
后的判断有重要临床价值。

综上所述，检测患者血清 ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白水

平能较早地反映肝脏损伤程度及其合成功能，提高肝病诊断的

敏感性，并对患者病情判断和预后具有重要的临床价值。目

前，可采用全自动生化分析仪进行 ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋

白的检测，大大提高了报告的及时性，为临床诊治及评估肝功

能状况发挥了重要的参考作用。
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·经验交流·

慢性肾小球肾炎早期肾功能损害诊断中血清胱抑素Ｃ和

尿微量清蛋白检测的临床应用

李军民，冯　陆，李　卫

（焦作市人民医院检验科，河南焦作４５４００２）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）在慢性肾小球肾炎早期肾功能损害中的临床诊断价值。

方法　将慢性肾小球肾炎伴早期肾功能损害患者３４例作为损害组，另将同期健康体检者３４例作为对照组。采用免疫比浊法检

测其２４ｈＵｍＡｌｂ及血清α１微球蛋白（α１ＭＧ）、β２ＭＧ、免疫球蛋白Ｇ（ｇＧ）、ＣｙｓＣ。结果　损害组与对照组受检者２４ｈＵｍＡｌｂ

及血清β２ＭＧ、α１ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ水平均显著高于对照组（犘＜０．０５）。损害组患者２４ｈＵｍＡｌｂ与血清ＣｙｓＣ的检出率比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但二者显著高于其他指标的检出率 （犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ及２４ｈＵｍＡｌｂ对慢性肾小球

肾炎早期肾功能损害的诊断具有重要意义。

关键词：肾小球肾炎；　胱抑素Ｃ；　尿微量清蛋白；　诊断；　肾功能损害
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　　慢性肾小球肾炎的病理机制为自身不恰当免疫应答反应

导致肾小球免疫损伤［１］，任何年龄段均可患病，发病缓慢、病情

迁延，如发现晚或迁延不愈，容易形成慢性肾功能衰竭。为进

一步研究慢性肾小球肾炎早期肾功能损害，笔者对本院２０１１

年２～１２月收治的３４例慢性肾小球肾炎伴早期肾功能损害患

者进行回顾性分析，探讨血清胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）和

尿微量蛋白对慢性肾小球肾炎早期肾功能损害的诊断价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１１年２～１２月收治的慢性肾小球

肾炎伴早期肾功能损害患者３４例作为损害组，其中，男２０例，

女１４例；年龄１６～６８岁，平均（３９．２９±１５．１２）岁，均符合２００５

年版《实用内科学》［２］关于慢性肾小球肾炎的诊断标准；另将本

院同期健康体检者３４例作为对照组，其中，男１９例，女１５例；

年龄１６～６６岁，平均（３７．６７±１４．３５）岁。两组受检者年龄、身

高、性别等无明显差异（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　主要仪器与试剂　采用日立７６０００２０全自动生化分析

仪，检测试剂盒由宁波美康生物科技股份有限公司提供。

１．３　标本采集　（１）血标本采集：抽取两组受检者外周静脉血

５ｍＬ，不添加任何抗凝剂，使其自然凝固后进行血清分离，检

测血清ＣｙｓＣ。（２）尿标本采集：留取患者２４ｈ全部尿液，加入

二甲苯防腐，检测尿微量清蛋白（ｕｒｉｎｅｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ，ＵｍＡｌｂ）

总量；同时，留取当日中段晨尿１０ｍＬ，低温保存，送检，检测

α１微球蛋白（ａｌｐｈａ１ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，α１ＭＧ）、β２ＭＧ及免疫球

蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）。

１．４　检测方法　采用免疫比浊法检测２４ｈＵｍＡｌｂ及血清β２

ＭＧ、α１ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ，为避免操作误差，均选择同一组检

测员进行检测。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

损害组与对照组受检者２４ｈＵｍＡｌｂ及血清β２ＭＧ、α１

ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ均显著高于对照组（犘＜０．０５），见表１。损

害组患者２４ｈＵｍＡｌｂ及血清β２ＭＧ、α１ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ的

检出率分别为７３．５３％（２５／３４）、２６．４７（９／３４）、３２．３５％（１１／

３４）、１４．７１％（５／３４）及７９．４１％（２７／３４），均显著高于对照组

［分别为５．８８％（２／３４）、２．９４％（１／３４）、２．９４％（１／３４）、２．９４％

（１／３４）、２．９４％（１／３４）］（犘＜０．０５）。损害组患者２４ｈＵｍＡｌｂ

·０９１１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



与血清ＣｙｓＣ的检出率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

但二者显著高于其他指标的检出率（犘＜０．０５）。

表１　　两组受检者２４ｈＵｍＡｌｂ及血清β２ＭＧ、α１ＭＧ、

　ＩｇＧ、ＣｙｓＣ对比（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ２４ｈＵｍＡｌｂ β２ＭＧ α１ＭＧ ＩｇＧ ＣｙｓＣ

损害组 ３４３１．２０±４．５１０．１９±０．１０１９．４３±８．６４４．６３±１．２５１．８８±０．７７

对照组 ３４ ９．９５±１．８９０．０９±０．０４６．５８±１．６９３．７６±０．３３０．７６±０．１６

狋 ２５．３４ ５．４１ ８．５１ ３．９２ ８．３０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

早期对慢性肾小球肾炎患者的肾功能损害进行治疗，可避

免其发展为慢性肾功能衰竭［３］。ＵｍＡｌｂ是肝脏合成的蛋白

质，正常情况下，无法通过肾小球滤过膜。在肾功能损害发生

早期，肾小球滤过膜通透性增大，ＵｍＡｌｂ可显著增加
［４］，反映

肾小球功能受到损害。ＣｙｓＣ是稳定性蛋白，不受外界环境及

内环境影响，血液中含量相对稳定［５６］。虽然ＣｙｓＣ可完全通

过肾小球滤过膜，但几乎全部由近曲小管重吸收，因此，正常情

况下，血清ＣｙｓＣ水平几乎为０；出现肾功能损害后，血清Ｃｙｓ

Ｃ明显增高。本研究显示，损害组患者２４ｈＵｍＡｌｂ与血清

ＣｙｓＣ检出率的差异无统计学意义，但二者均高于其他指标的

检出率（犘＜０．０５）。

综上所述，２４ｈＵｍＡｌｂ与血清ＣｙｓＣ在慢性肾小球肾炎

患者早期肾功能损害中的检出率高，且操作简单，对其诊断具

有重要意义，适合临床推广应用。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ＣＪＺ１９６０＠１２６．ｃｏｍ。

·经验交流·

２型糖尿病患者血脂水平及其与三碘甲状腺原氨酸、

糖化血红蛋白、Ｃ肽的相关性分析

马　翼
１，陈建中２△

（１．上海市浦东新区花木社区卫生服务中心检验科，上海２０１２０４；

２．上海中医药大学附属曙光医院检验科，上海２０００２１）

　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的血脂水平及其与三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、糖化血红蛋白（ＧＨｂＡ１ｃ）、Ｃ肽的

相关性。方法　选择４０例Ｔ２ＤＭ患者作为Ｔ２ＤＭ组，另选择同期４５例健康体检者作为对照组。Ｔ２ＤＭ组患者和对照组体检者

均于住院第２天空腹采集肘静脉血４ｍＬ。采用酶联分析法进行三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）与总胆固醇（ＴＣ）

的检测，ＴＴ３检测采用电化学发光法，Ｃ肽检测采用微粒子化学发光法，ＧＨｂＡ１ｃ测定采用高效液相法。结果　Ｔ２ＤＭ组患者与

对照组体检者血清ＴＧ、ＬＤＬ、ＴＣ水平的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ｔ２ＤＭ 组患者血ＴＧ与Ｃ肽呈正相关（狉＝０．４７４，犘＜

０．０１），ＴＣ与ＧＨｂＡ１ｃ呈正相关（狉＝０．２７８，犘＜０．０５），其他血脂水平与ＴＴ３无明显相关性。结论　Ｔ２ＤＭ 患者血脂水平升高，

且与ＧＨｂＡ１ｃ及Ｃ肽水平相关，临床应重视血糖的有效控制和血脂水平的随访监测。

关键词：糖尿病，２型；　血脂；　相关性分析
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　　中国糖尿病患者以２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，

Ｔ２ＤＭ）居多，发病多隐匿，多数Ｔ２ＤＭ患者同时存在严重的糖

代谢紊乱和明显的脂代谢紊乱［１］。为了更好地判断Ｔ２ＤＭ 患

者脂代谢紊乱的原因，指导临床诊疗，笔者对４０例Ｔ２ＤＭ 患

者血清三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）与总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＴＣ）水平进行检测，并将其与三碘甲状腺原氨酸（ｔｏｔａｌｔｒｉｉｏｄｏ

ｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＴＴ３）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，

ＧＨｂＡ１ｃ）、Ｃ肽进行相关性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～６月上海中医药大学附属曙

光医院内分泌科住院的４０例 Ｔ２ＤＭ 患者作为 Ｔ２ＤＭ 组，其

中，男２１例，女１９例；年龄３５～８９岁，诊断依据１９９９年 ＷＨＯ

关于糖尿病的诊断标准，排除其他类型糖尿病及酮症酸中毒。

另选择同期在该院健康中心住院的４５例体检者作为对照组，

其中，男２２例，女２３例；年龄３３～７３岁，无心、肝、肾等疾病，

各项血液检查指标均正常。

１．２　标本采集　Ｔ２ＤＭ组患者和对照组体检者均于住院第２

天上午７：００空腹采集肘静脉血４ｍＬ。

１．３　指标检测　采用美国贝克曼ＡＵ２７００全自动生化分析仪

（酶联分析法）进行ＴＧ、ＬＤＬ、ＴＣ的检测。ＴＴ３检测采用瑞士

ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫分析仪（电化学发
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