
优生优育工作的开展有十分重要的意义。
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·经验交流·

胱抑素Ｃ在早期肾功能损伤中的诊断价值

郑光敏，李　玮，庞　菲，杨建军，霍建敏

（甘肃省第二人民医院，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在早期肾功能损伤中的诊断价值。方法　收集２０１１～２０１３年该院１２２例肾脏疾病住

院患者，根据尿常规定性检测结果将其分成３组，其中，尿蛋白阴性组５０例，微量尿蛋白组３３例，大量尿蛋白组３９例。同时收集

健康体检人群６０例为对照组。采用乳胶增强散射免疫比浊法检测ＣｙｓＣ。结果　尿蛋白阴性组、微量尿蛋白组、大量尿蛋白组

ＣｙｓＣ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）；ＣｙｓＣ在尿蛋白阴性组、微量尿蛋白组、大量尿蛋白组的检测阳性率分别为３２．０％、

７８．８％和８７．２％，均明显高于肌酐和尿素氮（犘＜０．０５）。ＣｙｓＣ水平在肾功能损伤早期就已发生改变。结论　ＣｙｓＣ是诊断早期

肾功能损伤的可靠方法。

关键词：胱抑素Ｃ；　肾功能损伤；　肌酐；　尿素氮
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　　当前心脑血管疾病、糖尿病已成为威胁人类健康的常见疾

病。有资料报道，因高血压、糖尿病等引起的肾功能损伤越来

越多，且绝大多数起病隐匿、进展缓慢［１］。由于早期肾功能损

伤时进展缓慢，无明显的临床症状，传统检测肾功能的实验室

指标以肌酐、尿素氮等为主，但存在缺陷，在肾功能损伤早期常

常为阴性［２］，难以及时诊断。当血清肌酐和尿素氮升高，出现

蛋白尿时，肾功能损伤往往已达到非常严重的程度［３］。血清胱

抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种由１２０个氨基酸组成的碱性非糖化蛋白

质，能自由通过肾小球滤过膜，几乎完全被肾小管重吸收，与肾

小球滤过率有良好的相关性，可在早期反映肾小球滤过膜通透

性的变化，是反映肾功能损伤的标志物［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１～２０１３年本院１２２例肾脏疾病住

院患者，根据尿常规定性检测结果将其分成３组，其中，尿蛋白

阴性组５０例，微量尿蛋白组３３例，大量尿蛋白组３９例。同时

收集健康体检人群６０例为对照组，经体格检查后排除糖尿病、

高血压、泌尿系统感染及其他系统疾病患者。

１．２　仪器与试剂　ＣｙｓＣ检测试剂由北京利德曼生化技术有

限公司提供（乳胶增强散射免疫比浊法），血清肌酐及尿素氮检

测试剂由上海科华生物技术有限公司提供（酶法），按说明书操

作，采用日立７０８０全自动生化分析仪进行检测。

１．３　方法　操作严格按照《全国临床检验操作规程》第３版的

要求进行，留取随机尿。研究对象均空腹抽静脉血３ｍＬ，２ｈ

内分离血清，使用全自动生化分析仪进行检测。

１．４　参考值范围　ＣｙｓＣ：０．５０～１．１０ｍｇ／Ｌ；血清肌酐４４～

１３３μｍｏｌ／Ｌ（男性），４４～１２０μｍｏｌ／Ｌ（女性）；尿素氮：１．９～８．６

ｍｍｏｌ／Ｌ。检测结果超出上限为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析；计数资料以百分率表

示，组间比较采用 χ
２ 检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组ＣｙｓＣ、尿素氮、肌酐水平比较　见表１。

表１　　各组ＣｙｓＣ、尿素氮、肌酐水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６０ ０．８１±０．２７ ７９．２±３０．１ ４．７±２．３

尿蛋白阴性组 ５０ １．１５±０．２３ ８６．３±２７．３ ５．９±１．６

微量尿蛋白组 ３３ ３．５４±１．７１ １００．１±２９．０ ６．７±２．４

大量尿蛋白组 ３９ ５．４１±２．０３ ５３６．０±１６４．０ １５．３±６．３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

·６９６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



２．２　各组ＣｙｓＣ、尿素氮、肌酐检测阳性率比较　ＣｙｓＣ在尿

蛋白阴性组、微量尿蛋白组、大量尿蛋白组的检测阳性率分别

为３２．０％、７８．８％和８７．２％，均明显高于肌酐和尿素氮（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　各组ＣｙｓＣ、尿素氮、肌酐检测阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＣｙｓＣ 肌酐 尿素氮

对照组 ６０ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

尿蛋白阴性组 ５０ １６（３２．０） ５（１０．０） ４（８．０）

微量尿蛋白组 ３３ ２６（７８．８） １２（３６．４） １１（３３．３）

大量尿蛋白组 ３９ ３４（８７．２） ２２（５６．４） １８（４６．２）

　　：犘＜０．０５，与同组肌酐和尿素氮比较。

３　讨　　论

肾功能损伤目前常用血清尿素氮、肌酐检测来诊断，但其

受多种因素影响，不能早期准确反映肾功能受损情况［５］。Ｃｙｓ

Ｃ是一种有核细胞都能产生的蛋白质，不受年龄、性别等因素

影响［６］。ＣｙｓＣ浓度与肾小球滤过率的相关性明显优于肌酐，

能准确地反映肾小球滤过率，特别是在肾功能仅轻度减退时。

ＣｙｓＣ检测诊断肾功能损伤患者的灵敏度远远高于肌酐检

测［７８］。本研究结果表明，尿蛋白阴性组、微量尿蛋白组、大量

尿蛋白组ＣｙｓＣ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）；ＣｙｓＣ在

尿蛋白阴性组、微量尿蛋白组、大量尿蛋白组的检测阳性率分

别为３２．０％、７８．８％和８７．２％，均明显高于肌酐和尿素氮

（犘＜０．０５）。提示 ＣｙｓＣ水平在肾功能损伤早期就已发生

改变。

综上所述，ＣｙｓＣ是诊断早期肾功能损伤的可靠方法，为

临床及时治疗提供准确可靠的依据。
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·经验交流·

神经外科患者围术期备血及输血情况分析

魏　晴
１，史娟娟１，熊合平２

（１．华中科技大学同济医学院附属同济医院输血科，湖北武汉４３００３０；

２．武汉市第五医院输血科，湖北武汉４３００５０）

　　摘　要：目的　探讨神经外科多种疾病患者围术期输血率，为术前制订合理备血方案提供依据。方法　对２４７２例神经外科

患者的临床资料进行回顾性分析，比较不同疾病患者输血率，以及术前交叉配血（ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈ）量与实际输血（ｔｒａｎｓｆｕｓｅｄ）量的比

值（Ｃ／Ｔ值）。结果　总输血率为１８．０％（４４４／２４７２），不同疾病患者输血率从高到低依次为脑血管畸形组［５５．６％（３０／５４）］，颅底

肿瘤组［４８．４％（１８６／３８４）］，脑挫裂伤组［４２．２％（８１／１９２）］，创伤性硬膜下血肿组［３５．８％（１９／５３）］，创伤性硬膜外血肿组［２５．６％

（１１／４３）］，破裂性脑动脉瘤组［１０．６％（６１／５７６）］，脑凸面肿瘤组［８．３％（４０／４８０）］，高血压脑出血组［６．３％（６／９６）］，脊髓肿瘤组

［４．２％（２／４８）］，颅骨缺损组［２．１％（６／２８８）］，脑积水组［１．０％（２／１９２）］，脑烟雾病组［０．０％（０／６６）］。结论　脑血管畸形、颅底肿

瘤和脑挫裂伤患者有较高的围术期输血率。

关键词：输血；　交叉配血；　手术
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　　神经系统血供丰富，手术过程易发生出血，当术中出血量

达到血液总量的２０％～３０％时，需要进行输血治疗。通常临

床医生主要依据经验来决定术前备血量的多少，时常出现备血

过剩或不足的现象。为此，通过对本院２４７２例神经外科手术

患者临床资料进行回顾性分析，依据疾病种类和手术方式来分

析患者备血量与围术期输血量的情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月华中科技大学同济医学院

附属同济医院输血科、神经外科收治的２４７２例患者，年龄均

在１８岁以上，男性１４１７例，女性１０５５例。所有患者的凝血

功能正常，血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）＞９０ｇ／Ｌ。

１．２　分组　根据临床诊断分为创伤性硬膜下血肿组、创伤性

硬膜外血肿组、脑挫裂伤组、高血压脑出血组、破裂性脑动脉瘤

组、脑血管畸形组、脑烟雾病组、颅底肿瘤组、脑凸面肿瘤组、脑

积水组、颅骨缺损组、脊髓肿瘤组，共１２组。

１．３　方法

１．３．１　观察指标　收集上述患者的临床资料，统计每例患者

术前备血量（按国际标准２００ｍＬ全血为１个单位计算），观察

·７９６２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９


