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  【摘要】 目的 探讨血清胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ， ＣｙｓＣ）和尿微量白蛋白（ｍｉｃrｏ－ａｌｂｕｍｉｎ， ｍＡＬB）在过
敏性紫癜（ｈｅｎｏｃｈ－ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕrｐｕrａ， ＨSＰ）患儿早期肾功能损伤中的临床应用价值。 方法 收集 ２０１４
年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月我院皮肤科 １２０ 例 ＨSＰ 患儿病历资料， 根据其肾功能划分为肾功能正常组（６０
例） 和肾功能异常组 （６０ 例）， 同时选取 ６０ 例健康体检儿童为对照组。 检测受试儿童血清 ＣｙｓＣ 和尿
ｍＡＬB 水平，对检测结果进行统计学分析。 结果 对照组、肾功能正常 ＨSＰ 组、肾功能异常 ＨSＰ 组血清
ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 检测结果差异均有统计学意义（Ｆ＝ ７.１３，Ｆ＝ ８.５４，Ｐ 均＜ ０.０５）。 肾功能正常 ＨSＰ 组和肾
功能异常 ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 检测结果均高于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；
肾功能异常 ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 检测结果高于肾功能正常 ＨSＰ 组，且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）。 ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ、尿 ｍＡＬB 及二者联合检测阳性率均高于对照组，且差异均有统计学意义

（Ｐ 均＜ ０.０５）；ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 联合检测的阳性率高于两指标单独检测的阳性率， 且差异

均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。结论 血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 可作为预测 ＨSＰ 患儿早期肾损伤的敏感指
标。
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ｏｆ ｓｅrｕｍ ＣｙｓＣ， ｕrｉｎｅ ｍＡＬB ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ＨSＰ ｇrｏｕｐ wｅrｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔrｏｌ ｇrｏｕｐ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐａｌｌ＜ ０.０５）. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉvｅ rａｔｅｓ ｏｆ ｓｅrｕｍ ＣｙｓＣ ａｎｄ ｕrｉｎｅ
ｍＡＬB wｅrｅ ａｌｌ ｌｏwｅr ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐａｌｌ＜
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表 １ 三组间血清 ＣｙｓＣ、尿 ｍＡＬB 检测结果比较（ｘ±ｓ）

 注： ＊与对照组比较 ，ＰＣｙｓＣ＝ ０.０４１，ＰＣｙｓＣ＝ ０.０３３，ＰｍＡＬB＝ ０.０４４，ＰｍＡＬB＝

０.０３２；△与肾功能正常 ＨSＰ组比较，ＰＣｙｓＣ＝ ０.０４８，ＰｍＡＬB＝ ０.０２２

组别 例数 ＣｙｓＣ（ｍｇ ／ Ｌ） ｍＡＬB（ｍｇ ／ ２４ ｈ）

对照组 ６０ ０.３７±０.１５ １１.３２±４.５９

肾功能正常

ＨSＰ组
６０  ０.７９±０.２１＊  １５.３２±５.７１＊

肾功能异常

ＨSＰ组
６０  １.１７±０.３４＊Δ    ５６.７６±２２.４３＊Δ

Ｆ值 － ７.１３ ８.５４

Ｐ值 －  ０.０３１  ０.０２５

表 ２ ＨSＰ 组与对照组血清 ＣｙｓＣ、尿 ｍＡＬB

及二者联合检测阳性率结果比较［ｎ（％）］

 注：＊与对照组比较，Ｐ＜ ０.０５

组别 例数 ＣｙｓＣ ｍＡＬB 联合检测

对照组  ６０ １（１.６７） ０（０.００）  １（１.６７）

ＨSＰ组 １２０  ４９（４０.８３）＊  ５８（４８.３３）＊ １０５（８７.５０）＊

χ２值 － ９.６４ ４２.２４ ６５.３７

Ｐ值 －  ０.０４１   ０.０２３   ０.０１４

  过敏性紫癜（ｈｅｎｏｃｈ－ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕrｐｕrａ， ＨSＰ）是
免疫复合物引起的一种循环免疫复合物病， 以全身
性小血管炎为基本病理改变，常累及皮肤、消化道、
肾脏。 ＨSＰ 引起的肾损伤称为紫癜性肾炎（ｈｅｎｏｃｈ－
ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕrｐｕrａ ｎｅｐｈrｉｔｉｓ， ＨSＰＮ）， 其发生率为
２０％～８０％， 且随着 ＨSＰ 病程的延长，ＨSＰＮ 发生率
增加［１，２］。尽早发现 ＨSＰ 肾损伤对于早期干预治疗尤
为重要。 血清胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ， ＣｙｓＣ）近年来作为
新的反映肾功能的检测指标， 具有较高的敏感性和
特异性 ［３］。 本文研究通过对 ＨSＰ 患儿血清 ＣｙｓＣ 和
尿微量白蛋白（ｍｉｃrｏ－ａｌｂｕｍｉｎ， ｍＡＬB）的联合检测，
旨在探讨血清 ＣｙｓＣ 及尿 ｍＡＬB 水平在 ＨSＰ 患儿早
期肾损伤评价方面的临床价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１４ 年 １月－２０１４ 年 １２ 月我
院皮肤科收治的 ＨSＰ 患儿 １２０ 例，诊断标准均符合
１９９０ 年美国风湿病学会制定的 ＨSＰ 诊断标准［４］。 男
６５例，女 ５５例，年龄 ２～１１ 岁，病程 ３ ｄ 至 ２ 个月；根
据肾功能检测结果划分为肾功能正常组 （６０ 例）和
肾功能异常组（６０例）。 同期选取我院儿保科健康体
检儿童 ６０例为对照组。各组间性别、年龄经比较，差
异均无统计学意义（Ｐ均＞ ０.０５），具有可比性。
１．２ 标本采集 留取受试儿童 ２４ ｈ 尿，以离心半径
１０ ｃｍ，３０００ r ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液用于尿
ｍＡＬB检测。 空腹采集受试儿童静脉血 ２ ｍｌ，以离心
半径 １０ ｃｍ，３０００ r ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 分离血清，用于
血清 ＣｙｓＣ的检测。
１．３ 方法 血清 ＣｙｓＣ 及尿 ｍＡＬB 水平检测均采用
免疫散射比浊法， 仪器为长春迪瑞医疗科技股份有
限公司 ４００型全自动生化分析仪， 试剂分别由上海
复星长征医学科学有限公司及宁波美康试剂公司提
供。 严格按试剂盒说明书进行操作。 参考值：ＣｙｓＣ
０.５～１.０ ｍｇ ／ Ｌ，尿 ｍＡＬB ＜ ３０ ｍｇ ／ ２４ ｈ。
１．４ 统计学处理 采用 SＰSS １７.０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，多组间计量
资料的比较采用方差分析， 计数资料的比较采用 χ２

检验，以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 三组间血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 检测结果比较
对照组、肾功能正常 ＨSＰ 组、肾功能异常 ＨSＰ 组血
清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 检测结果差异均有统计学意义
（Ｐ 均＜ ０.０５）。 肾功能正常 ＨSＰ 组和肾功能异常
ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 检测结果均高于对照
组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；肾功能异

常 ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 的检测结果均高于
肾功能正常 ＨSＰ 组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０.０５），见表 １。

２．２ ＨSＰ 组与对照组血清 ＣｙｓＣ、 尿 ｍＡＬB 及二者
联合检测阳性率结果比较 ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ、尿
ｍＡＬB 及二者联合检测阳性率均高于对照组， 差异
均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）；ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ 和
尿 ｍＡＬB 联合检测的阳性率高于两指标单独检测的
阳性率，差异均有统计学意义（χ２＝ １４.５８，χ２＝ １１.３２，
Ｐ＝ ０.０３６， Ｐ＝ ０.０３９），见表 ２。

３ 讨论

３．１ ＨSＰ 是一种临床常见的疾病，为主要累及小血
管、以免疫复合物沉积为主的血管炎，其中皮肤、肾、
胃肠道及关节是最常见的受累器官。 近年来 ＨSＰ 发
病率呈上升趋势 ［４，５］。 ＨSＰＮ 是 ＨSＰ 最常见的并发
症，肾脏受累率为 ２０％以上，１０％会逐渐发展为慢性
肾功能衰竭，因此肾脏损伤程度是决定 ＨSＰ 转归的
最重要影响因素 ［６，７］。 目前临床反映肾小球滤过率
（ｇｌｏｍｅrｕｌａr ｆｉｌｔrａｔｉｏｎ rａｔｅ， GＦＲ） 的常用生化指标为
内生肌酐清除率 （ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｃrｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａrａｎｃｅ
rａｔｅ， Ｃｃr）和血清肌酐（ｓｅrｕｍ ｃrｅａｔｉｎｉｎｅ， Sｃr）浓度。
但由于 Ｃｃr 容易受到各种生理及病理因素的影响，
且计算相对复杂， 影响了该项指标在临床诊断中的
应用；而 Sｃr 易受肌酐产生、肾脏分泌和排泄功能等

９８· ·
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的影响，因此，临床上需要获得更准确且简便的能反
映 GＦＲ的指标［７］。ＣｙｓＣ又称为半胱氨酸蛋白酶抑制
剂，是一种非糖基化的碱性低分子蛋白质，生成速度
稳定，且受生理及病理因素影响较小，其在细胞中以
稳定速率合成，在肾小球自由滤过，在肾小管细胞几
乎完全被重吸收和降解，不再重新回到循环中，肾小
管不分泌 ＣｙｓＣ， 因此血清 ＣｙｓＣ 的水平主要由肾小
球滤过能力决定，故 ＣｙｓＣ能够很好地反映肾小球滤
过情况［８］。 尿 ｍＡＬB 水平也是判断肾脏功能受损的
常用敏感指标，能够反映肾小球及肾小管功能，对于
ＨSＰ的早期诊断和治疗具有重要的临床价值。 有研
究 ［９］表明，ＨSＰ 患儿尿 ｍＡＬB 水平明显高于健康儿
童，认为尿 ｍＡＬB 是早期诊断 ＨSＰ 肾功能损伤的灵
敏指标， 尿 ｍＡＬB水平检测可作为临床早期诊断及
治疗 ＨSＰＮ，以期降低肾损伤程度的重要依据。
３．２ 本文研究结果显示，ＨSＰ 患儿血清 ＣｙｓＣ 和尿
ｍＡＬB 检测结果均明显高于健康儿童， 差异均有统
计学意义， 且肾功能异常 ＨSＰ 患儿血清 ＣｙｓＣ 和尿
ｍＡＬB检测结果均高于肾功能正常 ＨSＰ 患儿， 差异
亦均有统计学意义，这与国内曹芳等 ［１０］相关研究结
果相一致。 肾脏活检是诊断肾功能早期损伤的金标
准， 阳性率可达 ９０％～１００％ ［１１］。 本文研究结果中，
ＨSＰ 患儿血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 两项指标联合检测
的异常率为 ８７.５０％，已接近肾活检的异常率，说明
血清 ＣｙｓＣ 及尿 ｍＡＬB 联合检测用于诊断 ＨSＰ 患儿
早期肾损伤的临床应用价值较高。另外，本文研究结
果显示，ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ、 尿 ｍＡＬB 及两指标联合
检测的阳性率 （分别为 ４０.８３％、４８.３３％和 ８７.５０％）
均高于对照组 （分别为 １.６７％、０.００％和 １.６７％），且
ＨSＰ 组血清 ＣｙｓＣ 及尿 ｍＡＬB 单独检测的阳性率远
低于两项指标联合检测的阳性率，可见，血清 ＣｙｓＣ
和尿 ｍＡＬB 检测可用于 ＨSＰ 患儿肾功能损伤的诊

断， 且两指标联合检测， 可以明显提高疾病的检出
率，对于早期发现和治疗 ＨSＰ 肾功能损伤具有重要
临床应用价值。

综上所述， 血清 ＣｙｓＣ 和尿 ｍＡＬB 的检测相较
于肾活检具有简便、创伤小等优点，其对于早期诊断
ＨSＰ 患儿肾损伤具有一定的临床应用价值， 尤其二
者联合检测可明显提高肾损伤的检出率。
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