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胱抑素 C 在肾脏疾病诊断中的应用研究

樊新晶

【摘要】 目的 探讨胱抑素 C（Cys C）临床检测在肾脏疾病中的应用。方法 选择 2018 年 1 月— 2020 年 

12 月枣庄矿业集团枣庄医院收治的 150 例肾脏疾病患者作为肾脏疾病组，并根据疾病类型分为肾功能不全

代偿组、肾功能不全失代偿组、肾功能衰竭组，每组各 50 例；另外选择同期 50 名健康体检者作为正常对照

组。采用免疫比浊法检测 Cys C，采用酶偶联率法检测尿素，采用比色法检测血肌酐（SCr），比较并分析各组

上述指标水平以及阳性检出率的差异。结果 肾脏疾病组的 Cys C、尿素、SCr 水平〔Cys C（mg/L）：5.05±0.46

比 1.03±0.17，尿 素（mmol/L）：12.62±1.78 比 5.37±1.22，SCr（μmol/L）：165.44±25.78 比 80.45±10.36〕和 阳

性检出率〔Cys C：88.00%（132/150）比 0.00%（0/50），尿素：60.67%（91/150）比 0.00%（0/50），SCr：67.33%（101/150） 

比 2.00%（1/50）〕 均明显高于正常对照组（均 P＜0.05）。肾功能衰竭组的 Cys C、尿素、SCr 水平〔Cys C（mg/L）：

5.22±0.51 比 4.56±0.82、2.65±0.32，尿素（mmol/L）：22.75±4.13 比 10.38±1.52、5.78±1.25，SCr（μmol/L）：

750.60±35.58 比 174.51±19.67、92.45±20.36〕和阳性检出率〔Cys C ：100.00%（50/50）比 86.00%（43/50）、

78.00%（39/50），尿素：92.00%（46/50）比 78.00%（39/50）、12.00%（6/50），SCr：98.00%（49/50）比 82.00%（41/50）、 

22.00%（11/50）〕 均明显高于肾功能不全失代偿组和肾功能不全代偿组（均 P＜0.05），且肾功能不全失代偿组的

Cys C、尿素、SCr 水平〔Cys C（mg/L）：4.56±0.82 比 2.65±0.32，尿素（mmol/L）：10.38±1.52 比 5.78±1.25，

SCr（μmol/L）：174.51±19.67 比 92.45±20.36〕及 阳 性 检 出 率〔Cys C：86.00%（43/50）比 78.00%（39/50），尿

素：78.00%（39/50）比 12.00%（6/50），SCr：82.00%（41/50）比 22.00%（11/50）〕 均明显高于肾功能不全代偿组 

（均 P＜0.05）。结论 Cys C 在肾脏疾病诊断中价值较高，可为该疾病的临床诊断和治疗方案制定提供参考。

【关键词】 胱抑素 C ； 肾功能衰竭 ； 肾功能不全失代偿 ； 肾功能不全代偿
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of clinical detection of cystatin C (Cys C) in kidney disease.  

Methods 150 patients with renal diseases admitted in Zaozhuang Hospital of Zaozhuang Mining Group from January 

2018 to December 2020 were selected as kidney disease group, according to type of disease, the patients were divided 

into renal insufficiency compensation group, renal insufficiency decompensation group and renal failure group, with  

50 cases in each group; 50 healthy subjects were selected as control group. Cys C was detected by immunoturbidimetric 

assay, urea was detected by enzyme coupling rate method, and serum creatinine (SCr) was detected by colorimetric 

method. Results In kidney disease group, Cys C, urea and SCr levels [Cys C (mg/L): 5.05±0.46 vs. 1.03±0.17, urea 

(mmol/L): 12.62±1.78 vs. 5.37±1.22, SCr (μmol/L): 165.44±25.78 vs. 80.45±10.36] and positive rates [Cys C: 88.00% 

(132/150) vs. 0.00% (0/50), urea: 60.67% (91/150) vs. 0.00% (0/50), SCr: 67.33% (101/150) vs. 2.00% (1/50)] were higher 

than those in control group (all P < 0.05). In kidney disease group, Cys C, urea and SCr levels in renal failure group [Cys C  

(mg/L): 5.22±0.51 vs. 4.56±0.82, 2.65±0.32, urea (mmol/L): 22.75±4.13 vs. 10.38±1.52, 5.78±1.25, SCr 

(μmol/L): 750.60±35.58 vs. 174.51±19.67, 92.45±20.36] and positive rates [Cys C: 100.00% (50/50) vs. 86.00% 

(43/50), 78.00% (39/50), urea: 92.00% (46/50) vs. 78.00% (39/50), 12.00% (6/50), SCr: 98.00% (49/50) vs. 82.00% 

(41/50), 22.00% (11/50)] were higher than those in renal insufficiency decompensation group and renal insufficiency 

compensation group (all P < 0.05). The Cys C, urea and SCr levels [Cys C (mg/L): 4.56±0.82 vs. 2.65±0.32, urea 

(mmol/L): 10.38±1.52 vs. 5.78±1.25, SCr (μmol/L): 174.51±19.67 vs. 92.45±20.36] and positive rates [Cys C: 

86.00% (43/50) vs. 78.00% (39/50), urea: 78.00% (39/50) vs. 12.00% (6/50), SCr: 82.00% (41/50) vs. 22.00% (11/50)] 

in renal insufficiency decompensation group were significantly higher than those in renal insufficiency compensation 

group (all P < 0.05). Conclusion Cys C has high value in the diagnosis of kidney disease, which can provide 

reference for the differential diagnosis and treatment of kidney disease.
【Key words】 Cystatin C; Renal failure; Renal insufficiency decompensation; Renal insufficiency compensation



·  20  · 实用检验医师杂志 2021 年 3 月第 13 卷第 1 期  Chin J Clin Pathol，March 2021，Vol.13，No.1

（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料以例（%）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学有意义。

2 结果 

2.1 一般资料　肾脏疾病组与正常对照组性别、年

龄等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

有可比性。见表 1。

表 2 肾脏疾病组与正常对照组 Cys C、
尿素、SCr 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
Cys C

（mg/L）
尿素

（mmol/L）
SCr

（μmol/L）

正常对照组   50 1.03±0.17   5.37±1.22   80.45±10.36

肾脏疾病组 150 5.05±0.46 12.62±1.78 165.44±25.78

t 值 90.426 32.174 33.234

P 值   0.001   0.001   0.001

注 ：Cys C 为胱抑素 C，SCr 为血肌酐

表 1 肾脏疾病组与正常对照组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）男性 女性

正常对照组   50 29 21 47.51±3.98

肾脏疾病组 150 86 64 46.58±4.12 4.60±1.17

注 ：空白代表无此项

表 3 肾脏疾病组与正常对照组 Cys C、
尿素、SCr 阳性检出率比较

组别
例数

（例）

阳性检出率〔%（例）〕

Cys C 尿素 SCr

正常对照组   50   0.00（    0）   0.00（  0）   2.00（    1）

肾脏疾病组 150 88.00（132） 60.67（91） 67.33（101）

χ2 值 123.810 55.658 64.052

P 值     0.001   0.001   0.001

注 ：Cys C 为胱抑素 C，SCr 为血肌酐

2.2 肾脏疾病组与正常对照组的 Cys C、尿素、SCr

水平比较　肾脏疾病组 Cys C、SCr、尿素水平均明

显高于正常对照组（均 P＜0.05）。见表 2。

2.3 肾脏疾病组与正常对照组的 Cys C、尿素、SCr

阳性检出率比较　肾脏疾病组的 Cys C、尿素、SCr

阳性检出率均明显高于正常对照组（均 P＜0.05）。

见表 3。

2.4 不同肾脏疾病患者的 Cys C、尿素、SCr 水平比 

较　肾功能衰竭组的 Cys C、尿素、SCr 水平均明显

高于肾功能不全失代偿组和肾功能不全代偿组，且

肾功能不全失代偿组的 Cys C、尿素、SCr 水平均明

显高于肾功能不全代偿组（均 P＜0.05）。见表 4。

2.5 不同肾脏疾病患者的 Cys C、尿素、SCr 阳性检

出率比较　肾功能衰竭组的 Cys C、尿素、SCr 阳性

 肾脏疾病的发病率较高，严重降低患者的生活

质量［1］。肾脏疾病主要包括肾功能衰竭、肾炎等，

病因复杂［2］，可根据患者的具体症状进行分类，但是

患者在疾病发生初期可能并不存在明显的症状，较

易被忽视。随疾病进展，患者可能出现肾脏实质性

损伤，加重病情［3］，因此加强肾脏疾病的有效鉴别、

及时诊断和给予治疗措施，从而改善其预后十分必

要。胱抑素 C（cystatin C，Cys C）是肾功能检查的主

要指标，能反映肾小球滤过率的变化，其稳定性较

好，检测过程中可忽略性别、年龄、体重、进食、三酰

甘油、溶血、胆红素、炎症、肌肉含量等因素的影响，

生物学变异性小，具有较高的检测敏感度和特异度，

且能够进行全自动检测，因此可应用于各类肾脏疾

病的鉴别诊断中，具有一定价值。为探讨 Cys C 临

床检测在肾脏疾病中的应用效果，本研究以 150 例

肾脏疾病患者和 50 名健康体检者作为研究对象，比

较 Cys C 的检测结果，旨在总结 Cys C 临床检测在

肾脏疾病诊断中的价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象及分组　选择 2018 年 1 月—2020 年

12 月本院收治的 150 例肾脏疾病患者作为肾脏疾

病组，并根据疾病类型分为肾功能不全代偿组、肾

功能不全失代偿组、肾功能衰竭组，每组各 50 例 ；

另外选择同期 50 名健康体检者作为正常对照组。

纳入标准 ：① 肾脏疾病组经相关检查确诊存在肾脏

疾病 ；② 自愿配合本研究。排除标准 ：① 患有血液

系统或免疫系统疾病者 ；② 心、肝、脑等器官功能

严重损伤者 ；③ 无法积极配合本研究者。

1.2 研究方法

1.2.1 Cys C、尿素、血肌酐（serum creatinine，SCr）检

测　采集所有受检者空腹静脉血5 mL，以3 000 r/min 

（离心半径为 20 cm）离心 10 min 分离血清，采用全

自动生化分析仪以免疫比浊法检测 Cys C，采用酶偶

联率法检测尿素水平，采用比色法检测 SCr。

1.2.2 观察指标　比较肾脏疾病组、正常对照组以

及肾脏疾病组中肾功能不全代偿、肾功能不全失代

偿、肾功能衰竭患者的 Cys C、尿素、SCr 水平以及

阳性检出率的差异。

1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并通过

本院伦理审批（审批号 ：20210105），对患者的检测

均获得过患者或家属的知情同意。

1.4 统计学分析　使用 SPSS 21.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差
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检出率均明显高于肾功能不全失代偿组和肾功能

不全代偿组，且肾功能不全失代偿组 Cys C、尿素以

及 SCr 的阳性检出率均明显高于肾功能不全代偿组 

（均 P＜0.05）。见表 5。

早期肾损伤和微血管病变情况［11-12］。有研究显示， 

Cys C 可促进肾小球的重吸收和滤过功能，提高诊断

的准确率，且不会受到饮食、性别等的影响，临床应

用价值更高［13］。

 综上所述，血清 Cys C 应用于肾脏疾病的诊断

中，有着较高的价值，可为患者疾病的鉴别和诊断提

供依据，更好地指导临床医生给予患者针对性的治

疗，对改善肾脏疾病患者预后意义重大。
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表 4 不同肾脏疾病患者 Cys C、尿素、
SCr 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
Cys C

（mg/L）
尿素

（mmol/L）
SCr

（μmol/L）

肾功能不全
　代偿组

50 2.65±0.32 a   5.78±1.25 a   92.45±20.36 a

肾功能不全
　失代偿组

50 4.56±0.82 ab 10.38±1.52 ab 174.51±19.67 ab

肾功能衰竭组 50 5.22±0.51 22.75±4.13 750.60±35.58

注 ：Cys C 为胱抑素 C，SCr 为血肌酐 ；与肾功能衰竭组比较， 
aP＜0.05 ；与肾功能不全代偿组比较，bP＜0.05

表 5 不同肾脏疾病患者 Cys C、尿素、
SCr 阳性检出率比较

组别
例数

（例）

阳性检出率〔%（例）〕

Cys C 尿素 SCr

肾功能不全
　代偿组

50   78.00（39） a 12.00（  6） a 22.00（11） a

肾功能不全
　失代偿组

50   86.00（43） ab 78.00（39） ab 82.00（41） ab

肾功能衰竭组 50 100.00（50） 92.00（46） 98.00（49）

注 ：Cys C 为胱抑素 C，SCr 为血肌酐 ；与肾功能衰竭组比较， 
aP＜0.05 ；与肾功能不全代偿组比较，bP＜0.05

3 讨论 

 在肾脏疾病的诊断中，血清学指标能起到较好

的指导作用［4-5］，通过检测患者血液标本中的相关

生化标志物来评估肾功能，并与其他方法相结合，可

以更好地对疾病进行鉴别和诊断，为治疗方案的制

定提供参考［6-7］。肾脏疾病患者若不能得到及时有

效的治疗，会导致病情加重，影响预后［8］。因此，加

强肾脏疾病的有效鉴别诊断和治疗干预十分必要。

 本研究结果显示，肾脏疾病组的 Cys C、尿素、

SCr 水平及阳性检出率均明显高于正常对照组 ；肾

功能衰竭组的 Cys C、尿素、SCr 水平及阳性检出率

均明显高于肾功能不全失代偿组和肾功能不全代偿

组，且肾功能不全失代偿组的 Cys C、尿素、SCr 水平

及阳性检出率均明显高于肾功能不全代偿组 ；表明

Cys C、尿素、SCr 在肾脏疾病的鉴别和诊断中有较

高的价值。尿酸、SCr、尿素是肾功能检测的重点项

目，可全面评估患者的肾功能，但是尿素较易受到机

体代谢情况的影响，如摄入高蛋白食物后尿素水平

会出现升高［9］。SCr 则会受到患者体质、年龄等因

素的影响而出现较大的差异［10］。有研究表明，Cys C 

能反映糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）患者的


