
丙型肝炎感染患者经抗病毒治疗后，肝功能指标 ＡＬＴ、ＡＳＴ

明显升高，ＣＨＥ明显降低，与治疗前比较差异具有显著性，提

示科学规范的治疗对肝功能改善明显。

治疗后６、１２、２４、３６、４８个月血清 ＨＣＶＲＮＡ阳性率较治

疗前明显降低，而抗ＨＣＶ阳性率无明显变化，提示部分患者

经过抗病毒治疗后，ＨＣＶＲＮＡ被逐渐清除，而部分患者血清

ＨＣＶＲＮＡ会复发或持续性存在，表现为在不同时间段血

ＨＣＶＲＮＡ处于一过性、持续性、间隙性三种模式，表现为抗病

毒治疗后，病毒得到暂时的抑制，潜伏一段时间后可再复制，因

此，一次检查阴性并不代表患者已痊愈，而需要多次检测连续

观察。本次动态观察显示，绝大多数患者在各时间段均出现过

抗ＨＣＶ阳性，分析原因可能是由于 ＨＣＶ感染窗口的存在。

综上所述，抗ＨＣＶ阳性由于其长期存在，因此在慢性丙

型肝炎感染诊断中具有明显的优势，而血清 ＨＣＶＲＮＡ是敏

感性较高的指标，可作为预后及感染状态评估的重要指标，两

种指标各有优势，联合检测可降低漏诊与误诊，对指导治疗具

有积极的意义。
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·经验交流·

河源地区健康人血清胱抑素Ｃ水平参考范围调查


王志剑１，邓之敏２，许建平１，邱双成１△

（河源市源城区人民医院：１．检验科；２．内科，广东河源５１７０００）

　　摘　要：目的　调查该地区不同健康人血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平和建立相应的参考范围。方法　采用免疫透射比浊法检测

健康人血清ＣｙｓＣ水平。结果　４４６例河源市健康人分为儿童组（≤１７岁）、青年组（１７～＜３５岁）、中年组（３５～＜５５岁）、老年组

（５５～＜８０岁），同组不同性别间血清ＣｙｓＣ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；老年组与青年组、中年组血清ＣｙｓＣ水平比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　建立了该市２岁以上健康人群血清ＣｙｓＣ参考值范围，为相关疾病的诊断及疗效观测

提供相应参数。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　参考范围；　健康人

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２４２０２

　　肾脏疾病是临床上一种常见的疾病，各种原因导致的肾功

能损害是进展为终末性肾病及心血管疾病的危险因素。唯一

能阻止肾脏疾病恶化的方法就是早诊断、早治疗以逆转损伤的

肾功能。随着对肾脏疾病的研究，肾脏疾病的早期诊断目前有

了新发现，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种小分子蛋白质，由机体所

有有核细胞产生，产生速率恒定，血液中ＣｙｓＣ几乎仅供肾小

球过滤而被清除，是反映肾小球滤过率变化的理想的内源性标

志物，作为肾小球滤过率（ＧＦＲ）的标志物，ＣｙｓＣ是一项敏感

性和特异的早期肾损伤指标［１３］。本研究对河源地区部分人群

进行抽样调查，建立不同人群，分析是否受年龄、性别的影响，

并建立相应的参考范围，以使ＣｙｓＣ的检测应用于临床。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１２年５月本院健康体

检的健康人群４６６例，年龄为２～８０岁，平均（３７±２１）岁，其中

男２３０例，女２３６例。２～１７岁为幼儿园、小学、中学在校学

生；２１～８０岁为各机关、企事业单位人员及退休人员。经过体

格检查及生化、尿液、Ｂ超等检查，排除肾病、糖尿病、高血压、

肝病、高脂血症及其他系统的疾患。将所有健康人群按年龄分

成儿童组（２～＜１７岁）、青年组（１７～＜３５岁）、中年组（３５～＜

５５岁）、老年组（５５～＜８０岁）４组。

１．２　方法　均空腹采血于真空干燥管中，２０００ｒ／ｍｉｎ，离心５

ｍｉｎ，２ｈ之内完成测试。采用日立７１８０全自动生化分析仪，测

定类型为两点终点法，波长５４６ｎｍ／７００ｎｍ，样本量３μＬ，试剂

量：（Ｒ１／Ｒ２）２５０μＬ／５０μＬ，读点１８～３４。每批检测均同时作

室内质控，均在控。血清ＣｙｓＣ试剂、校准品和质控品采用宁

波美康公司提供。

１．３　测定原理　样品中的ＣｙｓＣ与试剂中抗人ＣｙｓＣ抗体胶

乳颗粒发生反应形成免疫复合物，在５４６ｎｍ波长处检测其吸

光度的变化，其变化程度与样品中的ＣｙｓＣ水平成正比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件作各项数据处理，测定

结果用狓±狊表示，比较采用狋检验。以５％～９５％可信区间估

计健康人群ＣｙｓＣ参考范围，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康人群血清ＣｙｓＣ水平　见表１。血清ＣｙｓＣ水平在

同组不同性别比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。老年组的

血清ＣｙｓＣ水平与青年组、中年组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　　不同年龄组血清ＣｙｓＣ水平比较（ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 男性 女性 合计

儿童组 ８６ ０．８５±０．１２ ０．８２±０．１３ ０．８３±０．１１

青年组 １２５ ０．７２±０．０７ ０．７４±０．１０ ０．７５±０．０８

中年组 １４３ ０．７４±０．１３ ０．７２±０．１４ ０．７３±０．１４

老年组 １１２ ０．９７±０．２４ ０．９４±０．１６ ０．９５±０．１９

　　：犘＜０．０５，与其他组比较。

２．２　男女组各年龄段血清ＣｙｓＣ水平变化　见图１（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”），从图１可看出老年组男

·２４２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６

 基金项目：２０１０年度河源市社会发展项目（医疗卫生）（［２０１０］１２１０）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１３６９０９２６５４３＠１６３．ｃｏｍ。



女血清ＣｙｓＣ水平明显上升。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是一种低分子量、碱性非糖化蛋白质，分子量为

１３×１０３ 由１２０个氨基酸残基组成，是一种分泌性蛋白质。由

于ＣｙｓＣ基因属“看家基因”，能在几乎所有的有核细胞表达，

无组织学特异性，故机体ＣｙｓＣ产生率相当恒定。人体所有的

有核细胞都能持续稳定地产生，并在近曲小管重吸收，但重吸

收后被完全代谢分解，不返回血液［４］，因此，其血中水平由肾小

球滤过决定，而不依赖任何外来因素，水平不受年龄、性别、饮

食、炎症、血脂、肝脏疾病的干扰［５］。由于很多疾病最终都会引

起肾损害，从而引起ＧＦＲ的变化，因此，ＧＦＲ的准确测定对于

肾病的诊断、分期和治疗有重要意义，因为早期诊疗对于延缓

病情发展和改善预后尤为重要。血ＣｙｓＣ水平测定完全可以

用来取代内生肌酐清除率检测［６７］，是反映肾功能的早期变化

非常有价值的指标。此外，血ＣｙｓＣ检测还可用于肾脏移植术

后的监测、急性肾功能损伤的诊断、化疗药物损害肿瘤患者肾

功能分析领域等［８１０］。因此，建立合适的血清ＣｙｓＣ的参考值

范围，对相关疾病的诊断及疗效监测尤为重要。

由于血ＣｙｓＣ在临床应用普遍，应建立适宜的参考值范

围。而且，采用不同的检测方法，血ＣｙｓＣ的测定值和参考值

范围不同［１１］。由于以上的原因，本研究对本市４４６名健康人

群进行调查，以探讨本市健康人群血ＣｙｓＣ水平分布及建立相

应的参考值范围。儿童组血清ＣｙｓＣ水平稍高于青年组和中

年组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能与儿童机体肾

小球滤过及肾小管重吸收功能尚未发育成熟及老年人功能逐

渐降低有关［１２］。健康成人血ＣｙｓＣ的平均水平有随着年龄的

增长而上升的趋势，但同性别间各年龄组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），这一结果与李琮辉等
［１３］一致；韩平治等［１４］用

ＰＥＴＩＡ法对１１５例健康受检者进行了血清ＣｙｓＣ测定，结果

１～＜２０岁组为（１．０１６±０．１３０）ｍｇ／Ｌ，２０～ ＜５０ 岁组为

（１．０２３±０．１１４）ｍｇ／Ｌ，结果略高于本组。考虑到诊断指标的

特异性，采用９５％双侧可信限作为血清ＣｙｓＣ的参考值范围：

男性为０．６２～１．０５ｍｇ／Ｌ，女性为０．５３～０．９９ｍｇ／Ｌ，与李海

霞等［５］报道的男性为０．６０～１．０２ｍｇ／Ｌ及女性为０．４７～０．９７

ｍｇ／Ｌ基本一致。
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［１２］ＭａＹＣ，ＺｕｏＬ，ＣｈｅｎＪＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｔｏｖｅｄＧＦＲｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｂｙ

ｃｏｍｂｉｎｒｄｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄｃｙｓｔａｔｉｎＣ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ

Ｉｎｔ，２００７，７２（１２）１５３５１５４２．

［１３］李琮辉，周世菊，万卫红．检测肾小球滤过功能的新方法一血清巯

基蛋白酶抑制肽Ｃ［Ｊ］．贵州医药，２００３，２７（１）：１３１５．

［１４］韩平治，丁进芳，张种，等．兰州市健康人血清胱抑素Ｃ浓度参考

范围的调查［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００６，２７（２）：１７６１７８．

（收稿日期：２０１４０４０１）

·经验交流·

妊娠期糖尿病患者血浆Ｄ二聚体检测的临床意义

俞琼琰，孙　黎，陈　英，王咏梅，李大帅，樊　程

（上海市长宁区妇幼保健院检验科，上海２０００５１）

　　摘　要：目的　了解评价Ｄ二聚体检测对妊娠期糖尿病合并症的诊断价值。方法　回顾性分析了１５０例健康孕妇、１２０例患

有妊娠期糖尿病无合并症的孕妇、７８例患有妊娠期糖尿病合并症（含轻、较重合并症）的孕妇在孕２８～３０周时Ｄ二聚体水平。结

果　妊娠期糖尿病无合并症组的Ｄ二聚体与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），妊娠期糖尿病合并症组的Ｄ二聚

体比健康对照组、妊娠期糖尿病无合并症组明显增高（犘＜０．０１）；妊娠期糖尿病合并症较重组Ｄ二聚体水平较妊娠期糖尿病合并

症轻组明显增高（犘＜０．０１）。结论　Ｄ二聚体测定可预示妊娠期糖尿病合并症发生的危险，有助于对妊娠期糖尿病合并症的早

期诊断和预防。

关键词：Ｄ二聚体；　妊娠期糖尿病；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２４３０２

　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）发生率世界各国报道１％～１４％，我 国发生率１％～５％，近年有明显增高趋势
［１］。妊娠合并糖尿

·３４２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６


