
小［７］。鉴于目前抗结核治疗中患者出现药物性肝损的概率大

幅上升，将多烯磷脂酰胆碱应用于此类患者中是目前的主流选

择，不仅有利于保护患者肝功能，也有利于抗结核药物效果的

确切显现［８］。

目前临床对于抗结核药物所致药物性肝损的临床报道很

多，但是相关临床研究并不多，因此本次研究以此为主题，以期

寻找优化抗结核药物治疗患者肝功能的有效方法。在本文中

使用多烯磷脂酰胆碱治疗的观察组患者，其治疗后的肝功能指

标明显改善，较对照组患者的肝功能指标值有了明显的降低，

充分体现多烯磷脂酰胆碱肝功能保护作用。在对所有患者的

治疗有效率方面进行观察后发现，观察组治疗有效率明显高于

对照组，由此可见，对使用抗结核药物后出现肝功能损伤的患

者，及时使用多烯磷脂酰胆碱可以有效改善患者肝功能。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ和其他肾功能指标评价肾功能损害的差异比较

代小英，姜　楠，熊玮平

（深圳华侨城医院检验科，广东深圳５１８０５３）

　　摘　要：目的　比较血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和其他常用肾功能指标在评价不同程度肾损伤时的差异。方法　选择慢性肾损伤

患者８５例，以ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕ１ｔ方程（ＣＧ方程）计算的肾小球滤过率（ＧＦＲ）为参考标准，将其分为３组，Ａ组轻度肾损伤３５例，Ｂ

组中度肾损伤３４例，Ｃ组重度肾损伤或衰竭１６例，比较各指标在三组中的差异，并对各指标与ＧＦＲ的相关性进行分析。结果　

Ａ组和Ｂ组比较，仅ＣｙｓＣ有显著性差异；Ｂ组和Ｃ组比较，各指标均有显著性差异。ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ｍＡｌｂ与ＧＦＲ均呈负相关。

初步建立了基于ＣｙｓＣ估算ＧＦＲ的公式：ＧＦＲ＝８４．７×ＣｙｓＣ
－１．２６。结论　ＣｙｓＣ在轻、中、重度肾损伤组中均有显著性差异，而其

他常用肾功能指标在中、重度肾损害组有显著性差异。在肾功能早期损害的评价上，ＣｙｓＣ要优于其他肾功能指标。
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　　高血压和糖尿病是临床常见疾病，而由此导致的慢性肾病

（ＣＫＤ）更是常见并发症之一，因此早期准确评价肾功能的改

变对临床干预、改善患者生活质量具有重要价值。肾小球滤过

率（ＧＦＲ）是评价肾功能损害最重要的指标，而计算ＧＦＲ的金

标准通常以计算菊粉或一些放射性标记物质（９９ｍＴｃＤＴＰＡ、５１

ＣｒＥＤＴＡ等）的肾脏清除率表示，前者因操作繁琐价格昂贵已

被临床禁用，后者因其设备、技术、放射法规等要求，不能普遍

开展。许多医院仍是用血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿微量

清蛋白（ｍＡｌｂ）等指标来评价肾功能。本研究探讨了血清胱抑

素Ｃ（ＣｙｓＣ）和几种常用肾功能指标在不同程度慢性肾损伤中

的差异，并分析了各指标与 ＧＦＲ的相关性，初步建立了基于

ＣｙｓＣ计算ＧＦＲ的公式模型，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年１～１０月内科住院患者８５

例，其中男５２例，女３３例，年龄１８～９３岁，平均（６８．０±１２．９）

岁。入选标准：按２００２年版的肾脏病指南（Ｋ／ＤＯＱＩ）诊断

ＣＫＤ的标准，综合临床病例记录，选择高血压、糖尿病等慢性

疾病可致肾损害者，排除致急性肾功能恶化因素、水肿、肢体缺

如及心功能不全者。根据临床依ＣＧ公式计算的 ＧＦＲ将对

象分为３组：Ａ组３５例（ＧＦＲ６０～９０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２），为轻

度肾损伤组，Ｂ组３４例（ＧＦＲ３０～６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２），为中

度肾损伤组，Ｃ组１６例（ＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２），为重度

肾损伤或肾衰竭组。３组对象在年龄、性别比较上差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　采用日立７１８０全自动生化分析仪测定血

清Ｓｃｒ（肌酐酶法）、ＢＵＮ（尿素酶法）、ＣｙｓＣ（乳胶颗粒增强免疫

比浊法）。尿ｍＡｌｂ采用ＱｕｉｋＲｅａｄ试剂（高敏感颗粒增强免疫

比浊手工法）。正常参考范围Ｓｃｒ：４４～１３３μｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ

２．８６～４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣｙｓＣ０～１．１６ｍｇ／Ｌ，ｍＡｌｂ０～５ｍｇ／Ｌ。

１．３　ＧＦＲ计算标准　采用国际推荐的ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ公式

（简称 ＣＧ 公式）：ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）＝Ｃｃｒ×０．８４×

１．７３／ＢＳＡ；Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）＝［（１４０－年龄）×（体质量ｋｇ）］／

［７２× Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）／８８．４］；Ｄｕｂｉｏｓ 方 程 计 算 ＢＳＡ ＝

０．００７１８４×体质量（ｋｇ）
０．４２５×身高（ｃｍ）０．７２５。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

处理。计量资料以狓±狊表示，组间两两比较采用狋检验，以
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犘＜０．０１为统计学有统计学意义。各指标和ＧＦＲ的相关性采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，ＣｙｓＣ公式模型的建立采用曲线估计功

能进行拟合。

２　结　　果

２．１　各指标在３组中的比较　Ａ、Ｂ、Ｃ３组（即轻、中、重度肾

损伤组）ＧＦＲ均值分别为７１．６７ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２、４５．９６ｍＬ／

ｍｉｎ／１．７３ｍ２ 和２３．７３ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２。Ａ组和Ｂ组比较，

仅ＣｙｓＣ差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＢＵＮ、Ｓｃｒ和 ｍＡｌｂ差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），即ＣｙｓＣ比ＢＵＮ、Ｓｃｒ和 ｍＡｌｂ

更易区分轻、中度肾损伤。Ｂ组和Ｃ组比较，各指标差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），即４项指标对中、重度肾损伤均有诊

断价值。见表１。

表１　　各指标在不同程度肾损伤组的比较（狓±狊）

组别 狀 ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ ３５ ７１．６７±８．０８ １．３７±０．２０ ８１．９７±３８．９５ ５．３９±１．３５ ５１．８０±５９．５０

Ｂ ３３ ４５．９６±８．４２ １．６０±０．４２ １１３．４５±８１．１９ ６．６７±３．２７ ５１．３９±５５．０５

Ｃ １７ ２３．７３±９．８３ ２．４６±０．８７ ２１７．８２±１９１．４８ １１．６７±７．９２ １０１．２９±５９．６７

２．２　各指标与ＧＦＲ的相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析表明，

ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ和ｍＡｌｂ与ＧＦＲ均呈负相关，其相关系数狉分

别为－０．６５７、－０．５１９、－０．４８５、－０．２６１，均有不同程度的相

关性（犘＜０．０１），但以ＣｙｓＣ与ＧＦＲ的相关性最优。

２．３　以血清ＣｙｓＣ估算 ＧＦＲ的公式的建立　以临床依ＣＧ

公式计算的ＧＦＲ为“犢”轴，ＣｙｓＣ为“犡”轴，采用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件试做两者间的曲线拟合，发现其中以Ｐｏｗｅｒ（幂模型）的

决定系数狉２ 最高，为０．５８８故选择幂模型建立公式：ＧＦＲ＝

８４．７×ＣｙｓＣ
－１．２６。

３　讨　　论

随着人们生活水平的提高，糖尿病、高血压等慢性疾病患

者逐年增加，由此造成的肾功能损害也越来越多，但人群的知

晓率、干预率和控制率均较低。美国成人 ＣＫＤ发病率约为

１３％
［１］，中国目前尚无详实的ＣＫＤ流行病学调查数据，２００４

年北京市石景山地区首个较完备的中老年人群ＣＫＤ流行病学

研究发现当时当地人群 ＣＫＤ 的患病率为９．４％，知晓率

８．３％
［２］。国外有研究显示，诊断为ＣＫＤ的患者中５８．７％～

８９．７％无任何明显的临床自觉症状
［３］。在国内外的肾脏病指

南中，均以ＧＦＲ水平作为肾功能分期的主要依据，因而准确测

定ＧＦＲ水平，早期评价肾功能损害对临床干预、诊疗及提高患

者生活质量均有重大意义。本文比较了ＣｙｓＣ和ＢＵＮ、Ｓｃｒ、

ｍＡｌｂ几种常用肾功能指标在评价不同程度肾功能损害上的

差异，发现只有ＣｙｓＣ在轻、中、重度肾功能损害组中的差异均

有统计学意义（犘＜０．０１）。这与国内外的许多研究一致
［４５］。

另外，在ＧＦＲ的计算上，现今临床多采用基于Ｓｃｒ的ＣＧ

公式［６７］，但Ｓｃｒ要综合考虑性别、年龄、体质量、身高、肌肉、饮

食、药物等众多影响因素［８９］。而ＣｙｓＣ不受上述因素的影响，

且血液里水平恒定，肾小球又是唯一滤过器官，因此许多研究

认为它也是评估 ＧＦＲ的良好内源性指标。因此本文比较了

ＣｙｓＣ和ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ｍＡｌｂ几种常用肾功能指标与ＧＦＲ的相关

性，发现其中ＣｙｓＣ与 ＧＦＲ的相关性最好，所推导的由ＣｙｓＣ

估算ＧＦＲ的公式与其他研究公式有所差异
［１０１２］，这可能与样

本量及所纳入的病例比例有关。
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ｐａｒｅｄｔｏｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｂａｓｅｄｆｏｒｍｕｌａｓｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｇｌｏ

ｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｌｙｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｉｍ

ｐａｉｒｅｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓＲｅｓ，２０１２，３５（６）：

６４９６５４．

［７］ ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＤＷ，Ｇａｕ１ｔＭＨ．Ｐｒｅｄ１ｃｔｉｏｎｏｆｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅ

ｆｒｏｍｓｅｒｕｎｌｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｎ，１９７６，１６：３１４１．

［８］ 马迎春，左力，王梅，等．肾小球滤过率评估方程在慢性肾脏病不

同分期中的适用性［Ｊ］．中华内科杂志，２００５，４（３）：２８５２８９．

［９］ 熊子波，高宙，熊祖应，等．肾小球滤过率评估方法的临床适用性

比较［Ｊ］．罕少疾病杂志，２００７，１４（１）：２５２８．

［１０］ＬａｒｓｓｏｎＡ，ＭａｌｍＪ，ＧｒｕｂｂＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌ

ｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎｍＬ／ｍｉｎｆｒｏｍｐｌａｓｍａｃｙｓｔａｔｉｎＣｖａｌｕｅｓｉｎ

ｍｇ／Ｌ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２００４，６４（１）：２５３０．

［１１］ＲｕｌｅＡＤ，ＢｅｒｇｓｔｒｄｄＥＩ，ＳｌｅｚａｋＪＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ

ｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｙｃｙｓｔａｔｉｎＣａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００６，６９（２）：３９９４０５．

［１２］ＬｅｓｌｅｙＡ，Ｓｔｅｖｅｎｓ，ＪｏｓｅｆＣ，ｅｔａｌ．ＥｓｔｉｍａｔｉｎｇＧＦＲＵｓｉｎｇＳｅｒｕｍ

ＣｙｓｔａｔｉｎＣＡｌｏｎｅａｎｄｉｎＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＳｅｒｕｍＣｒｅａｔｉｎｉｎｅ：Ａ

ＰｏｏｌｅｄＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ３，４１８ＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈＣＫＤ［Ｊ］．ＡｍｅＫｉｄｎｅｙ

Ｄｉｓ，２００８，５１（３）：３９５４０６．

（收稿日期：２０１４０２１８）

·４５９１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４


