３９３５

［８］ 谢毅娟，陈雪梅，梁国华，等．血清胱抑素Ｃ、糖化血红蛋白及血液

流变学与２型糖尿病肾病的关系［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（４）：４９６

４９８．

（收稿日期：２０１３０９２２）
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