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血清胱抑素Ｃ与血清尿素氮、血清肌酐测定结果的比较分析

卢海景，张红凤，饶华春

（福建省泉州市正骨医院检验科，福建泉州３６２０００）

　　摘　要：目的　研究血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与血清尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｃｒ）的关系，探讨三者的检测在肾功能损害诊断中

的应用价值。方法　用免疫比浊法检测血清ＣｙｓＣ同时进行ＢＵＮ、Ｃｒ的检测。结果　共检出６００例血清ＣｙｓＣ异常，血清ＢＵＮ

和Ｃｒ异常分别为２５２例和１７２例，而且随着ＣｙｓＣ水平的升高，ＢＵＮ、Ｃｒ异常者比例也明显升高。结论　ＣｙｓＣ作为反映早期肾

功能损害的有效指标，当水平高于正常参考值范围时，ＢＵＮ、Ｃｒ水平也容易出现异常，两者具有相关性，因此可将ＣｙｓＣ与ＢＵＮ、

Ｃｒ联合检测，及早对患者肾功能作出判断。
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　　近年的研究表明，血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在评价肾功能，特

别是早期肾功能损害方面，较血清尿素氮（ＢＵＮ）及血清肌酐

（Ｃｒ）有着更高的灵敏度和特异度，可替代ＢＵＮ和Ｃｒ清除率

而成为临床常规的检测指标［１］，目前国内外也推荐ＣｙｓＣ为判

断肾小球滤过功能的首选常规指标，ＣｙｓＣ是评价早期肾损伤

较为灵敏、特异的指标［２３］。本研究通过对大量标本进行ＣｙｓＣ

的测定，并同时检测ＢＵＮ和Ｃｒ，通过大量的ＣｙｓＣ与ＢＵＮ、Ｃｒ

检测结果的比对分析，探讨了血清ＣｙｓＣ在肾功能损害方面的

临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月在本院就诊的住院及

门诊患者，共检测１１８３５例，年龄为１～９７岁，平均３８岁，均

同时检测ＣｙｓＣ、ＢＵＮ和Ｃｒ。

１．２　 仪器与试剂　日立７１８０全自动生化分析仪仪器，血清

ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ试剂均由深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司提供，严格按照说明书设定参数在有效期内使用。

１．３　方法　采集空腹静脉血３～５ｍＬ，离心分离血清（５ｍｉｎ，

３０００ｒ／ｍｉｎ），当日检测。ＣｙｓＣ的检测采用免疫比浊法，ＢＵＮ

的检测采用紫外谷氨酸脱氢酶法，血清Ｃｒ的检测采用改良苦

味酸法。ＣｙｓＣ正常参考值范围为０．５４～１．２５ｍｇ／Ｌ，ＢＵＮ正

常参考值范围为２．５～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，血清Ｃｒ正常参考值范围

为４０～１３５μｍｏｌ／Ｌ，各项正常参考值范围是依据《全国临床检

验操作规程》，结合仪器、试剂等影响因素适当修改得出，大于

正常参考值范围上限为异常结果。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件统计，计数资料的组

间比较采用χ
２ 检验方法，采用犛狆犲犪狉犿犪狀相关分析。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　根据表１的结果，血清ＣｙｓＣ异常患者中ＢＵＮ和Ｃｒ异

常的比例分别是４２％和２８．６７％，而血清ＣｙｓＣ正常患者中两

者所占比例分别为７．８２％和０．９８％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　血清ＣｙｓＣ在大于１．２５、１．５０、１．８０、２．００ｍｇ／Ｌ时，ＢＵＮ

和Ｃｒ同时异常的比例分别为４２．００％、２８．６７％、２８．５７％；５１．

１９％、４３．０５％、４５．７１％；６０．６９％、５７．９３％、５１．６１％；６０．７５％、

６０．７５、６３．２２％。根据对血清ＣｙｓＣ与ＢＵＮ、Ｃｒ测定结果的比

较分析，随着血清ＣｙｓＣ异常的升高，ＢＵＮ与Ｃｒ异常的比例也

升高，两者具有相关性（狉分别是为０．９４６１、０．９８１８、０．９７５

６）。

表１　　血清ＣｙｓＣ与ＢＵＮ、Ｃｒ测定结果

结果（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 例数［狀（％）］ Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 例数［狀（％）］
结果

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）
数［狀（％）］

ＣｙｓＣ正常患者组

ＣｙｓＣ≤１．２５ ＞７．０ ８７９（７．８２） ＞１３５ １１０（０．９８） ＞７．０ ＞１３５ １４（０．１４）

＜７．０ １０３５６（９２．１８） ＜１３５ １１１２５（９９．０２） ＜７．０ ＜１３５ ９８２１（９９．８６）

ＣｙｓＣ异常患者组

ＣｙｓＣ＞１．２５ ＞７．０ ２５２（４２．００） ＞１３５ １７２（２８．６７） ＞７．０ ＞１３５ １１８（２８．５７）

＜７．０ ３４８（５８．００） ＜１３５ ４２８（７１．３３） ＜７．０ ＜１３５ ２９５（７１．４３）

ＣｙｓＣ＞１．５ ＞７．０ １５０（５１．１９） ＞１３５ １２７（４３．０５） ＞７．０ ＞１３５ ９６（４５．７１）

＜７．０ １４３（４８．８１） ＜１３５ １６８（５６．９５） ＜７．０ ＜１３５ １１４（５４．２９）

ＣｙｓＣ＞１．８ ＞７．０ ８８（６０．６９） ＞１３５ ８４（５７．９３） ＞７．０ ＞１３５ ６９（５１．６１）

＜７．０ ５７（３９．３１） ＜１３５ ６１（４２．０７） ＜７．０ ＜１３５ ４３（３８．３９）

ＣｙｓＣ＞２．０ ＞７．０ ６５（６０．７５） ＞１３５ ６５（６０．７５） ＞７．０ ＞１３５ ５５（６３．２２）

＜７．０ ４２（３９．２５） ＜１３５ ４２（３９．２５） ＜７．０ ＜１３５ ３２（３６．７８）

３　讨　　论

肾功能损害是临床常见疾病，一旦延误治疗可出现临床持

续性蛋白尿，迄今为止尚无有效方法可以阻止或逆转肾病的进

展［４］。有研究表明，传统的肾功能检查，如ＢＵＮ、Ｃｒ的检测，
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一般肾小球滤过率（ＧＦＲ）降低５０％时才明显升高，而此时已

经是严重肾小球损害，对早期肾病无诊断意义［５］。而血清

ＣｙｓＣ浓度主要由ＧＦＲ决定，而且ＣｙｓＣ不受肌肉、年龄、性别、

饮食和炎性反应等影响，是一种反映ＧＦＲ变化的理想内源性

标志物［６］。多篇文献报道也证实血清ＣｙｓＣ能够取代Ｃｒ和内

生肌酐清除率成为反映ＧＦＲ的指标
［７１０］。

本研究也表明血清ＣｙｓＣ异常患者中ＢＵＮ和Ｃｒ异常的

比例分别是４２％、２８．６７％，血清ＣｙｓＣ异常患者中ＢＵＮ和Ｃｒ

异常的比例明显高于血清ＣｙｓＣ正常患者，两者差异有统计学

意义（犘＜０．０５），血清ＣｙｓＣ可作肾功能损伤的早期指标，并配

合ＢＵＮ和Ｃｒ的检测协助诊断肾功能损伤，而且随着血清Ｃｙ

ｓＣ的升高，ＢＵＮ和Ｃｒ异常的比例也升高，具有相关性。在血

清ＣｙｓＣ浓度大于１．５ｍｇ／Ｌ时，ＢＵＮ和Ｃｒ异常比例在５０％

左右，而ＣｙｓＣ大于１．８ｍｇ／Ｌ时，ＢＵＮ和Ｃｒ异常比例大于

６０％，故血清ＣｙｓＣ也可作为肾功能损害严重程度的指标，有

助于反映肾功能的变化趋势，这与有关研究是一致的［１１］。

研究中也发现类风湿因子浓度，一般大于５００Ｕ／ｍＬ可影

响血清ＣｙｓＣ的测定，其影响机制、相关性及如何消除影响尚

不知晓。也有研究报道采用颗粒增强透射免疫比浊法和颗粒

散射比浊法可以消除高浓度类风湿因子的影响［１２１３］，有待进

一步进行研究。

因此，可能有肾功能损害的患者应进行血清ＣｙｓＣ的检测

并进行动态监测，在血清ＣｙｓＣ异常升高的情况下，就应作出

肾功能早期损害的判断，并采取相关治疗措施，以改善肾功能

损害情况。
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五项指标联合检测在类风湿关节炎诊断中的价值

白海燕，梁贤明△

（厦门大学附属中山医院检验科，福建厦门３６１００３）

　　摘　要：目的　探讨抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、类风湿因子（ＲＦ）抗体、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、Ａ１酸性糖蛋白（ＡＡＧ）和

红细胞沉降率（ＥＳＲ）五个检测指标在类风湿关节炎（ＲＡ）临床诊断中的价值。方法　对１２０例ＲＡ患者（ＲＡ组）、１１０例非ＲＡ患

者（非ＲＡ疾病组）和４０例健康体检合格者（健康对照组）分别采用化学发光法测定抗ＣＣＰ抗体浓度，免疫散射比浊法测定血清

ＲＦ、ｈｓＣＲＰ和ＡＡＧ的浓度，用Ｖｅｓｍａｔｉｃ３０全自动动态血沉仪检测ＥＳＲ。结果　ＲＡ组抗ＣＣＰ与ＲＦ血清水平明显高于非ＲＡ

疾病组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＡ组和非ＲＡ疾病组ｈｓＣＲＰ、ＡＡＧ、ＥＳＲ血清水平均高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ抗体具有较高的灵敏度和特异度（８６．６％，９５．３％），五项检测指标联合检测特异度最高，达

到９９．１％，阳性预测值达到９７．５％，平行试验灵敏度显著提高到９３．３％，阴性预测值为９４．２％。结论　抗ＣＣＰ抗体在ＲＡ诊断

中具有较高灵敏度和特异度，有利于ＲＡ的早期诊断；五项检测指标系列联合检测可提高临床对ＲＡ诊断的准确性。

关键词：抗环瓜氨酸肽抗体；　类风湿因子抗体；　超敏Ｃ反应蛋白；　Ａ１酸性糖蛋白；　类风湿关节炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８３７０３

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜炎为特征的慢性全

身自身免疫性疾病。在中国的患病率为０．２０％～０．９３％
［１］，

是造成中国人群丧失劳动力和致残的重要因素之一。许多自

身免疫性疾病、慢性感染以及健康的老年人类风湿因子（ＲＦ）
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