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·临床医学·

早期肾功能损伤诊断中应用尿微量蛋白结合血清胱抑素

Ｃ检验的临床应用价值分析
孙璐

（保定市第二中心医院 检验科，河北　涿州　０７２７５０）

【摘　要】目的：探讨分析早期肾功能损伤诊断中应用尿微量蛋白（Ｕ－ＭＴＢ）结合血清胱抑素 Ｃ
（ＣｙｓＣ）检验的临床应用价值。方法：选取２０２１年３月至２０２２年３月于医院就诊的９０例疑似早期
肾功能损伤患者为研究对象，遵照不同伴有疾病分为 Ａ组（４０例）和 Ｂ组（５０例），伴高血压患者为
Ａ组，伴糖尿病患者为Ｂ组；并选取同一时间５０例院内体检健康志愿者为对照组。对三组患者尿微
量蛋白、血清胱抑素Ｃ检测结果、诊断价值探讨分析。结果：Ａ组、Ｂ组尿微量蛋白、血清胱抑素Ｃ水
平高于对照组，Ａ组尿微量蛋白、血清胱抑素Ｃ水平低于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组、
Ｂ组尿微量蛋白、血清胱抑素Ｃ单项阳性检测率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组、Ｂ组尿微
量蛋白、血清胱抑素Ｃ联合检测阳性率高于单项检测阳性率，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。尿微
量蛋白、血清胱抑素Ｃ联合检测诊断价值优于单项检测（Ｐ＜０．０５）。结论：不同疑似早期肾功能损
伤合并基础疾病患者，尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ水平存在明显不同；在早期肾功能损伤诊断中，尿
微量蛋白、血清胱抑素Ｃ联合应用，所具诊断价值较高，临床意义明确。
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　　２型糖尿病和原发性高血压是常见的、多发病。

以中老年人为主要发病人群。现在，随着人们的生

活水平的提高，人们的生活习惯也在不断地改变。

导致这两种类型的发病率增加。其特点是并发症发

生率高，病程长，治疗难度大。这两种慢性疾病的发

生对病人的生存质量造成了很大的影响
［１］。随着患

者病情的发展，其血管、肾脏、心脏等都会发生明显

的变化。尿素氮和血肌酐是判断肾功能损害的一个

重要指标，但如果持续升高，则说明肾功能受到了严

重的损害，甚至有可能发展成尿毒症
［２］。本次研究，

主要针对早期肾功能损伤诊断中应用尿微量蛋白结

合血清胱抑素Ｃ检验的临床应用价值进行调查和研

究。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年３月至２０２２年３月于

我院就诊的９０例疑似早期肾功能损伤患者为研究

对象，遵照不同伴有疾病分为 Ａ组（４０例）和 Ｂ组
（５０例），伴高血压患者为 Ａ组，伴糖尿病患者为 Ｂ

组；并选取同一时间５０例院内体检健康志愿者为对

照组。Ａ组男３１例，女 ９例；平均年龄（６４．２５±

２．１２）岁，平均病程（８．４５±０．６２）年。Ｂ组男３８例，

女１１例；平均年龄（６４．３３±２．０９）岁，平均病程
（８．３７±０．５７）年。对照组男３４例，女１６例；平均

年龄（６４．５３±２．１２）岁。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者签署研究

同意书。

１．２　方法：测定各组患者的尿液中微蛋白及血清
ＳＨ含量。所有受试者于住院／或体检第二天一早，

分别于空腹８ｈ内取３ｍｌ肘静脉血，于第一次晨尿

取中部５ｍｌ，手肘静脉血３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分

离后用全自动生化分析仪进行血清分离，乳胶增强

免疫透射比浊法测定血清 ＣａｓｃｉｎＣ含量，尿液样品

用３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，随后用全自动生化分析仪

检测尿液中的微量蛋白含量，用免疫透射比浊法测

定尿中微量蛋白含量。

１．３　观察指标：比较两组患者尿液中微量蛋白、血
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清胱抑素Ｃ水平值，并比较两种方法单项检测、联合检
测的临床诊断价值。阳性标准：尿微量蛋白＞２０ｍｇ／Ｌ，

血清胱抑素Ｃ＞１．５ｍｇ／Ｌ［３］。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．２统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ水平比较：Ａ

组、Ｂ组尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ水平高于对照
组，Ａ组尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ水平低于 Ｂ组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　三组尿微量蛋白、血清胱抑素Ｃ水平
情况调查表（ｍｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

项目 例数 尿微量蛋白 血清胱抑素Ｃ
Ａ组 ４０ ４１．０１±１．６５ １．４１±０．６５
Ｂ组 ５０ ４６．２５±１．８９ ２．６３±０．４８
对照组 ５０ ９．６３±０．７８ ０．８６±０．１２
Ｆ值 ４．１０４７ ３．１５７１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组不同检测方式阳性率比较：Ａ组、Ｂ组尿微
量蛋白、血清胱抑素Ｃ单项阳性检测率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组、Ｂ组尿微量蛋白、血清
胱抑素 Ｃ联合检测阳性率高于单项检测阳性率，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组不同检测方式阳性率情况调查表［例（％）］

组别 例数 尿微量蛋白 血清胱抑素Ｃ
血清胱抑素Ｃ

＋尿微量蛋白
χ２ Ｐ

Ａ组 ４０ ２６（６５．００） ２８（７０．００） ３５（８７．５０） ４．２５１２ ＜０．０５
Ｂ组 ５０ ３７（７４．００） ３８（７６．００） ４８（９６．００） ４．１１３６ ＜０．０５

２．３　不同检测方式诊断价值比较：９０例疑似早期肾
功能损害患者，阴性６例，阳性８４例；血清胱抑素 Ｃ

检测阴性２１例，阳性６９例；尿微量蛋白检测阴性１６

例，阳性７４例；尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ联合检测
阴性７例，阳性８３例。尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ

联合检测诊断价值优于单项检测（Ｐ＜０．０５），见表
３、表４。
３　讨论

随着社会人口的不断增加，高血压、糖尿病的发

病率也在不断增加，如果控制不好血压和血糖，病人

的身体损伤会越来越严重，最终导致视网膜、心脏、

脑血管和肾脏的损伤
［４－５］。肾病是一种隐匿性、高

表３　不同指标的诊断结果情况调查表（例）

方式
影像结果（金标准）

阳性 阴性
合计

血清胱抑素Ｃ 阳性 ６９ ３ ７２
阴性 １５ ３ １８
合计 ８４ ６ ９０

尿微量蛋白 阳性 ７４ ４ ７８
阴性 １０ ２ １２
合计 ８４ ６ ９０

血清胱抑素Ｃ 阳性 ８３ ０ ８３
＋尿微量蛋白 阴性 １ ６ ７

合计 ８４ ６ ９０

表４　不同检测方式诊断价值情况调查表（％）

项目 灵敏度 特异度 准确度

血清胱抑素Ｃ ８２．１４（６９／８４） ５０．００（３／６） ８０．００（７２／９０）
尿微量蛋白 ８８．１０（７４／８４） ３３．３３（２／６） ８４．４４（７６／９０）

血清胱抑素Ｃ＋尿微量蛋白 ９８．８１（８３／８４） １００．００（６／６） ９８．８９（８９／９０）
χ２ ４．５６９８ ４．０３５７ ５．０１５４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

发生率的疾病，只有在临床上才能确诊。常规肾脏

功能检测的敏感性和特异性都较差，给病人带来了

较大的困难
［６］。尿中的微量蛋白是由肝合成的，它

在尿液中的含量很少，只有在肾脏损伤后，它才会增

加；血清胱抑素 Ｃ在细胞外液中存在，不受年龄、性

别影响，而且血清胱抑素 Ｃ在肾中的清除和循环，是

评估肾功能的最好方法
［７］。

本研究中，Ａ组、Ｂ组尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ

水平高于对照组，Ａ组尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ水

平低于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组、

Ｂ组尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ单项阳性检测率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组、Ｂ组尿微量

蛋白、血清胱抑素 Ｃ联合检测阳性率高于单项检测

阳性率，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；尿素氮和肌

酐在肾功能损害中应用广泛，但其特异性和敏感性

较低，只能在肾脏损害严重时才发生改变，不能有效

地监控肾病的发展。肝内的蛋白组分会在人体代谢

过程中被近曲小管所吸收，而肾小球滤过膜可以阻

止尿液中的蛋白质
［８］。如果肾脏滤过膜受损，其过

滤屏障分子筛就会受损，使蛋白质透过率升高，从而

导致尿中的微量蛋白含量升高，其组成的高低不但

可以反映肾脏的早期损害，而且可以明确损害的程

度
［９－１０］。肾小球滤过膜通常不能通过这种蛋白质，

所以在尿液中的含量很低，但如果肾脏功能受损，就

—５３—
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会影响到肾脏滤过膜，从而导致分子筛的功能受到

损害，肾小球滤过膜的通透能力会促进尿中的蛋白

分泌，从而可以预测滤过膜的损害和损害程度
［１１］。

研究结果，９０例疑似早期肾功能损害患者，阴性 ６

例，阳性８４例；血清胱抑素 Ｃ检测阴性２１例，阳性
６９例；尿微量蛋白检测阴性１６例，阳性７４例；尿微
量蛋白、血清胱抑素 Ｃ联合检测阴性７例，阳性８３

例。尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ联合检测诊断价值
优于单项检测（Ｐ＜０．０５）。在肾脏功能的传统检查
中，特异度和敏感度都很低，不能正确地判定肾脏损

伤的部位和严重程度，而尿常规检查中出现蛋白尿

增加，则表明肾脏损伤已不可逆转，因此，寻找特异

度高、灵敏度高的检测方法，对于早期诊断肾脏功能

损伤具有重要意义
［１２－１３］。Ｕ－ＭＴＢ是在肾脏中合成

的，在尿液中的含量很低，肾脏病变后，Ｕ－ＭＴＢ会促
进肾脏的通透性和排泄量，从而导致尿中 Ｕ－ＭＴＢ

的含量升高，从而反映出肾小球的损伤情况。ＣｙｓＣ

主要存在于血液、脑脊液、精液等细胞外液，其含量

一般比较稳定，不受年龄、性别等因素的影响
［１４］。尿

中的微量蛋白是通过人体的肝脏来合成的。在正常

的环境中，它在尿中的数量非常少。当受试者的肾

细胞出现病理变化时，尿中的微量蛋白含量会有升

高的趋势。结果表明尿液中的微量蛋白指数可以反

映肾脏的健康情况。人体的细胞外液中通常含有血

清胱抑素Ｃ。这些指标的改变不会受到年龄、性别等
因素的影响。此外，血清胱抑素 Ｃ在肾脏内完成了
清除和循环。从这一点可以看出，它是一个很好的

肾脏功能评估
［１５］。

综上所述，不同疑似早期肾功能损伤合并基础疾

病患者，尿微量蛋白、血清胱抑素 Ｃ水平存在明显不
同；在早期肾功能损伤诊断中，尿微量蛋白、血清胱抑

素Ｃ联合应用，所具诊断价值较高，临床意义明确。
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