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血清 Hcy与 CysC对早期 2型糖尿病肾病的临床诊断价值分析
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摘要 目的：分析血清同型半胱氨酸（Hcy）与胱抑素 C（CysC）对早期 2型糖尿病肾病的临床诊断价值。方法：选择 2013年 5月至
2016年 5月我院收治的早期糖尿病肾病患者 60例为 A组，选取同期我院收治的单纯糖尿病患者 60例为 B组，另选我院同期健
康体检者 60例为 C组，检测三组的血清 Hcy、CysC、血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、尿蛋白排泄率（UAER）。结果：与 C组比较，A

组和 B组的 BUN、Scr、UAER均升高（P<0.05），A组的 UAER高于 B组（P<0.05），但 A组的 BUN、Scr与 B 组比较，组间差异无
统计学意义（P 0.05）。A组的病程明显高于 B组（P<0.05）。与 C组比较，A组 Hcy与 CysC水平升高（P<0.05），B组的 Hcy水平升
高（P<0.05），CysC 水平升高，但差异无统计学意义（P 0.05）；与 B 组比较，A 组 Hcy与 CysC 水平升高（P<0.05）。A 组的 Hcy、
CysC、Hcy+CysC阳性率均明显高于 B组和 C 组（P<0.05），B组 Hcy、CysC、Hcy+CysC阳性率均明显高于 C组（P<0.05）；A组和
B组的 Hcy+CysC联合检测的阳性率高于 Hcy、CysC的单独检测阳性率（P<0.05）。Hcy与病程、BUN、Scr、UAER均呈正相关，相
关系数 r=0.650、0.488、0.596、0.761，P<0.05，CysC与病程、BUN、Scr、UAER 均呈正相关，相关系数 r= 0.681、0.502、0.601、0.825，
P<0.05。结论：血清 Hcy与 CysC可及时、准确的反应 2型糖尿病患者的肾损伤情况，从而有利于早期 2型糖尿病肾病的及时检出。
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Clinical Diagnostic Value of Hcy and CysC in Early Two-type Diabetic
Nephropathy

To investigate the clinical diagnostic value of Hcy and CysC in two-type diabetic nephropathy. 60
cases of patients with two-type diabetic nephropathy in our hospital from May 2013 to May 2016 were selected as group A, 60 cases of
patients with two-type diabetes were selected as group B, and 60 cases of physical examination were selected as group C. The levels of
Hcy, CysC, BUN, Scr, UAER of three groups were compared. The levels ofBUN, Scr, and UAER of group A and B were signifi-
cantly higher than that of group C（P<0.05）; the level of UAER and duration of group A were significantly higher than that of group B

（P<0.05）; the levels of Hcy, CysC of group A were significantly higher than that of group C（P<0.05）; the levels of Hcy of group B were
significantly higher than that of group C（P<0.05）; the positive rate of Hcy, CysC, Hcy+CysC of was significantly higher in group A

（P<0.05）;the positive rate of combined detection of Hcy+CysC in group A and B were significantly higher than the positive rate of single
detection of Hcy and CysC（P<0.05）; both Hcy and CysC was positively correlated with the duration, BUN, Scr and UAER (P<0.05).

The levels of Hcy and CysC can timely and accurately reflect renal damage in patients with type 2 diabetes, and contribute
to the diagnosis of early two-type diabetic nephropathy.
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前言

糖尿病肾病是 2型糖尿病最主要的严重并发症之一，从早

期的轻度损伤到终末期的肾功能衰竭是一个漫长的演变过程，

若早期 2型糖尿病肾病不能及时检出，给予有效控制，发展至

中晚期后临床对病程的进展无有效的控制措施[1,2]，所以早期、

及时的诊断出早期 2型糖尿病肾病对其病情控制显得极为重

要。目前临床对于肾功能的早期损伤主要通过检测血尿素氮

（BUN）、血肌酐（Scr）、尿蛋白排泄率（UAER）诊断，但 BUN和
Scr的灵敏度较差，而尿蛋白排泄率（UAER）需收集 24h尿液，
检测极不方便[3,4]。血清同型半胱氨酸（Hcy）与胱抑素 C（CysC）
是目前临床发现的可及时有效反应肾功能损伤的新指标[5,6]，反

应糖尿病肾病的肾损伤情况，目前临床多见其在 2型糖尿病肾
病中的检测等相关研究报道，但关于 Hcy和 CysC与相关肾功
能损伤指标的相关性分析较少见，因此本研究在检测早期 2型
糖尿病肾病患者血清 Hcy、CysC水平的基础之上，分析血清
Hcy、CysC水平与相关肾功能损伤指标的相关性，进一步分析

Hcy、CysC水平对早期 2型糖尿病肾病的临床诊断价值，从而
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为早期 2型糖尿病肾病的及早诊断提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2013年 5月至 2016年 5月我院收治的早期 2型糖

尿病肾病患者 60例为 A组，60例患者均符合的早期糖尿病肾

病的诊断标准[7]：尿蛋白排泄率（UAER）在 30-300 mg/24 h 之
间，其中男 35例，女 25例，年龄 35-70岁，平均年龄（52.2 10.6）

岁；选取同期我院收治的单纯 2型糖尿病患者 60例为 B组，所

有患者均确诊，UAER 均小于 30 mg/24 h，男 36 例，女 24 例，

年龄 35-72岁，平均年龄（53.8 11.2）岁；另选我院同期健康体检

者 60例为 C组，其中男 32例，女 28例，年龄 30-70岁，平均年

龄（51.7 10.2）岁。三组均排除有严重肝、心、肺以及其它系统严

重疾病者，排除高渗性昏迷、糖尿病酮症、发热、尿路感染者以

及妊娠和哺乳期妇女，排除近期使用免疫抑制剂和肾毒性药物

者。所有对象均知情同意本研究。三组的年龄、性别等一般资料

比较，差异无统计学意义（P 0.05），可进行组间对照研究。
1.2 方法

三组研究对象均于清晨采集空腹外周静脉血 5 mL，使用

美国贝克曼 DXC800 型全自动生化分析仪检测血清 Hcy、
CysC、血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）；A组和 B组研究对象预
留晨起至次日共 24 h的尿液，混合后取 50 mL使用美国贝克

曼 DXC800型全自动生化分析仪检测 UAER。
1.3 诊断标准

各指标阳性判断标准：Hcy 13.9 mol/L，CysC 1.2 mg/L，
BUN 7.1 mmol/L，Scr 120 mol/L，UAER 30 mg/24 h[8]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0进行统计分析，计数资料以%表示，采用卡

方检验，计量资料以均值± 标准差表示，采用 t检验，相关性分析

采用 Pearson相关分析方法，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者一般资料及肾功能指标结果比较

与 C组比较，A 组和 B组的 BUN、Scr、UAER 均升高，组

间差异均有统计学意义（P<0.05），A 组的 UAER 明显高于 B

组，差异有统计学意义（P<0.05），但 A组的 BUN、Scr与 B组比

较，组间差异无统计学意义（P 0.05）。A组的病程明显高于 B组

（P<0.05）。

Note: compared with Group C, ①P<0.05; compared with Group A, ②P<0.05.

表 1 三组患者一般资料及肾功能指标结果比较

Table 1 Comparison of general data and renal function index of three groups

Groups Cases Duration(months) BUN(mmol/L) Scr( mol/L) UAER(mg/24 h)

Group A 60 36.98± 15.66 6.51± 1.02① 81.75± 13.23① 52.25± 8.66①

Group B 60 22.35± 10.78② 6.39± 0.98① 78.28± 13.01① 18.81± 3.51①②

Group C 60 -- 4.95± 0.86 65.11± 12.29 10.25± 4.16

2.2 三组患者 Hcy与 CysC水平比较

与 C组比较，A组 Hcy与 CysC水平升高，差异均有统计

学意义（P<0.05），B组的 Hcy水平升高，差异均有统计学意义

（P<0.05），CysC水平升高，但差异无统计学意义（P 0.05）；与 B

组比较，A 组 Hcy 与 CysC 水平升高，差异均有统计学意义

（P<0.05）。

Note: compared with Group C, ①P<0.05, compared with Group B, ②P<0.05.

表 2 三组患者 Hcy与 CysC指标比较

Table 2 Comparison of Hcy and CysC levels of three groups

Groups Cases Hcy（mol/L） CysC（mg/L）

Group A 60 16.61± 5.25①② 1.53± 0.48①②

Group B 60 10.65± 4.31① 1.01± 0.31

Group C 60 7.06± 3.52 0.92± 0.28

2.3 三组 Hcy与 CysC指标阳性率
A 组的 Hcy、CysC、Hcy+CysC 阳性率均明显高于 B 组和

C 组，差异均有统计学意义 （P<0.05），B 组 Hcy、CysC、
Hcy+CysC 阳性率均明显高于 C 组 （P<0.05）；A 组中，

Hcy+CysC联合检测的阳性率为 68.33%，明显高于 Hcy、CysC

的单独检测阳性率，差异均有统计学意义（P<0.05）。B 组中，
Hcy+CysC联合检测的阳性率为 23.33%，高于 Hcy、CysC的单

独检测阳性率，但差异无统计学意义（P 0.05）。

Note: compared with Group C, ①P<0.05, compared with Group B, ②P<0.05.

表 3 三组 Hcy与 CysC指标阳性率 [n(%)]

Table 3 The Positive rate of Hcy and CysC of three groups[n(%)]

Group A Group B Group C

Positive Negative Positive Negative Positive Negative

Hcy 31（51.67）①② 29（48.33） 12（20.00）① 48（80.00） 2（3.33） 58（96.67）

CysC 33（55.00）①② 27（45.00） 11（18.33）① 49（81.67） 0（0.00） 60（100.00）

Hcy+CysC 41（68.33）①② 19（31.67） 14（23.33）① 46（76.67） 2（3.33） 58（96.67）
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2.4 Hcy和 CysC与病程、BUN、Scr、UAER的相关性分析

经 Pearson 相关分析显示，Hcy 与病程、BUN、Scr、UAER

均呈正相关，相关系数 r分别为 0.650、0.488、0.596、0.761，P<0.

05；CysC与病程、BUN、Scr、UAER均呈正相关，相关系数 r分
别为 0.681、0.502、0.601、0.825，P<0.05。

3 讨论

糖尿病肾病是 2型糖尿病最主要的并发症之一，研究显

示，20%左右的 2型糖尿病患者最终会患糖尿病肾病，导致肾

功能衰竭，5 %-10 %的 2型糖尿病患者的最终死因为糖尿病肾

病引起的肾功能衰竭[9,10]。目前临床中，BUN、Scr、UAER是检测
肾功能损伤程度的主要生化指标，肾功能衰竭时，BUN、Scr、
UAER水平均会不同程度的升高，但因人体肾脏具有强大的代

偿能力，在肾功能轻度损伤时，Scr水平往往因受蛋白摄入量、

代谢差异等诸多因素影响而表现为水平变化不明显，一般在肾

功能损伤中度或重度时才会发生明显上升[11]；BUN是人体蛋白
质的主要代谢产物，临床研究显示，BUN只有在肾功能损伤终

末期才会明显升高，且同样受心功能、肾代偿能力等诸多因素

影响[12,13]。本研究结果同样显示，A组和 B组的 BUN、Scr水平

均较健康体检的 C 组明显升高（P 0.05），但 A 组和 B 组的
BUN、Scr水平组间比较，均无统计学差异（P 0.05），证实了以

上观点。UAER是目前临床用来诊断早期肾小球损伤的敏感指
标，肾功能损伤后 UAER升高，本研究中 A组的 UAER水平明

显高于 B组和 C组（P 0.05），且 A组的 UAER明显高于 B组，

差异有统计学意义（P<0.05），说明早期糖尿病肾病患者的
UAER水平与单纯糖尿病患者和健康者存在显著差异，可反应

糖尿病患者的肾损伤情况，但 UAER水平检测需要收集 24 h

尿液，具有检验过程繁琐、耗时的缺点，且易受患者自身因素及

个体状态的影响[14]。

Hcy是甲硫氨酸和半胱氨酸的代谢产物中间体，同时是一

种与血管损伤反应相关的氨基酸，肾脏是其主要来源。研究显

示，在肾损伤、动脉粥样硬化以及其他心血管系统疾病患者中

的水平明显升高，其引发血管损伤的主要机制为影响血管内皮

自由基的清除功能，自由基无法及时清除，从而损伤血管内皮

的完整性，在肾脏中则表现肾小球率过滤下降，尿蛋白升高[15]。

Hcy还可促进血小板聚集，导致血栓形成；诱导血管平滑肌增

生，发生微血管病变[16]。CysC是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，

也被称为 酌-微量蛋白及酌-后球蛋白，在人体的绝大多数有核

细胞中表达，且表达量不受年龄、性别等个体因素的影响，表达

量相对恒定。肾脏是 CysC的唯一代谢器官，CysC经肾小球滤

过清除，在肾小管被重吸收后直接完全分解代谢，不再进入血

液，因此血清中 CysC是一种可反应肾小球率过滤的同源性标

志物，当肾小球损伤时，血清中 CysC水平升高[17,18]。本研究中，

与 C组比较，A组 Hcy与 CysC水平均升高，差异均有统计学

意义（P<0.05），B组的 Hcy水平升高，差异均有统计学意义

（P<0.05），CysC水平升高，但差异无统计学意义（P 0.05）；与 B

组比较，A 组 Hcy与 CysC 水平升高，差异均有统计学意义

（P<0.05）。提示，Hcy与 CysC水平在健康体检者、单纯 2型糖

尿病以及早期 2型糖尿病肾病中的表达量存在差异，差异存在

的原因可能与糖尿病肾病患者的病情及严重程度有关，单纯 2

型糖尿病患者因机体的糖尿病环境，物质代谢异常，Hcy 与
CysC水平高于健康体检者，当糖尿病病情进展至糖尿病肾病

时，肾功能损伤严重，Hcy与 CysC水平继续升高，因此 Hcy与
CysC可用于诊断早期 2型糖尿病肾病。本研究结果与相关研

究结果一致[19,20]。

本研究还显示，A组的 Hcy、CysC、Hcy+ CysC阳性率均明

显高于 B组和 C组（P<0.05），B 组 Hcy、CysC、Hcy+CysC阳性

率均明显高于 C组（P<0.05）；A组中，Hcy+CysC联合检测的阳

性率为 68.33%，明显高于 Hcy、CysC的单独检测阳性率（P<0.

05）。B组中，Hcy+ CysC联合检测的阳性率为 23.33%，高于
Hcy、CysC的单独检测阳性率，但差异无统计学意义（P 0.05）。

提示，早期 2型糖尿病肾病的 Hcy、CysC 阳性率均较高，可达
50%以上，Hcy+CysC联合检测可提高早期 2 型糖尿病肾病的

诊断率。而相关分析显示，Hcy、CysC 水平与病程、BUN、Scr、
UAER均呈正相关（P<0.05）。提示，Hcy、CysC水平不仅可用于

早期 2型糖尿病肾病的诊断，还可用于判断肾功能的损伤程

度，因此可用于预后的判断。同时，本研究中对于早期 2型,糖

尿病肾病的肾功能敏感指标 UAER需要收集患者晨起至第二

日清晨的尿液后才可检测，而血清 Hcy与 CysC可在第一日收

集血清样本后即刻检测，检测结果也可较 UAER结果。

因此，综上所述，血清 Hcy与 CysC可及时、简便、快捷、准

确的反应 2型糖尿病患者的肾损伤情况，从而有利于早期 2型

糖尿病肾病的及时检出，还可用于判断肾功能的损伤程度，判

断预后。
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