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【摘要】 目的探讨血清胱抑素C(cystatinC，CysC)、尿素(urea)、肌酐(creatinine，Cr)、32-微球蛋

白(B：一microglobulin，B：一MG)和尿蛋白电泳的检测在诊断儿童肾病中的应用价值。方法收集广州儿童

医院肾病患儿147例以及健康体检儿童50例，进行血清CysC、urea、Cr、132-MG测定。留取肾病患儿24

h尿检测尿蛋白电泳。根据肌酐清除率结果将肾病患儿分为A(肾功能正常)、B(肾功能不全代偿期)、C

(肾功能不全失代偿期)、D(肾功能衰竭期)四组，并对检测结果做统计学分析。结果CysC、urea、Cr、B：一

MG检测水平在对照组及不同肾功能组间比较差异均有统计学意义(尸均<0．01)，且随病情加重，各指

标检测水平均呈上升趋势。A组和B组中各指标的检出率差异均有统计学意义(P均<0．01)，C组和D

组中各指标的检出率差异均无统计学意义(P均>0．05)。肾病综合症组和急性肾小球肾炎组中各指标的

检出率差异均有统计学意义(P均<0．01)，肾衰组中各指标的检出率均为100．0％。CysC的似然比结果

较其他指标好。且受试者工作特征曲线下面积均高于其他指标。在肾功能损伤患儿中尿蛋白电泳检出

率为72．9％，与血清CysC、B2一MG检出率(81．4％，78．0％)比较，差异均无统计学意义(P均>0．05)，与

urea和Cr检出率(54．2％，50．8％)比较，差异均有统计学意义(P均<0．05)。结论 血清CysC水平较

urea、Cr、B：一MG更能真实、准确地评价肾功能，尿蛋白电泳结果也能较好提示肾脏损伤。

【关键词】 肾小球肾炎；儿童；胱抑素C；尿蛋白电泳

To explore the cfiulcal value of a number of biochemical indicators in children renal disease
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【Abstract】0bjective To study the value of serum cystatin C(CysC)，urea，creatinine(c0，p2一mi—

croglobulin(B2-MG)and urine protein electrophoresis in the diagnosis of renal disease in children．Methods

147 cases of hospitalized children with nephropathy and 50 cases of normal physical examination children were

collected from Guangzhou Children"s Hospital．The serum CysC，urea，Cr，B2一MG were mesured．The

nephropathy children were divided into A normal renal function)，B(compensatory stage of renal insufficiency)，

C(deeompensatory stage of renal insufficiency)and D renal failure stage)group according to the creatinine

clearance rate．24 hour urine specimens were used to assay urine protein electrophoresis．The detection results

were statistically analyzed．Results There were a11 had statistical significance in the difierences of CysC．urea．
Cr,B2一MG among control group and different renal function groups(Pall<0．01)，and all indexes were increasing

along with pathogenetic condition aggravation．The difiefences of abnormal detection rate of allindexes all had

statistical significance in A and B group(Pall<0．01)．nO statistical significance in C and D group(Pall>0．05)．
The differences of detection rate of all indexes all had statistical significance in nephrotic syndrome group and

acute glomerulonephritis group(Pall<0．01)．The detection rate of dl indexes in renal failure group all were

100．0％．The likelihood ratio and area under curve of receiver operating characteristic results of CysC were bet—

ter than the other indexes．The detection rate of urine protein electrophoresis in renal function damage cases

was 72．9％．There were no statistical significance in the differences of detection rate among CysC．32-MG and
urine protein electrophoresis fPaIl>0．05)．There were statistical significance in the differences of detection rate

among urea，Cr and urine protein electrophoresis(Pall<0．05)．Conclusion The level of CysC are more realistic

and accurate to evaluate renal function than urea，Cr and$2一MG．Urine protein electrophoresis can preferable
reflect renal injury．
【Key words】Glomerulonephritis；Child；Cystatin C；Urine protein electrophoresis
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儿童肾功能障碍特别是急慢性肾功能衰竭．严

重影响儿童的身体健康。因此，监测儿童肾功能，及

早发现肾损害，对儿童肾病进行早期诊断与治疗尤

为重要。在肾功能评价试验中，常以血肌酐(creati．

nine，Cr)、尿素(urea)、血清胱抑素C(cystatin C，

CysC)、内生肌酐清除率(creatinine clearance rate，

CCr)等指标来评估肾小球滤过功能。本文检测了

147例肾脏病患儿血清CysC、Cr、urea、B2一MG浓度

及尿蛋白电泳，从多个角度对结果进行对比分析．旨

在探讨各指标在儿童肾脏疾病诊断中的临床价值。

1资料与方法

1．1 临床资料选取2009年1月至2010年10月

广州市儿童医院肾内科诊断为肾脏疾病的住院患儿

共147例，男82例，女65例，年龄为1岁2个月～14

岁，其中急性肾小球肾炎34例，紫癜性肾炎8例，狼

疮性肾炎6例．肾病综合征79例，肾功能衰竭20

例。以CCr结果进行分组。CCr，>80 ml／min为A组

(肾功能正常)，50 ml／min≤CCr<80 ml／min为B组

(肾功能不全代偿期)，30 ml／min≤CCr<50 ml／min

为C组(肾功能不全失代偿期)，CCr<30 ml／min为

D组(肾功能衰竭期)。对照组50例来自门诊健康体

检儿童。其中男30例，女20例。收集各组儿童身高

及体重等资料，并采用Dubios公式[1】计算体表面积

(body surface area，BSA)，公式为：

BSA(m2)=身高(cm)0．725×体重(kg)0．425x0．007

184。

1．2标本收集受检患儿抽取静脉血2 ml，以离心

半径10 cm，3000 r／min离心5 min分离血清；检测血

清CysC、Cr、urea、13：一MG水平，于每次采血前准确

收集患儿24 h内的尿液．测定尿Cr水平。用试管取

3 ml尿液两份，分离取上清，一份置4℃冰箱，1 W内

进行电泳，一份用磺柳酸作蛋白定性。蛋白定性结果

大于(++)的尿液标本，上机前均用0．9 g／dL的NaCl

做适当的稀释．使其符合上机操作的线性浓度范围

(0-2 g／L)。

1．3试剂与仪器CysC采用胶乳颗粒比浊法，试剂

由宁波美康生物科技有限公司生产；urea采用酶两

点动力法，试剂由中生北控生物科技股份有限公司

生产：Cr采用肌氨酸氧化酶法．试剂由四川I迈克生

物科技股份有限公司生产；13：一MG采用化学发光

法．试剂为德普诊断原装试剂盒。尿蛋白电泳使用

Sebia原装试剂盒。

血清CysC、Cr、urea测定使用日立7600全自动

生化分析仪；尿Cr测定使用贝克曼库尔特DxC800

全自动生化分析仪，血清13：一MG使用德普2000免

疫化学发光分析仪。尿蛋白电泳使用Sebia HY．

DRASYS全自动电泳仪。

1．4统计学处理数据分析采用SPSS 13．0统计软

件。不同肾功能组与对照组之间血清学指标比较采

用方差分析；不同类型肾脏疾病血清学指标异常检

出率比较采用卡方检验：肾功能损伤组尿蛋白电泳

与血清各指标的异常检出率比较采用卡方检验：采

用受试者工作特征(receiver operating characteristic，

ROC)曲线来评价各项指标的诊断性能。

2结果

2．1各组间血清CysC、urea、Cr、132一MG的检测结果

比较从表1中可见，A组的CysC和B：一MG均高

于对照组，且差异均具有统计学意义(P均<0．01)；A

组的urea和Cr与对照组比较，差异均无统计学意

义(P均>0．05)；其余各组各指标检测水平与对照组

比较，其差异均具有统计学意义(P均<0．01)；不同

肾功能组之间各指标检测水平比较，差异均有统计

学意义(P<0．01或P<0．05)。

2．2不同肾功能组血清CysC、urea、Cr、B：一MG异常

检出率结果比较 由表2可见，A组和B组中各指

标检出率比较差异均有统计学意义(P均<0．01)；C

表1各组间血清CysC、urea、Cr、B2-MG检测结果比较(艇s)

注：+与对照组比较，P<0．01；”与对照组比较，尸<0．05；‘与A组比较，P<0．01；。与B组比较，P<0．01；”与B组比较，P<0．05；。与C组比较，P<

O．叭；”与C组比较，P<0．05
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表2不同。肾功能组血清各指标的异常检出率比较[n(％)]

组各指标检出率差异无统计学意义(P>0．05)；D组

各指标检出率均为100．0％。

2．3各肾脏疾病组血清CysC、urea、Cr、B2一MG检出

率结果比较从表3可见，肾病综合征组和急性肾

小球肾炎组的各指标检出率。经卡方检验差异均有

统计学意义(P均<0．01)。而肾衰组中，四项指标检

出率均为100％。因紫癜性肾炎与狼疮性肾炎组的

病例少，故未进行统计分析。

2．4四项指标临床诊断性能评价从表4和图1

可见，CysC的阳性似然比最高，阴性似然比最低。曲

线下面积(area under curve，AUC)最大的血清指标

为CysC(0．846)，而AUC最小的为32-MG(0．708)。

表4四项指标临床诊断性能评价

1．O

O．8

琶0．6
赵

藻o．4
0．2

0．0

一一CvsC

⋯Urea
·⋯Cr

⋯B2一MG
一参考线

0．U U．2 0．4 0．6 0．8 I．0

1一特异性(％)

图1 CysC、urea、Cr、152-MG的ROC曲线

2．5尿蛋白电泳与血清CysC、urea、Cr、B：一MG检出

率结果比较59例肾功能损伤患儿进行尿蛋白电

泳，检出43例为阳性，检出率为72．9％。从表5可

见，尿蛋白电泳在肾功能损伤组中的检出率与血清

CysC和13z-MG检出率差异均无统计学意义(P均>

0．05)，但比urea和Cr检出率高，且差异均具有统计

学意义(P均<0．05)。

表5 59例。肾功能损伤患儿尿蛋白电泳检出率与

血清各指标检出率的结果比较[n(％)】

3讨论

肾小球滤过率(glomerular filtration rate，GFR)的

测定是反映肾功能最直接、最敏感的指标。检测

GFR的金标准为菊粉清除实验，由于菊粉为外源性

物质，测定的方法繁杂，无法广泛的在临床上开展【2]。

同位素标记物清除率也能准确的反映GFR．但其费

用昂贵，且放射性物质对人体有害，临床上也难以开

展。目前临床上常用的测定GFR的方法为CCr。但

CCr的测定需要留取24 h尿液，而在儿童群体中较

难准确的留取。所以，寻找一个方便、敏感又经济的

早期诊断肾功能的指标对儿童肾脏疾病的诊断及治

疗至关重要。CysC是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族

中的一员，其相对分子质量约13x103。编码CysC的

基因属于管家基因，机体几乎所有的有核细胞均能

产生，且其产生率较恒定【3】。据研究【4】报道，CysC不受

肌肉、年龄、性别、饮食和炎症等因素影响．其血清浓

度主要由GFR决定。所以CysC有可能成为反映

GFR的理想的内源性标记物。国内外研究M也证实

了这一观点。正常人体内B：一MG含量较为恒定，在

通过肾脏循环时经肾小球滤过并由肾小管重吸收和

万方数据
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降解，有研究【8，91证实B：一MG测定是判断肾功能较为

灵敏、准确的指标。Cr主要从肾小球滤过，仅少量由

近端小管排泌，不被肾小管重吸收，易受个体肌肉

量、蛋白质摄入量、高水平胆红素等因素的影响，儿

童Cr水平还与年龄有关。urea为体内蛋白质的终末

代谢产物，可自由地通过肾小球滤过膜滤入原尿，约

50％可被肾小管重吸收。检测血清Cr、urea浓度一定

程度上可反映肾小球滤过功能。

从表1可见，肾脏疾病患儿CCr≥80 ml／min，

即肾功能正常时，其血清CysC与B：一MG水平就高

于正常对照组(P均<0．01)；而urea和Cr水平与正

常对照组比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。在

CCr<80 ml／min，即肾功能受损时，CysC、urea、Cr与

B：一MG水平均高于对照组(P均<0．01)；而不同肾功

能组之间各指标检测水平也存在不同程度的差异。

可见，在评价肾小球滤过功能时，CysC与B：一MG是

非常敏感的指标，即使在肾功能轻度损伤时．urea和

Cr还没有变化，CysC与B厂MG即可明显升高。在不

同肾功能组各指标检出率中，除A组的B：一MG高于

CysC外．其余各组CysC的检出率都高于其他指标。

在不同肾脏疾病各指标检出率中，13：一MG的检出率

都高于其余各指标．且在急性肾小球肾炎组的检出

率高于肾病综合症组。这说明CysC与B：一MG在评

价肾功能方面有较高的灵敏度，而B：一MG在疾病诊

断上有较高灵敏度。但B：一MG容易受炎症、肿瘤等

因素的影响，因此在特异性方面低于CysC。似然比

是反映诊断试验真实性的指标，也可同时反映诊断

试验本身特性的稳定性[叼。本文研究发现血清CysC

阳性似然比最高而阴性似然比最低，表明血清CysC

较其他指标更能准确地反映GFR的变化，是一个更

为准确可靠的指标。

本文研究结果显示．血清CysC的AUC眦最高

为0．846，而B2一MG的AUC腻值最低为0．708。所

以，四种指标在反映GFR诊断性能方面以血清

CysC为最好。本文研究把尿蛋白电泳阳性检出率与

血清CysC、urea、Cr、B：一MG阳性检出率进行比较，

发现尿蛋白电泳与CysC和B：一MG的检出率差异无

统计学意义。说明尿蛋白电泳与CysC和B：一MG对

肾功能损伤的诊断均有临床价值，但临床不能仅靠

尿蛋白电泳结果对肾功能损伤程度进行判断，肾功

能损伤程度的判断还需要靠血清学指标来协助诊

断。据文献[10,11】报道，通过尿蛋白电泳判读肾损伤部

位与肾活检结果基本一致。本文研究中尿蛋白电泳

结果以肾小球性为主，推测主要由所选病例以急性

肾小球肾炎为主所致。

总之，在评价儿童肾功能的指标中，CysC以独

特的理化性质和生物学特性成为一个敏感、准确的

指标。通过检测血清CysC可较好的评价儿童的肾功

能，这对于儿童肾脏疾病的诊断与治疗具有重要临

床价值。通过检测血清CysC、urea、Cr、B：一MG水平，

联合尿蛋白电泳可对儿童肾功能损伤的程度及部位

进行评估，为儿童肾脏疾病的诊断及治疗方案的确

定提供可靠依据。
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