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摘要 目的：研究血清胱抑素 C（CysC）、同型半胱氨酸（Hcy）及 茁2-微球蛋白（茁2-MG）在急性肾损伤（AKI）患者中的动态变化及诊

断价值。方法：选取 2016年 3月～2018年 12月于南京市第一医院接受诊治的 123例 AKI患者作为研究对象。将其按照 AKI分

期分为 AKI 1期组 60例、AKI 2期组 33例、AKI 3期组 30例，另选取同期于南京市第一医院体检的健康人员 40例作为对照组。

分别比较四组人员的血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 APACHEⅡ评分，并作相关性分析。比较 AKI患者血清 CysC、Hcy、茁2-MG

水平单独检测以及联合检测的检出率。此外，将 AKI患者按照预后的差异分为存活组 93例以及死亡组 30例。比较两组患者的血

清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 APACHEⅡ评分。结果：对照组、AKI 1期组、AKI 2期组、AKI 3期组血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平

呈逐渐升高趋势，随着 AKI分期的增加，APACHEⅡ评分亦升高（均 P＜0.05）。经 Pearson相关性分析可得：AKI患者 APACHEⅡ

评分与血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平均呈正相关关系（均 P＜0.05）。AKI患者血清 CysC、Hcy、茁2-MG联合检测的检出率明显高于

单独检测。AKI患者存活组的血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 APACHEⅡ评分均低于死亡组（均 P＜0.05）。结论：血清 CysC、

Hcy、茁2-MG水平在 AKI患者中明显高表达，且随着患者病情的不断加重，上述三项血清学指标水平以及 APACHEⅡ评分随之增

加。临床工作中通过联合检测血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平，将有助于 AKI患者的诊断以及预后评估。
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Dynamic Changes and Diagnostic Value of Serum Cystatin C, Homocysteine
and 茁2- microglobulin in Patients with Acute Kidney Injury*

To study the dynamic changes and diagnostic value of serum cystatin C (CysC), homocysteine (Hcy) and

茁2-microglobulin (茁2-MG) in patients with acute kidney injury (AKI). 123 patients with AKI who received treatment in

Nanjing First Hospital from March 2016 to December 2018 were selected as research objects. According to AKI stages, the patients were

divided into the AKI 1 group of 60 cases, the AKI 2 group of 33 cases, and the AKI 3 group of 30 cases. Another 40 healthy patients who

received physical examination in Nanjing First Hospital during the same period were selected as the control group. Serum CysC, Hcy,

茁2-MG levels and APACHE II score were compared among the four groups, and the correlation was analyzed. The detection rates of

serum CysC, Hcy and 茁2-MG levels in patients with AKI by independent and combined detection. In addition, patients with AKI were

divided into 93 patients in the survival group and 30 patients in the death group according to the difference in prognosis. The serum

CysC, Hcy, 茁2-MG levels and APACHE Ⅱ scores were compared between the two groups. The control group, AKI 1 group,

AKI 2 group, AKI 3 group of serum CysC, Hcy, 茁2 - MG levels all showed a trend of increasing gradually, with the increase of AKI

stage, APACHE II score also increased (all P<0.05). The Pearson correlation analysis available: patients with AKI of APACHEⅡ score

and serum CysC, Hcy, 茁2-MG levels were positively correlated relationship (all P<0.05). The detection rate of combined detection of
serum CysC, Hcy and 茁2-MG in AKI patients was significantly higher than that of single detection. patients with AKI survival groups of

serum CysC, Hcy, 茁2-MG levels and APACHE Ⅱ scores were lower than those of the death group (all P<0.05). Serum

CysC, Hcy, 茁2 - MG levels are significantly higher expression in patients with AKI, and with the aggravation of the patient's condition,

the above three serological indicators and APACHE II score increased accordingly. Clinical work may be combined with the detection of

the above indicators, so as to achieve the purpose of AKI diagnosis and prognosis assessment.
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前言

急性肾损伤（Acute kidney injury，AKI）属于临床上危急重

症患者最为常见的一种严重并发症，发病率可超过 30%[1-3]。危

急重症患者一旦并发 AKI，则会导致其住院时间的延长，临床

治疗难度、住院费用的增加[4-6]。AKI患者具有极高的病死率，其

主要原因可能与患者病情严重以及无法进行早期有效、准确地

诊断和治疗有关。相关研究报道显示，早期准确地对 AKI进行

识别、诊断，并给予积极有效的干预措施，可明显减少肾脏不良

事件以及降低病死率[7]。由此可知，寻找稳定、可靠的 AKI病情

诊断和预后评估指标具有极其重要的意义，亦是目前临床关注

的重点。近年来，血清胱抑素 C（Cystatin C，CysC）、同型半胱氨

酸（Homocysteine，Hcy）及 茁2-微球蛋白（茁2- microglobulin，
茁2-MG）水平检测在 AKI的早期诊断中得以广泛应用，但关于

上述三项指标联合检测应用于 AKI诊断中的研究并不多见[8]。

鉴于此，本文通过研究血清 CysC、Hcy及 茁2-MG在 AKI患者

中的动态变化及其诊断价值，旨在为临床 AKI的早期诊断、临

床治疗以及预后评估提供新的靶点，继而达到改善 AKI患者

预后的目的，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 3月～2018年 12月于南京市第一医院接受

诊治的 123例 AKI患者作为研究对象。纳入标准：（1）所有患

者均符合 AKI相关诊断标准[9]，即 48h内肾功能明显降低，血

肌酐升高≥ 26.4 moL/L，或和基础值相比升高≥ 50%，或持续

6 h尿量均低于 0.5 mL/（kg·h）；（2）年龄≥ 18周岁；（3）本研究

已获得纳入对象同意，且签署同意书。排除标准：（1）入院时间

短于 24 h；（2）既往有慢性肾脏病史、高血压、糖尿病以及甲状

腺疾病者；（3）伴有梗死性肾病、免疫系统疾病以及肾小球肾炎

者；（4）交流沟通能力障碍或伴有精神疾病者。AKI患者中男性

87 例，女性 36 例，年龄 38～76 岁，平均年龄（59.62± 10.73）

岁。将其按照 AKI分期[10]分为 AKI 1期组 60例、AKI 2期组 33

例、AKI 3期组 30例。另选取同期于南京市第一医院接受体检

的健康人员 40例作为对照组，其中男性 27例，女性 13例，年

龄 34～78岁，平均年龄（59.69± 10.76）岁。两组基本资料比较

无差异（P＞0.05），具有可比性。本研究已获南京市第一医院伦

理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）标本采集和处理：所有 AKI患者均于入院当晚 22:00

后禁食禁水，并于次日清晨空腹状态下采集静脉血 5 mL，对照

组于体检当日清晨空腹状态下采集静脉血 5 mL，以 3000 r/min

转速离心 10 min，取上层血清保存在 -80℃冰箱中待检。（2）血

清 CysC、Hcy、茁2-MG水平检测：采用 LABOSPECT008型生化

分析仪（日本）以乳胶增强免疫投射比浊法检测 CysC水平。采

用 7060型全自动生化分析仪（日本）以酶循环法检测 Hcy水

平。采用 LIAISON XL型全自动化学发光免疫分析仪（意大利）

以化学发光法检测 茁2-MG水平，试剂盒均购自上海哈灵生物

科技有限公司，严格按照试剂盒说明进行操作。（3）采用 A-

PACHEⅡ评分系统对所有患者的病情严重程度进行评估[11]：主

要包括年龄、是否伴有严重器官系统功能不全或免疫损害、格

拉斯哥昏迷评分、睁眼反应、肢体运动、语言反应、病人生理指

标，APACHEⅡ评分越高反映患者病情越严重。

1.3 观察指标

（1）比较四组血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 APACHE

Ⅱ评分；（2）分析 AKI患者血清 CysC、Hcy、茁2-MG单独检测以

及联合检测的检出率；（3）AKI患者按照预后的差异分为存活

组 93例以及死亡组 30例，对比存活组及死亡组的血清 CysC、

Hcy、茁2-MG水平以及 APACHEⅡ评分。将 CysC＞1.13 mg/L

记为阳性；Hcy＞8.3 滋mol/L记为阳性；茁2-MG＞0.2 mg/L记为

阳性。

1.4 统计学方法

统计分析主要是借助 SPSS20.0软件完成，以[n(%)]表示计

数资料，实施 x2检验。以（x± s）表示计量资料，组间比较实施 t

检验，多组间比较实施单因素方差分析。AKI患者 APACHEⅡ

评分与血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平的关系采用 Pearson相关

性分析，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 四组血清 CysC、Hcy、茁2-MG 水平以及 APACHEⅡ评分

对比

对照组、AKI 1 期组、AKI 2 期组、AKI 3 期组血清 CysC、

Hcy、茁2-MG水平呈逐渐升高趋势，随着 AKI分期的增加，A-

PACHEⅡ评分亦升高，各组间比较差异均有统计学意义（均

P＜0.05），见表 1。

2.2 AKI患者 APACHEⅡ评分与血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平

的相关性分析

经 Pearson相关性分析可得：AKI患者 APACHEⅡ评分与

血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平均呈正相关关系（均 P＜0.05），见

表 2。

2.3 AKI患者血清 CysC、Hcy、茁2-MG单独检测以及联合检测

的检出率对比

AKI患者血清 CysC、Hcy、茁2-MG联合检测的检出率明显

高于单独检测，见表 3。

2.4 AKI患者不同预后的血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 A-

PACHEⅡ评分对比

AKI患者存活组的血清 CysC、Hcy、茁2-MG 水平以及 A-

PACHEⅡ评分均低于死亡组（均 P＜0.05），见表 4。

3 讨论

AKI主要是指因多种病因共同作用引起的一种肾功能显

著减退，患者主要临床表现为少尿或无尿，且伴有高钾血症、电

解质紊乱、代谢型酸中毒以及氮质血症等[12-14]。如不予以及时有

效的治疗则可能引起严重的肾损伤，甚至危及生命，早期可靠
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Note: Compared with the survival group, *P＜0.05.

的诊断以及有效治疗是改善该类患者预后的重中之重。虽然近

年来关于 AKI的相关治疗得到一定的发展，血液净化技术亦

被广泛应用于 AKI的临床救治中，但 AKI患者的病死率仍可

高达 50%[15-17]。其中主要原因除了与患者的病情相关外，还可能

与临床缺乏特异性、敏感性的早期诊断标志物有关，从而使得

治疗时机的延迟，进一步促使 AKI死亡率增加[18-20]。目前，国内

外已有不少研究报道显示，血清 CysC、Hcy、茁2-MG等指标均

可用于诊断 AKI，然而由于该病患者的发病机制、病因以及病

生理过程均较为复杂，因此单一的标志物无法全面反映 AKI

病情整体变化状况[21-23]。

本文结果显示，对照组、AKI 1期组、AKI 2期组、AKI 3期

组血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平呈逐渐升高趋势。这提示了血

清 CysC、Hcy、茁2-MG水平在 AKI患者中均呈明显高表达，临

床工作中可能通过对血清 CysC、Hcy、茁2-MG进行检测，辅助

评估 AKI患者的病情。笔者认为肾脏是人体内唯一可清除循

环 CysC的器官，因此 CysC可有效反映肾小球滤过率的变化，

且在肾脏出现轻微损伤时，CysC可于血肌酐升高前 1～2 d开

始升高，敏感性更佳[24,25]。Hcy属于人体必需氨基酸蛋氨酸代谢

产物之一，且大部分的 Hcy均需肾脏排出[26]，因此 Hcy的水平

可在一定程度上反应肾小球滤过率。其中赵东霞等人[27]通过研

究血清 Hcy水平和肾小球滤过率的关系，发现血清 Hcy水平

与肾小球滤过率呈负相关。茁2-MG是目前临床上广泛用以反

映肾小管损伤程度的标志物之一，主要是由淋巴细胞、血小板

以及多形核白细胞分泌，在正常状况下其合成、分泌速度基本

恒定，因此其表达异常往往反映了肾小管损伤的发生[28]。赵新

祥等人[29]的研究报道亦证实了 茁2-MG不受性别、年龄等因素

的影响，相较于肌酐以及尿素氮等指标，反映肾损伤敏感性更

高。经 Pearson相关性分析可得：AKI患者 APACHEⅡ评分与

Note: Compared with the control group, #P＜0.05; compared with the AKI 1 group, *P＜0.05; compared with the AKI 2 group, ￥P＜0.05.

表 1 四组血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 APACHEⅡ评分对比（x± s）
Table 1 Comparison of serum CysC, Hcy, 茁2-MG levels and APACHE II score in four groups（x± s）

Groups n CysC（mg/L） Hcy（滋mol/L） 茁2-MG（mg/L） APACHEⅡ score（scores）

AKI 1 group 60 1.44± 0.32# 13.12± 3.88# 0.22± 0.07# 16.10± 4.77

AKI 2 group 33 4.05± 0.73#* 15.92± 5.11#* 0.32± 0.11#* 21.31± 5.32*

AKI 3 group 30 5.57± 1.03#*￥ 18.69± 5.37#*￥ 0.41± 0.15#*￥ 28.14± 7.44*￥

Control group 40 0.71± 0.26 6.44± 1.82 0.13± 0.03 -

F - 22.953 31.594 15.393 9.285

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 AKI患者 APACHEⅡ评分与血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平的相关性分析

Table 2 Analysis of correlation between APACHE II score and serum CysC, Hcy and 茁 2-MG levels in patients with AKI

Relevant indicators
APACHEⅡ score

r P

CysC 0.682 0.000

Hcy 0.613 0.000

茁2-MG 0.634 0.000

表 3 AKI患者血清 CysC、Hcy、茁2-MG单独检测以及联合检测的检出率对比

Table 3 Comparison of the detection rates of serum CysC, Hcy and 茁2-MG in patients with AKI by independent detection and combined detection

Indicators n Positive cases Detection rates（%）

CysC 123 65 52.85

Hcy 123 68 55.28

茁2-MG 123 70 56.91

Combined detection 123 98 79.67

表 4 AKI患者存活组及死亡组的血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 APACHEⅡ评分对比（x± s）
Table 4 Comparison of serum CysC, Hcy, 茁2-MG levels and APACHE II score between survival group and death group of patients with AKI（x± s）

Groups n CysC（mg/L） Hcy（滋mol/L） 茁2-MG（mg/L） APACHEⅡ score（scores）

Survival group 93 2.44± 0.77* 13.11± 3.95* 0.26± 0.07* 17.44± 5.08*

Death group 30 5.34± 1.72 23.39± 4.22 0.40± 0.12 29.72± 8.82

t - 16.097 4.091 10.119 10.802

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平均呈正相关关系。这充分证实了

上述血清学指标水平和 AKI患者病情的严重程度密切相关，

即随着 CysC、Hcy、茁2-MG水平的升高，病情越严重。

另外，AKI患者血清 CysC、Hcy、茁2-MG联合检测的检出

率明显高于单独检测，这提示了我们在临床工作中可能通过对

上述指标水平进行联合检测，继而提高早期诊断 AKI的检出

率，为临床治疗方案的制定提供参考依据。本文结果还显示了

AKI患者存活组的血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平以及 APACHE

Ⅱ评分均低于死亡组。而薛莉等人的研究证实[30]，AKI存活组

患者的血清 CysC、尿 mAlb以及尿 茁2-MG水平均明显低于死

亡组患者，两项研究结果相似，提示了 CysC、Hcy、茁2-MG与患

者的预后密切相关，可能成为 AKI患者预后评估的重要指标。

综上所述，血清 CysC、Hcy、茁2-MG水平与 AKI患者的病

情和预后密切相关，临床工作中可以通过联合检测血清 CysC、

Hcy、茁2-MG，从而辅助早期诊断 AKI以及评估患者的预后。
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