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　　肾脏是人体的重要器官之一，也是人体代谢产物及毒物的

主要排泄途径，肾脏病种类繁多，病程较长，进展缓慢，绵延不

愈，治疗比较棘手，已成为目前威胁全球公众健康的主要疾病

之一，因此需要临床医生更加关注肾脏病的早期预测、诊断及

治疗。

胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）作为一种新的评估肾功能的内源性标记

物，近年来已受到广泛的关注及研究。目前在临床上广泛应用

于多种疾病的早期预测及疗效评价，比如动脉粥样硬化、动脉

瘤、肝硬化、肿瘤、脑血管疾病等。本文就ＣｙｓＣ的基本生物学

特性及其在多种肾脏病中的应用及研究进展进行综述。

１　ＣｙｓＣ的生物学特性

ＣｙｓＣ是一种胱蛋白酶抑制剂，１９８３年由 Ａｎａｓｔａｓｉ等第一

次从蛋清中分离纯化得到的半胱氨酸蛋白酶抑制剂，后被命名

为ＣｙｓＣ，它由１２２个氨基酸组成，相对分子质量小（１３．３×

１０３），等电点高（９．３），人类几乎所有的有核细胞均可以产生

ＣｙｓＣ，生成速度恒定，且与年龄、性别、饮食、肌肉量、炎症、肿

瘤等多种因素无关［１２］。血中ＣｙｓＣ几乎均由肾小球滤过，经

降解后完全由肾小管重吸收回血，而且肾小管不分泌ＣｙｓＣ，肾

脏是清除血中ＣｙｓＣ的唯一器官，因此ＣｙｓＣ的血浓度主要由

肾小球滤过率（ＧＦＲ）决定，是理想的评估ＧＦＲ的内源性标记

物［３５］。血中ＣｙｓＣ的半衰期为１．５ｈ，仅为肌酐（Ｃｒ）半衰期的

１／３，故相比Ｃｒ能够更快地达到体内的平衡状态，可以更早
［６］、

更准确［７］、更灵敏［８］的反应肾损害时ＧＦＲ的变化。

２　ＣｙｓＣ在各种肾脏病中的应用及进展

２．１　ＣｙｓＣ在糖尿病肾病中的应用　糖尿病肾病作为伴随糖

尿病出现的一种严重的慢性血管并发症，有近１／３的患者可发

展至终末期肾衰，严重威胁着糖尿病患者的生存质量，且终末

期肾脏替代治疗需要高额的医疗费用，因此糖尿病肾病的早期

诊治具有举足轻重的作用。目前临床上主要通过测定尿微量

清蛋白（ｍＡＬＢ）来评估糖尿病早期肾损害，但其影响因素较

多，比如一过性高血糖、运动、女性月经期等均会影响其实际含

量［９］。毛卫未等［１０］研究认为在 ＧＦＲ轻微降低的时，ＣｙｓＣ即

开始升高，比 Ｃｒ更敏感，且阳性检出率高于 Ｃｒ及尿素氮

（ＢＵＮ），认为ＣｙｓＣ可以替代肌酐清除率（Ｃｃｒ）来判定肾小球

滤过功能。谢朝欢等［１１］研究提示糖尿病肾损害时ＢＵＮ及Ｃｒ

逐渐升高，但在糖尿病病程大于１０年时才有统计学意义，同样

也印证了血ＣｙｓＣ和血β２微球蛋白（β２ＭＧ）可以作为早期肾

损害的指标。而且大量研究表明联合检测各指标可以进一步

提高检出阳性率。

２．２　ＣｙｓＣ在高血压肾损害中的应用　高血压通过引起肾小

动脉硬化而导致高血压慢性肾损害，早期缺乏明显症状，患者

容易拖延病情，且近年因高血压肾损害而导致的终末期肾病患

者在逐年上升，ｍＡＬＢ是目前高血压肾损害的常用指标之一，

但尿液影响因素较多，结果欠稳定［１２］，迫切需要更敏感的指标

来发现高血压肾损害的一些早期的异常改变。王凌玲等［１３］选

取６９例高血压患者，按照肾动态显像分为肾功能正常组和早

期肾损害组，结果发现高血压组患者血ＣｙｓＣ、尿微量清蛋白／

肌酐（尿Ａ／Ｃ）均明显高于对照组，二者均可作为高血压早期

肾损害的指标，且二者联合检测可以提高检出阳性率。罗丽贞

等［１４］的研究结果支持以上的结果，且认为，ＣｙｓＣ、尿Ａ／Ｃ联合

可检测进一步提高诊断的灵敏度。苏增峰等［１５］认为ＣｙｓＣ在

高血压患者中评估肾功能不全的程度及疗效方面具有重要的

价值。

２．３　ＣｙｓＣ在肾小球肾炎中的应用　急性肾小球肾炎是由多

种原因引起免疫反应而触发的一组弥漫性肾小球疾病，虽为一

种自限性疾病，但发病率逐年上升，且少数病例可能随疾病发

展会出现循环充血、高血压脑病、肾脏急性肾衰等严重表现。

据报道，我国每年有近１５％的急性肾小球肾炎患者因治疗不

彻底转为慢性肾小球肾炎，导致病情迁延，病程较长；甚至有部

分患者最终进展为终末期肾病，所以早期诊断至关重要。刘宁

等［１６］选取慢性肾小球肾炎患者测定血其 ＣｙｓＣ水平，并与

ＢＵＮ、Ｃｒ及估算的 ＧＦＲ比较，发现ＣｙｓＣ水平在血ＢＵＮ、Ｃｒ

尚处于正常范围内时已经升高，可以较早地提示肾功能的改

变，认为ＣｙｓＣ是慢性肾炎患者肾功能评估的理想生化指标。

涂静华等［１７］选取８７例慢性肾小球肾炎患者测定其２４ｈ

ｍＡＬＢ及血ＣｙｓＣ均明显升高，与对照组比较具有统计学差

异，认为二者均可作为评估高血压早期肾损伤的指标。

２．４　ＣｙｓＣ在狼疮肾病中的应用　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是

一种累积多脏器、多系统的自身免疫性疾病，患者几乎均有不

同程度的肾损害［１８］。目前传统的指标 ｍＡＬＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ等容

易对早期肾损害漏诊。李平等［１９］选取４５例ＳＬＥ患者同时测

定血ＣｙｓＣ、ｍＡＬＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ、尿乙酰氨基葡萄糖苷酶比较发

现，在其他指标均正常时，血ＣｙｓＣ已经升高，且尿蛋白阴性组

与阳性组比较，ＣｙｓＣ与上述指标均具有良好的正相关，得出结

论血ＣｙｓＣ可以作为ＳＬＥ患者肾功能早期损害的实验室指标。

龙聪等［２０］研究认为血ＣｙｓＣ在评估ＳＬＥ患者肾功能方面比

ＢＵＮ、Ｃｒ、β２ＭＧ更敏感。刘新平等
［２１］选取１１０例ＳＬＥ患者，

按照尿蛋白定量分组，结果提示单纯ＳＬＥ患者与中、重度蛋白

尿组ＳＬＥ患者血ＢＵＮ、Ｃｒ水平具有显著差异，并提示与疾病

的进程具有良好的相关性，受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）的曲线

下面积（ＡＵＣ）显示ＣｙｓＣ的诊断效能优于ＢＵＮ、Ｃｒ、β２ＭＧ。

２．５　ＣｙｓＣ在紫癜肾病中的应用　紫癜肾病是由于多种原因

导致的慢性肾实质大部分损害，使得多种代谢废物及降解的激

素不能很好地排泄而在体内蓄积引起对肾脏的毒性作用，其损
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害的严重程度主要取决于肾脏的纤维化程度，一般初期病情较

轻，患者容易贻误病情，因此早期诊治同样重要。洪泽等［２２］研

究提示过敏性紫癜儿童患者，ＣｙｓＣ水平在Ｃｒ没有显著变化的

时候已经开始升高，伴有肾损害的患者升高更明显，可以广泛

在儿童患者中应用，与肾穿刺活检相比，能够更好的被家长所

接受，也能减少患儿的痛苦。邹晗等［２３］研究发现，肾脏受累的

过敏性紫癜患者其ＣｙｓＣ水平均有升高，随着尿蛋白量增加，

肾脏受损的程度加剧，血ＣｙｓＣ水平也随之增加，且与肾脏受

损的严重程度成正比，随着疾病治疗好转，ＣｙｓＣ水平也逐渐恢

复正常，且较尿蛋白的消失滞后，认为ＣｙｓＣ可以作为评估紫

癜肾病早期肾损害的一个良好指标，同时可以作为指导临床治

疗是否有效的一个敏感指标，且较依靠单纯的尿蛋白转阴来评

估疗效更为全面、有效。

２．６　ＣｙｓＣ在ＩｇＡ肾病中的应用　ＩｇＡ肾病是我国最常见的

一种原发性肾小球疾病，逐渐进展为肾小球硬化及肾小管纤维

化，约有１／４的患者在一定的时期内会发展为终末期肾病。向

莉等［２４］研究１２８例ＩｇＡ肾病患者，测得其血ＣｙｓＣ水平明显高

于对照组，且与肾小球硬化及肾小管纤维化积分呈显著正相

关，认为血ＣｙｓＣ水平可以作为反映ＩｇＡ肾病患者肾小球硬化

及小管纤维化程度的指标，可以定期监测血ＣｙｓＣ水平，及早

发现肾损害。

２．７　ＣｙｓＣ在ＩＣＵ急性肾损伤中的应用　急性肾损伤（ＡＫＩ）

是常见的急危重症，死亡率较高，且近１／５的患者最终需要透

析维持生命，但目前仍没有有效的指标能够早期诊断ＡＫＩ
［２５］。

邹德勇等［２６］同时测定血Ｃｒ、β２ＭＧ、血ＣｙｓＣ，提示ＣｙｓＣ的敏

感性和特异性较好，同时行ＲＯＣ曲线分析，并行ＡＵＲＲＯＣ的

比较，发现ＣｙｓＣ的ＡＵＣ值最高（０．９３０），进一步证明了ＣｙｓＣ

在评估ＡＫＩ患者早期肾损害中的价值优于血Ｃｒ及β２ＭＧ，可

以为临床及时治疗提供更好的时机。

３　小　　结

各种肾脏疾病最严重的结局是导致终末期肾病，需要肾脏

替代治疗，所以早期诊治可以减少疾病给患者带来的痛苦，同

时也可以减轻治疗疾病所需要的医疗费用，所以一个能评估早

期肾损害的指标无疑是肾病患者及社会的福音。而ＣｙｓＣ凭

借其独特的生物学特点，在评估早期肾损害中有着相当的优

势，大量研究也已证实ＣｙｓＣ可以作为评价早期肾损害的一个

稳定的、敏感的指标，而且明显优于传统的Ｃｒ、ＢＵＮ等指标，

而且在多种肾病中可以联合检测 ｍＡＬＢ、尿 Ａ／Ｃ、血β２ＭＧ、

ＣＲＰ等，可以进一步提高阳性检出率。当前也有研究认为Ｃｙ

ｓＣ还可以应用于妊娠高血压肾损害、类风湿关节炎肾损害、急

性肾衰等肾脏疾病的早期诊断。
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２００３，３６２（９４０１）：２０８９２０９４．

［１３］王凌玲，雷梦觉，吴小何，等．高血压早期肾损害检出血清胱抑素

Ｃ、尿微量白蛋白／肌酐比值及内皮素１的诊断价值［Ｊ］．实用临床

医学，２０１３，１４（２）：２１２４．

［１４］罗丽贞，张艳君，刘春林．胱抑素 Ｃ与随机尿微量清蛋白／尿肌酐

比值对原发性高血压病早期肾损害的诊断价值［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１１，３２（１３）：１５１５１５１７．

［１５］苏增峰，张颖，张杰，等．血清胱抑素Ｃ对老年高血压病肾功能损

害诊治的临床意义［Ｊ］．中国临床实践，２０１２，１５（８）：９１１９１２．

［１６］刘宁，成金钟，陈亚巍．测定慢性肾小球肾炎患者血清胱抑素Ｃ水

平的变化及意义［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０１２，１４（２）：１５０１５１．

［１７］涂静华，厉茜．尿微量白蛋白和血清胱抑素 Ｃ检测对慢性肾小球

肾炎的诊断价值［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１３，１４（３１）：

２４３．

［１８］陆福明，翁敏佳．红斑狼疮肾损害诊治进展［Ｊ］．临床儿科杂志，

２００７，２５（９）：７２１７２５．

［１９］李平，刘兆玮，张长庚，等．血清胱抑素Ｃ测定对系统性红斑狼疮

肾损害早期诊断的价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１０）：１１６５

１１６６．

［２０］龙聪，熊军，郭辉，等．血清胱抑素Ｃ对系统性红斑狼疮患者早期

肾损伤的评估作用［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（２１）：３９６６３９６７．

［２１］刘新平，谭功军，蔡小慧．胱抑素Ｃ在系统性红斑狼疮肾损害中的

应用［Ｊ］．实验研究与卫生检验检测，２０１２，１９（２）：２７４２７６．

［２２］洪泽，孙兴珍．血清胱抑素Ｃ和尿转铁蛋白在过敏性紫癜患儿早

期肾损伤的诊断［Ｊ］．南京医科大学学报：自然科学版，２０１１，３１

（１）：７６７７．

［２３］邹晗，王虹．胱抑素Ｃ水平在随诊年轻过敏性紫癜患者肾脏损害

变化中的价值分析［Ｊ］．新疆医学，２０１２，４２（５）：１２．

［２４］向莉，周华，李，等．胱抑素Ｃ评估ＩｇＡ肾病患者肾纤维化程度

及早期肾损害的价值［Ｊ］．江苏医药，２０１２，３８（１６）：１８９９１９０１．

［２５］ＫｅｌｌｕｍＪＡ，ＨｏｓｔｅＥＡ．Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔＳｕｐｐｌ，２００８，２４１（６８）：６１１．

［２６］邹德勇，耿红艳，王秀梅，等．血清胱抑素Ｃ检测在ＩＣＵ急性肾损
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