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血清胱抑素 C水平变化在支原体肺炎早期肾损伤的临床预防价值
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摘要 目的：探讨血清胱抑素 C水平变化对小儿支原体肺炎早期肾损伤的临床预防价值，并依据胱抑素 C水平变化制定支原体肺

炎患儿的临床治疗疗程及康复时间，以减少支原体肺炎的复发。方法：对临床确诊的 129例为支原体肺炎的住院患儿进行胱抑素
C、尿素氮、肌酐的检测。结果：肺炎支原体患儿胱抑素 C水平较对照组明显升高，临床病愈患儿中有 39例胱抑素 C水平较正常

对照组高，并有统计学意义，尿素氮水平及肌酐与正常对照组比较无明显差异，39例胱抑素 C水平高的患儿在随访中有 27例再

次感染支原体肺炎，而 90例随访结果正常者仅有 9例复发支原体肺炎入院。结论：对肺炎支原体患儿进行胱抑素 C的检测有助

于预知肺炎支原体对肾脏的早期肾损伤及对支原体肺炎患儿的愈后判断并进行早期干预预防再次感染复发。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the applicability of serum cystatin C（CysC）to diagnosis of early renal impairment in children

with mycoplasmal pneumonia. According to the changes of CysC's level in formulating the clinical treatment course of mycoplasmal

pneumonia in children and recovery time, to reduce the recurrence of mycoplasmal pneumonia. Methods: To detect serum CysC, serum

creatinine (Scr) and serum urea (Urea) in 129 cases of mycoplasmal pneumonia, and 45 normal controls. Results: The level of serum

CysC in the mycoplasmal pneumonia group was higher than that in the control (P＜0.01). There were no significant difference in the

serum levels of Scr and Urea compairing the mycoplasmal pneumonia group and the control group. Mycoplasmal pneumonia was infected

again in 27 cases of 39 cases whose serum CysC was higher in follow-up but mycoplasmal pneumonia was recurred only in 9 cases of 90

cases whose serum CysC were normal in follow-up. Conclusion: The serum cysC is a sensitive indicator reflecting early renal impairment

of mycoplasmal pneumonia and detecting the outcome of Mycoplasmal pneumonia cases, as well as preventing the recurrence under early

intervention.
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肺炎支原体近年来已成为儿童呼吸道感染的常见病因并

且具有逐年增长的趋势，肺炎支原体除引起肺部的疾病以外，

常有神经、肾脏等器官的损伤，并常有临床治愈后有再次感染

的病例出现。因此我们对 2009年 -2010年来我院住院治疗的
129例支原体患儿进行回顾性分析，了解支原体肺炎早期肾损

伤指标 ----血清胱抑素 C水平变化，并进一步探讨血清胱抑素
C水平变化与支原体感染临床治愈后再次复发的相关性。

1 材料和方法

1.1 临床资料

2009年 -2010年来我院住院治疗的支原体肺炎患儿 129

例。其中男 72例，女 57例。年龄 6个月 -13岁，其中 6个月 -3

岁 42例，3岁 -13岁 87例，平均年龄 7.5岁。正常对照组来自

我院儿保科健康查体的儿童 45例，年龄 2岁 -12岁，平均年龄
6.4岁。
1.2 检验方法

对所有支原体患儿入院及临床治愈出院时进行胱抑素 C、

尿素氮、肌酐的测定，同时对照组进行同样检测。所有检验项目

使用日立 7600全自动生化分析仪进行检测，严格按照说明书

进行操作

1.3 统计学处理

所测数据均采用均值±标准差，组间比较用 t检验，阳性

率比较运用卡方检验表示，用 SPSS软件包进行数据处理。
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2 结果

两组比较，sCysC具有统计学意义(P<0.05),而尿素氮和肌
酐比较两者差异不具有显著性。
2.1 出院检测
出院进行 sCysC检测发现仍有 39例结果高于参考值，平

均水平为 1.29±0.16，与对照组(0.38±0.12)比较仍有统计学意
义（P<0.05）。
2.2 随访发现

39例出院时 sCysC水平高的儿童有 27例重新以支原体
肺炎而再次入院，阳性率为 69.2%，另外 90例 sCysC水平正常
的儿童仅有 9例因支原体肺炎而再次入院阳性率为 3.3%。两
者之间具有显著差异性（P<0.05）。

3 讨论

sCysC是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，分子量为 13KD的
小分子蛋白质，能完全自由滤过肾小球基底膜，被肾近曲小管

的细胞完全重吸收，是一种理想的肾小球滤过率标志物。所有
有核细胞都能稳定的产生 CysC。sCysC的浓度主要由肾小球
滤过率决定[1-2]，且不受性别、年龄、饮食、炎症反应、及感染等因
素影响，血清 CysC在血循环中具有稳定性，因此 sCysC是近
年来发现的反映肾功能损伤的良好标志物 [3-5].Muntner等研究
发现 sCysC水平与健康成人的心血管疾病患病率呈正相关 [6]

国内外均有研究表明定期开展 sCysC的检测有助于观察某些
疾病病情的进展[7-8]。sCysC水平的持续异常表明肾功能的持续
受损，同时也就表明了原发病因的持续存在。sCysC在肾功能
受损的早期就有变化，其敏感度明显优于 BUN和 Cre[9-10]。本研
究亦发现肺炎支原体患儿早期与正常儿童比较 sCysC具有统
计学意义(p<0.05),而尿素氮和肌酐比较两者差异不具有显著
性肺炎支原体近年来已成为儿童呼吸道感染的常见病因，占儿

童肺炎的 10-33%，并且具有逐年增长的趋势，肺炎支原体除引
起肺部的疾病以外，常有神经、肾脏等器官的损伤，并常有临床
治愈后有再次感染的病例出现，这一问题始终令临床医生困

扰，因此我们力求探讨出支原体仍然潜伏体内的证据，以提示

临床医生早期进行干预，避免支原体肺炎的再次复发及对肾脏

的早期伤害。支原体是介于细菌和病毒之间的一种微生物，其
致病机理不是十分清楚，可能与其直接侵入、免疫介入和产生
毒素及免疫粘附有关[11]。Stelmach[12]等研究发现支原体感染后

患者体内的 IgG、IgA、IgM水平明显高于对照组。由于支原体
与人体心、肺、肝肾脑等组织存在相同抗原，因此支原体感染
时，可以产生相应组织的相应抗体而产生抗原抗体复合物，引

起其他组织的病变。而在这些组织的病变中，胱抑素 C的检测

对于肾脏的早期损伤极为敏感，且不受年龄、性别等的影响。在
我们所检测的 129例支原体肺炎患儿中，入院时有 119例胱抑
素明显增高，与对照组比较有统计学意义。临床病愈出院时 39
例胱抑素水平与对照组比较增高并有统计学意义，而尿素氮和

肌酐与正常对照组比较已无统计学意义。在这 39例患儿中，有
27例(阳性率为 69.2%)先后又被确诊为支原体肺炎而再次入
院。而另外 90例出院时胱抑素 C检测正常的儿童仅有 9例(阳
性率为 3.3%)复发支原体肺炎入院。
因此我们的实验室指标提示临床：血清胱抑素 C水平变化

在支原体肺炎早期肾损伤中有一定的临床预防价值，CysC的
高水平存在可能提示临床肺炎支原体在体内可能未完全清除

掉，需要加强患儿的后期临床预防，提高患儿机体抵力，预防支

原体肺炎的再次复发。
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表 1 肺炎支原体患儿入院时 CysC、BUN、SCr检测结果
Table 1 Results of serum CysC, BUN and SCr in children n with mycoplasmal pneumonia on admission

n CysC(mg/l) BUN (mmol/l) SCr(μmol/l)

Mycoplasmal pneumonia group 129 1.49±0.28 4.94±1.30 164.65±20.81

Control group 45 0.37±0.18 4.56±0.74 158.40±11.43

t 24.67 1.828 1.914

P <0.01 0.05 0.05
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