
高［５］。因此早期明确诊断 方 向 并 及 时 给 予 有 效 干 预 可 以 使 患

者在短时间内即可达到痊愈的目的。
脂肪肝的发病机制较 为 隐 秘，饮 食 不 当、过 度 食 用 肥 肉 及

过度饮酒等 均 会 是 脂 肪 肝 发 生 的 重 要 因 素。临 床 研 究 显 示，

ＴＧ的升高是肥胖 性 脂 肪 肝 的 标 志，糖 尿 病 好 发 于 成 年 人，且

与肥胖有关，而 肥 胖 型 糖 尿 病 脂 肪 肝 经 常 伴 有 酒 精 性 脂 肪 疾

病，所以如果不及时戒酒就会发展为酒精性脂肪肝和肝硬化。
肝内的脂肪主要来源途径有２条，第１条是机体摄入的食

物与外周脂肪蓄积，食 物 内 的 脂 肪 通 过 水 解 后 进 入 血 液 循 环，
脂肪经过血液进入肝 脏 进 行 蓄 积［６］。另 一 部 分 则 会 酯 化 并 合

成为ＴＧ、磷脂及ＴＣ。正常情况下ＴＧ会转化成极低密度脂蛋

白并进入血液循 环 运 送 至 全 身。当 发 生 异 常 时，ＴＧ过 多，远

远超过肝脏的承载能 力，从 而 引 起ＴＧ在 肝 脏 过 多 蓄 积，最 终

形成脂肪肝［７］。因此，如果脂肪肝形成后，脂肪继续增加，就会

导致糖异生加强，引起 脂 肪 代 谢 障 碍，引 起 血 糖 增 高。脂 肪 肝

可以发展为不可逆性的肝脏损害，威胁着患者的生命安全。因

此定期检测 肝 功 能 及 血 脂 水 平 对 预 防 和 治 疗 脂 肪 肝 有 积 极

作用。
根据以上观点，本研究分别测定脂肪肝患者及健康体检人

群的肝功能及血清指标 水 平，结 果 显 示，脂 肪 肝 患 者 肝 功 能 及

血清指 标 水 平 均 显 著 高 于 健 康 人 群，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。本 研 究 结 果 与Ｐａｌｍｅｒｉ等［８］报 道 的 结 果 基 本 一

致。均说明脂肪肝患者并发肝功功能异常及脂肪代谢紊乱，肝

功能异常和血脂水平的变化在脂肪肝病变中发挥作用。
通过本次对比分析研 究 及 对 文 献 查 阅 对 照，本 文 认 为，脂

肪肝患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ、ＴＣ水平均高于健康人群，因此可以

考虑将肝功能与血清学指标检测作为脂肪肝的检测指标。
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·临床研究·

血清胱抑素Ｃ和尿α１－微球蛋白联合检测在糖尿病肾病
早期诊断中的意义

黄双旺，沈素晶，宋　武

（广东省第二中医院检验科，广州５１００９５）

　　摘　要：目的　探讨早期检测糖尿病肾病患者血清胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ－Ｃ）、尿α１－微球蛋白（α１－ＭＧ）的意义。方法　选取广东省第

二中医院２０１４年２月至２０１５年６月１２８例糖尿病患者实施研究，以单纯性２型糖尿病患者６４例作为甲组；早期糖尿病肾病患者

６４例作 为 乙 组；同 时 选 取 广 东 省 第 二 中 医 院 同 期 健 康 体 检 者６４例 作 为 健 康 对 照 组。分 别 检 测３组 研 究 对 象 血 清Ｃｙｓ－Ｃ、肌 酐

（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、α１－ＭＧ水平。结果　乙组血清Ｃｙｓ－Ｃ、尿α１－ＭＧ水平明显高于甲组和健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；甲、乙两组血清ＳＣｒ及ＢＵＮ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。乙组Ｃｙｓ－Ｃ阳性检出者３７例，占５７．８１％，明显高于

ＳＣｒ的１４例（２１．８８％）和ＢＵＮ的１２例（１８．７５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；乙组患者Ｃｙｓ－Ｃ、α１－ＭＧ水平与血清ＳＣｒ、ＢＵＮ
呈正相关性（ｒ＝０．７９１、０．７０２、０．９８７、０．７５１，Ｐ＜０．０５）。结 论　早 期 检 测 血 清Ｃｙｓ－Ｃ、尿α１－ＭＧ可 有 利 于 临 床 诊 断 早 期 糖 尿 病

肾病。
关键词：血清胱抑素Ｃ；　早期糖尿病肾病；　诊断；　尿α１－微球蛋白

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４１３０．２０１６．１１．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３－４１３０（２０１６）１１－１５６４－０３

　　糖尿病主要是由环境、遗传因素共同作用所致以慢性高血

糖为主要特征的代谢紊 乱 性 疾 病，患 者 以 胰 岛 素 抵 抗、胰 岛 素

分泌缺陷为发病基础，以２型糖尿病为威胁人类生命健康的主

要类型［１］。糖尿病所引起的急、慢性微血管并发症对人类生命

具有极大的威 胁，同 时 给 人 类 正 常 生 活 带 来 极 大 的 损 失 和 危

害，因此深受 临 床 医 学 关 注。糖 尿 病 肾 病 是 糖 尿 病 常 见 并 发

症，同时也是糖尿病 患 者 致 残、致 死 的 主 要 因 素［２］。大 量 研 究

发现，早期对糖 尿 病 肾 病 患 者 实 施 干 预 可 有 利 于 患 者 病 情 逆

·４６５１· 国际检验医学杂志２０１６年６月第３７卷第１１期　Ｉｎｔ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｍｅｄ，Ｊｕｎｅ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１１



转，当患者病情发展至中 晚 期 时，其 病 情 将 不 断 加 重 且 发 展 为

不可逆转［３］。因此，早期诊 断、及 时 治 疗 对 患 者 病 情 干 预 具 有

重要意义。目前临床早 期 诊 断 糖 尿 病 肾 病 分 期 指 标 为 患 者 机

体出现持续性微量清蛋白尿，同时肾小球滤过率为患者肾功能

损害的评价指标。以往通过检测患 者 尿 素 氮（ＢＵＮ）及 血 肌 酐

（ＳＣｒ）来反 映 其 肾 功 能，但 由 于 该 指 标 灵 敏 度 及 准 确 度 不 理

想，且易受其他因素影响。相关研究发现，血清胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ－
Ｃ）、尿α１－微球 蛋 白（α１－ＭＧ）可 有 效 反 映 患 者 肾 功 能 损 害［４］。

本研究主要是为探讨Ｃｙｓ－Ｃ、α１－ＭＧ对早期糖尿病肾病患者的

诊断价值，从而可为患者 临 床 及 早 干 预 提 供 参 考，有 利 于 患 者

预后改善。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１４年２月至２０１５年６月１２８例

糖尿病患者实施研究，以单纯性２型糖尿病患者６４例作为 甲

组，患者均符合２型 糖 尿 病 诊 断 标 准［５］，其 中 男３５例，女２９
例；年龄４２～７８岁，平 均（５６．７±６．１）岁。早 期 糖 尿 病 肾 病 患

者６４例作为乙组，其 中 男３４例，女３０例；年 龄４０～７６岁，平

均（５６．４±５．９）岁；排除肾脏原发疾病、精神疾病、心肝肺 等 器

质性疾病等。同时选取本院同期健康体检者６４例作为健康对

照组，其 中 男３５例，女２９例；年 龄３９～７６岁，平 均（５６．３±
６．２）岁；无糖尿 病 史、肝 肾 功 能 等 均 正 常。３组 研 究 对 象 年 龄

及性别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　分别检测３组研究对象血清Ｃｙｓ－Ｃ、ＳＣｒ及ＢＵＮ、

α１－ＭＧ水 平，于 清 晨 空 腹 采 集３组 研 究 对 象 外 周 血 液、尿 液，

血液经离心处理（３　５００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ），然后取上清液，采
用德国罗氏全自 动 生 化 分 析 仪 检 测 血 清Ｃｙｓ－Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ水

平；采用免疫 比 浊 法 检 测α１－ＭＧ。本 次 检 测 均 于 采 集 样 本 后

２ｈ内完成。阳性界 定 值：Ｃｙｓ－Ｃ＞１．２ｍｇ／Ｌ；ＳＣｒ＞１２０μｍｏｌ／

Ｌ；ＢＵＮ＞７．１μｍｏｌ／Ｌ
［６］。

１．３　统计学处理　数据均录入Ｅｘｃｅｌ表 中，并 采 用ＳＰＳＳ１８．０
软件处理，计量资料以ｘ±ｓ表 示，采 用ｔ检 验，计 数 资 料 以 率

表示，采用χ
２ 检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组各项指标检测情况比较　见表１。乙组 血 清Ｃｙｓ－Ｃ、

α１－ＭＧ水平明显高 于 甲 组 和 健 康 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）；甲、乙两组血清ＳＣｒ及ＢＵＮ水平比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　　３组各指标检测情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｃｙｓ－Ｃ
（ｍｇ／Ｌ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

α１－ＭＧ
（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组６４　０．４８±０．０７＊ ６５．５±９．１　 ４．２２±１．２４　 ４．１１±１．９７＊

甲组 ６４　０．８１±０．１１＊ ７６．９±１４．３　 ５．１７±１．３２　 ７．２５±２．１３＊

乙组 ６４　１．６９±０．１０　 ７８．１±１２．３　 ５．２１±１．３３　１９．３１±９．６２

　　注：与乙组比较，＊Ｐ＜０．０５。

２．２　乙组患者各项指标阳性检测情况比较　乙组中Ｃｙｓ－Ｃ阳

性检出者３７例，占５７．８１％，明显 高 于ＳＣｒ的１４例（２１．８８％）

和ＢＵＮ的１２例（１８．７５％），差 异 有 统 计 学 意 义（χ
２＝１５．６５、

１２．７４，Ｐ＜０．０５）。α１－ＭＧ阳性检出者４０例，占６２．５０％，也明

显高于ＳＣｒ和ＢＵＮ，差异也有统计学意义（χ
２＝２２．７１、１９．８５，

Ｐ＜０．０５）。

２．３　相关性分析　乙 组 患 者Ｃｙｓ－Ｃ、α１－ＭＧ水 平 与 血 清ＳＣｒ、

ＢＵＮ呈正相关性（ｒ＝０．７９１、０．７０２、０．９８７、０．７５１，Ｐ＜０．０５）。

３　讨　　论

　　随着人们生活水平不断改善，人们生活方式及饮食结构也

逐渐发生改变，糖尿病发病人数也逐年增多。随着临床药物的

快速发展，应用胰岛素可降低患者病死率，但因疾病所致慢性

并发症则成为人类健康的危险因素［７－８］。糖尿病常见并发症糖

尿病肾病是患者发生肾衰竭的主要原因，同时也是糖尿病患者

致死、致残的 主 要 因 素。由 于 糖 尿 病 肾 病 患 者 早 期 无 明 显 表

现，一旦检出异常时则其肾脏病变已十分严重，所以早期诊断

对患者预后具有重要意义［９］。
血清ＳＣｒ、ＢＵＮ可有效反映患者 肾 脏 储 备 及 代 偿 功 能，但

于患者早期肾脏损害时则难以灵敏地反映出患者肾功能变化，
同时该指标易受患者年龄和性别及客观因素等影响，最终致漏

诊情况发 生［１０］。肾 小 球 滤 过 率 为 肾 功 能 检 查 诊 断 的 直 接 指

标，肾病患者早期阶段其将出现下降。糖尿病肾病患者肾小球

基底膜增厚，且结果与化学组成也将发生改变，最终致阴性电

子屏障丢失，从而使患者出现尿微量清蛋白。目前临床主要依

靠检测患者尿清蛋白排泄情况来判断患者肾脏损害程度，同时

根据其他指标来判断患者疾病分期，但该指标易受尿路感染和

运动及血压等因素影 响。肾 功 能 损 害 的 直 接 反 映 指 标 为 肾 小

球滤过率，但由于检测患者肾小球滤过率时需注射外源物质，
所以检测程序十分复杂且浪费时间。实际检测中，一般通过检

测ＳＣｒ来反映肾小球滤过率。ＳＣｒ来自于人体肌酸代谢，其水

平高低易受人体肌肉量和体内代谢情况的影响，当患者肾小球

滤过率下降时，人体ＳＣｒ水 平 将 升 高，但 由 于 人 体 肾 脏 储 备 能

量及代偿能量较强大，患者 早 期 阶 段ＳＣｒ无 明 显 改 变，当 肾 小

球滤过率下降至健康人群的一半时，其才会出现升高，到健康

人群的１／３左右时，其方 可 显 著 升 高，所 以 一 般 不 作 为 早 期 糖

尿病肾病患者 的 诊 断 及 监 测 指 标［１１］。ＢＵＮ为 蛋 白 质 终 末 代

谢产物，其可自由通过人体肾小球滤膜而滤入原尿中，大约一

半以上可被肾 小 管 重 吸 收［１２］。ＢＵＮ水 平 易 受 人 体 肾 功 能 和

营养不良 及 高 蛋 白 饮 食 等 的 影 响，且 当 患 者 血 容 量 不 足 时，

ＢＵＮ水平也会升高，所以检测患者ＢＵＮ不能有效反映患者肾

小球滤过率［１３］。从本次研究结果可知，乙组血清Ｃｙｓ－Ｃ、尿α１－
ＭＧ水 平 明 显 高 于 甲 组 和 健 康 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）；甲、乙 两 组 血 清ＳＣｒ及ＢＵＮ水 平 比 较，差 异 无 统

计学 意 义（Ｐ＞０．０５）。乙 组 中 Ｃｙｓ－Ｃ阳 性 检 出 者３７例，占

５７．８１％，α１－ＭＧ阳 性 检 出 者４０例，占６２．５０％，均 明 显 高 于

ＳＣｒ的１４例（２１．８８％）和ＢＵＮ的１２例（１８．７５％），差 异 均 有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。乙 组 患 者Ｃｙｓ－Ｃ、α１－ＭＧ水 平 与 血 清

ＳＣｒ、ＢＵＮ呈正 相 关 性（ｒ＝０．７９１、０．７０２、０．９８７、０．７５１，Ｐ＜
０．０５）。由此说明检测 患 者 血 清Ｃｙｓ－Ｃ、尿α１－ＭＧ可 有 效 反 映

糖尿病肾病患者早期肾损害，且较其他指标敏感。Ｃｙｓ－Ｃ为 非

糖基化肽，其由１２２个氨 基 酸 组 成，是 半 胱 氨 酸 蛋 白 酶 抑 制 剂

中的一种，Ｃｙｓ－Ｃ基 因 在 有 核 细 胞 中 均 可 表 达 且 无 组 织 特 异

性［１４］。Ｃｙｓ－Ｃ产生速度较为 稳 定，且 其 循 环 水 平 稳 定，几 乎 不

会受人体病理状态的影响，其通过人体肾小球滤过膜自由，且

不会被近曲小管重吸 收 及 降 解。因 此 不 会 重 新 回 到 人 体 血 液

循环中，此外，肾小管 不 会 分 泌Ｃｙｓ－Ｃ，所 以 人 体 血 清 中Ｃｙｓ－Ｃ
水平可较好地反映肾 小 球 滤 过 率 变 化。同 时 其 不 会 受 溶 血 和

炎症及胆红素 等 影 响，并 与 患 者 年 龄 和 性 别 等 无 关［１５］。相 关

研究发现，肾小球滤过 率 与 人 体 血 清 中Ｃｙｓ－Ｃ水 平 呈 负 相 关，
也就是说当患者肾脏发生轻微损伤时，患者血液中Ｃｙｓ－Ｃ水平

将会升高，且随 着 患 者 肾 脏 损 害 程 度 的 增 加 而 升 高［１６］。清 蛋

白为非糖基化蛋白质，尿液少量异常清蛋白分泌为微量清蛋白
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尿，其由肾小球疾病所致，因 此 在 肾 小 球 肾 小 管 性 蛋 白 尿 中 发

现清蛋白和微生物蛋 白 同 时 升 高。早 期 糖 尿 病 肾 脏 损 害 者 可

能存在肾小球及肾小管损伤情况，它的作用机制是人体长期高

血糖状态下使肾小球的基底膜蛋白多糖合成明显减少，出现大

量负电荷丢失，同时于高血糖下还可致患者肾小球毛细血管基

底膜上糖蛋白明显增多，最 终 影 响 其 基 底 膜 多 肽 连 接 状 态，增

加肾小球通透性，致患 者 尿 液 中 出 现 大 量 微 量 清 蛋 白。因 此，
检测患者尿微量清蛋白可 明 确 患 者 是 否 发 生 肾 脏 损 伤 及 损 伤

的严重程度，有利于临床诊断。正常情况下，尿α１－ＭＧ可于人

体肾小球中全部过滤，患者肾脏病变时，残留肾小球分泌升高，
并超出其重吸收能力，最终致尿α１－ＭＧ水平升高。

总之，通过检测糖尿病肾病患者血清Ｃｙｓ－Ｃ对患者疾病的

早期诊断具有重要意义，同时因血清Ｃｙｓ－Ｃ不会受肾前血容量

等影响。本次通过研究取得一定成效，且肯定血清Ｃｙｓ－Ｃ在早

期糖尿病肾病患者诊 断 中 的 价 值。当 患 者 肾 近 曲 小 管 轻 微 受

损时，患者对 尿α１－ＭＧ的 重 吸 收 能 力 下 降，最 终 致 尿α１－ＭＧ
水平升高，当糖 尿 病 肾 病 影 响 其 肾 小 管 重 吸 收 功 能 时，尿α１－
ＭＧ将会显著升高。本次 研 究 未 对 不 同 程 度 疾 病 患 者 实 施 研

究对比分析，此外，本次研究受人为因素及仪器等影响，从而致

研究结果产生一定的 影 响。相 信 随 着 医 学 设 备 技 术 进 一 步 发

展及糖尿病肾病的发病机制及原因等的深入研究，可更好地检

测患者发病，更好地改善患者预后。
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·临床研究·

两种方法对乙型病毒性肝炎血清标志物检测结果分析

林　城１，梁坤铃２，叶景联２

（１．广东省东莞市石排医院检验科　５２３３２７；２．广东省东莞市石碣医院检验科　５２３２９０）

　　摘　要：目的　比较乙型病毒性肝炎（以下简称乙肝）两对半（ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗－ＨＢｅ、抗－ＨＢｃ）定量与定性检测的

差异及临床意义。方法　采用化学发光法（ＣＬＩＡ）与酶联免疫吸 附 试 验（ＥＬＩＳＡ）对１９７份 临 床 标 本 同 时 检 测，并 进 行 对 比 分 析。
另对２　３４４份临床标本进行ＣＬＩＡ检测结果分析。结果　两种方法检测结果经配对χ

２ 检验差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２　３４４
份临床标本中抗－ＨＢｓ≥１０ｍＵ／ｍＬ有１　２６４例，＞１００ｍＵ／ｍＬ有８４３例，占 抗－ＨＢｓ＞１０ｍＵ／ｍＬ比 例 为６６．５９％。结 论　定 性

的ＥＬＩＳＡ成本低廉，操作简单，基本可以满足临床的预防性筛 查，而 定 量ＣＬＩＡ具 有 灵 敏、特 异、定 量 等 优 点，有 利 于 指 导 临 床 对

ＨＢＶ感染治疗方案的选择、疗效监测及为保证机体有足够抵抗 ＨＢＶ感染能力作出判定。
关键词：乙肝两对半；　定量；　定性

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４１３０．２０１６．１１．０５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３－４１３０（２０１６）１１－１５６６－０３

　　乙型肝炎 病 毒（ＨＢＶ）是 一 种 危 害 人 类 健 康 的 常 见 病 毒， 能诱发肝脏疾病，从而对感染者及其家庭造成不良影响。乙型
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