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·临床研究·

超敏Ｃ反应蛋白、胱抑素Ｃ和同型半胱氨酸联合检测在

糖尿病早期肾损害中的诊断价值

许庭松，孙　奕△

（华中科技大学同济医学院公共卫生学院，武汉４３００００）

　　摘　要：目的　探讨联合检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在预测糖尿病早期肾病中

的价值。方法　检测１１３例单纯糖尿病组和９８例糖尿病早期肾病组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ水平变化；以１００例体检健康者为健康

对照组进行分析。结果　糖尿病早期肾病组中的３项检测结果均高于单纯糖尿病组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病早期肾病组和单纯糖尿病组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ联合检测阳性率高于单项检测阳性率。结论　联合检测ｈｓ

ＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ可以提高糖尿病肾病的早期诊断效率，对于糖尿病早期肾病早发现、早治疗具有积极意义。
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　　糖尿病肾病是２型糖尿病最主要的微血管病变之一，

２０％～３０％的２型糖尿病患者发生糖尿病肾病，５％～１０％的

２型糖尿病患者死于慢性肾衰竭，是２型糖尿病患者死亡的主

要原因之一［１２］。糖尿病早期肾功能损害临床症状和体征不明

显，病情较为隐匿，容易发生漏诊，延误治疗时机［３］。肾功能损

害发展到后期将导致不可逆的损害。因此，疾病的早发现、早

治疗，将延缓及治愈疾病，减轻患者痛苦。本文通过联合检测

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）糖尿病肾病诊断指标，探讨其在糖尿病早期肾功能损害

中的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１２月本院收治的２型糖尿

病患者２１１例，男１１９例，女９２例，年龄３２～７５岁，平均（５６±

２）岁。根据病情分为糖尿病早期肾病组９８例，男５０例，女４８

例；单纯糖尿病组１１３例，男６８例，女３５例。另选取本院体检

中心１００例体检健康者作为健康对照组，年龄３０～７７岁，平均

（５３±２）岁，男５８例，女４２例。３组性别、年龄比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　单纯糖尿病组：空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，随

机血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白≥６．５％
［４］。糖尿病早

期肾病组：２４ｈ尿微量清蛋白排泄量为３０～３００ｍｇ。

１．３　方法　ｈｓＣＲＰ测定方法为免疫比浊法，ＣｙｓＣ测定方法

为免疫比浊法，Ｈｃｙ测定方法为酶法。尿清蛋白测定方法为免

疫比浊法，试剂、校准品、质控品均由为北京九强生物股份有限

公司生产提供，所有测试均使用西门子ＡＤＶＩＡ１２００生化分析

仪。正常参考范围为：ｈｓＣＲＰ，０～１０ｍｇ／Ｌ；ＣｙｓＣ，０．５０～

１．５０ｍｇ／Ｌ；Ｈｃｙ，４．０～１５．０μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，ＳＰＳＳ１８．０软

件处理分析数据，符合正态分布的计量资料用狓±狊表示，采用

狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ结果比较　糖尿病早期肾病组

３项检测水平均高于单纯糖尿病组和健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；糖尿病早期肾病组３项检测水平与单纯糖

尿病组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ的结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

单纯糖尿病组 １１３ ３．８±１．６ １．１４±０．２３ １１．２±３．６３

糖尿病早期肾病组 ９８ １０．５±５．２＃ ２．５８±０．７２＃ ２２．４±８．５＃

健康对照组 １００ １．１±０．７ ０．６８±０．１４ ８．５±３．７７

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与单纯糖尿病组比较，＃犘＜

０．０５。

２．２　糖尿病早期肾病组与单纯糖尿病组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ

阳性率比较　糖尿病早期肾病组和单纯糖尿病组ｈｓＣＲＰ、Ｃｙｓ

Ｃ、Ｈｃｙ联合检测阳性率高于单项检测阳性率。见表２。

表２　　两组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ阳性率比较（％）

组别 ｈｓＣＲＰ ＣｙｓＣ Ｈｃｙ ３项联合检测

糖尿病早期肾病组 ７４．４ ６６．８ ６７．８ ９５．５

单纯糖尿病组 １８．０ ９．６ ２３．１ ３５．８

３　讨　　论

　　持续性高血糖引起肾组织糖代谢紊乱，导致肾糖原储存和

葡萄糖利用增加，产生许多中间产物，高糖与这些中间产物可

通过非酶糖化、激活的多元醇通路、磷脂依赖性蛋白激酶途径

损害肾脏。糖基化终末产物使肾小球基底膜成分交联增多，导

致其增厚及孔径选择性和电荷选择性丧失，导致蛋白尿。糖化

的血管基质促进动脉硬化，激活细胞，尤其是巨噬细胞，分泌大

量的细胞因子和细胞介质，引起组织损伤。高血糖可以引起脂

质代谢紊乱，导致肾小球的硬化，糖尿病状态下肾内血管活性

物质异常活跃，引起肾小球血流动力紊乱，加重蛋白尿［５］。尿

素氮、肌酐常常作为单纯糖尿病肾损害的诊断指标，但是都容

易受许多其他因素影响，如性别、疾病、年龄、体质量、代谢、炎

症、药物、饮食等的影响。尿微量清蛋白可以比较准确的诊断
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和监测单纯糖尿病患者的早期肾脏损害程度［６］，但该指标容易

受经期、血压、运动、尿路感染、留尿方式等因素的影响，不能完

全满足临床要求。

ｈｓＣＲＰ属于非糖基化聚合蛋白，是一种全身组织损伤和

炎症时被最早发现的急性期非特异性标志物，由肝脏合成的一

种急性时相蛋白。可直接作用于肾脏的小动脉，引起肾血管内

皮细胞通透性增加、肾小球系膜细胞增生，导致肾微血管发生

病变，最终致肾脏损伤［７］。

ＣｙｓＣ是一种相对分子质量小的非糖基化得碱性蛋白质，

机体内几乎所有有核细胞均可产生，生成速度稳定。血中的

ＣｙｓＣ能自由地被肾小球滤过，在肾近曲小管上皮细胞被分解

代谢，不被肾小管重吸收和分泌。由于ＣｙｓＣ有稳定的生成速

度和循环水平，不受其他病例状态的影响，能完全被肾小球滤

过，不被肾小管重吸收和分泌，是一项理想的反映肾小球滤过

功能的指标［８］。

Ｈｃｙ是一种含巯基的氨基酸，主要来源于饮食摄取的蛋氨

酸，是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中一个重要的中间产物，其

本身并不参加蛋白质的合成。有研究表明，高同型半胱氨酸血

症可以直接或间接导致血管内皮细胞损伤，促进血管平滑肌细

胞增殖，影响低密度脂蛋白的氧化，增强血小板功能，促进血栓

形成，与糖尿病肾病损害关系密切，是糖尿病肾病的一个独立

危险因素［９］。Ｈｃｙ较高可导致微血管病变，是糖尿病肾病发

生、发展的促进因素［１０］。

通过对几项指标的检测发现，在糖尿病早期肾功能损害患

者血清中ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ升高明显，与单纯糖尿病组和健

康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３项联合检测

的阳性率大于单项检测阳性率。

ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ等指标的联合检测可提高糖尿病肾

病的早期诊断率，对于糖尿病早期肾病的早发现、早治疗具有

积极意义，在临床中应该加强高危人群的早期筛查，延缓疾病

的发生、发展。
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２４５例输血不良反应调查与分析

雷　静

（四川省自贡市第四人民医院输血科　６４３０００）

　　摘　要：目的　探讨临床输血不良反应原因及类型，以增强医护人员对输血不良反应的认识，建立安全、科学、合理的输血机

制及预防措施。方法　通过对该院２００９－２０１５年２４５例输血不良反应进行调查与分析，比较不良反应发生的类型及各种血液成

分发生不良反应的比例。结果　４５１０３例次输血患者中发生输血不良反应２４５例，发生率０．５４％；输注成分以血浆发生率较高；

不良反应类型以过敏反应为主；有输血史／妊娠史不良反应发生率明显高于无输血史／妊娠史不良反应发生率。结论　输血存在

风险，应严格把握输血指征，严格按照输血程序，积极开展新技术、新方法，以减少输血不良反应发生率。

关键词：输血；　不良反应；　调查
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　　输血不良反应是指在输血中或输血后，受血者发生了用原

来的疾病不能解释的新症状或体征［１］。输血是临床抢救和治

疗疾病的重要措施，随着医学技术的不断进步与完善，输血治

疗被快速地完善并应用于临床，在现代医疗中发挥了至关重要

的作用，但多次报道的输血引起相关疾病，血液中复杂的构成

成分包括红白细胞，血小板和各类细胞因子与抗体的影响与输

血程序的疏漏，使输血风险持续存在，尤其导致输血不良反应

时有发生。为调查本院输血不良反应的发生情况，为临床提出

指导意见，改善输血程序，从而减少甚至避免输血不良反应的

发生，建立有效的防控体系，对本院２００９－２０１５年的输血不良
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