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前言

慢性肾功能衰竭（Chronic renal failure，CRF）是由于各种原

因造成的肾实质慢性进行性损害，肾脏不能维持基本功能所引

起的临床综合征，是各种肾脏疾病的终末阶段[1]。由于肾脏代偿

功能较强，CRF早期发病较为隐匿，随时间的延长，肾功能损

害进行性增加，并引起一系列并发症，严重时危及患者生命
[2]。因此对 CRF早期诊断并预防并发症具有重要意义。传统肾

功能指标血肌酐（Serum creatinine，Scr）、血尿素氮（Blood urea

nitrogen，BUN）、血尿酸（Serum urea acid, SUA）等往往在肾脏

慢性肾功能衰竭早期患者血清 CysC、RBP、茁2-MG水平的关系
及其诊断价值分析 *

古丽鲜·吐尔洪 1 热依拉·牙合甫 2 闫婉玲 3 李 敏 1 叶 文 1

（1新疆医科大学第二附属医院肾病科 新疆乌鲁木齐 830028；

2新疆医科大学第二附属医院干部一科 新疆乌鲁木齐 830028；3新疆医科大学第二附属医院血透室 新疆乌鲁木齐 830028）

摘要 目的：分析慢性肾功能衰竭（CRF）早期患者血清胱抑素 C（CysC）、视黄醇结合蛋白（RBP）、茁2-微球蛋白水平（茁2-MG）的关

系，探讨其对 CRF早期的诊断价值。方法：选取 2016年 8月至 2018年 10月新疆医科大学第二附属医院收治的 CRF早期患者

240例作为研究组，同期体检的健康者 240例作为对照组，比较两组血肌酐（Scr）、血清 CysC、RBP、茁2-MG水平，并分析 CysC、

RBP、茁2-MG的相关性以及其对 CRF早期的诊断价值。结果：研究组血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG水平及阳性率均显著高于对照

组，差异有统计学意义（P约0.05）。Pearson相关分析显示，CRF患者血清 CysC与 RBP、茁2-MG水平呈正相关（r=0.532，0.784，P=0.
012，0.000），RBP与 茁2-MG水平呈正相关（r=0.518，P=0.015）。CysC、RBP、茁2-MG联合诊断的特异度、敏感度和准确度分别为

98.75%、88.33%和 93.54%。结论：CRF早期患者血清 CysC、RBP、茁2-MG水平升高，三指标之间具有一定的相关性，CysC、RBP、

茁2-MG联合检测对 CRF早期具有较高的诊断价值。
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Relationship between Serum CysC, RBP and 茁2-MG Levels in Patients with
Early Chronic Renal Failure and Its Diagnostic Value*

To analyze the relationship between serum cystatin C (CysC), retinol binding protein (RBP) and

茁2-microglobulin (茁2-MG) levels in patients with early chronic renal failure (CRF) and to explore their diagnostic value in the early CRF.

240 patients with early CRF who were admitted to the Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from August

2016 to October 2018 were selected as the study group, and 240 healthy persons who underwent physical examination in the same period

served as control group. The levels of serum creatinine (Scr), CysC, RBP and 茁2-MG were compared between the two groups, the

correlation of CysC, RBP and 茁2-MG and their diagnostic value for early CRF were analyzed. The serum levels of SCr, CysC,

RBP, 茁2-MG and the positive rate in the study group were significantly higher than those in the control group, the difference was

statistically significant (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that serum CysC was positively correlated with RBP and 茁2-MG

levels in CRF patients (r=0.532, 0.784, P=0.012, 0.000), and RBP was positively correlated with 茁2-MG levels (r=0.518, P=0.015). The
specificity, sensitivity and accuracy of combined diagnosis of CysC, RBP and 茁2-MG were 98.75%, 88.33% and 93.54%, respectively.

The serum levels of CysC, RBP and 茁2-MG in early CRF patients increased, and there was a certain correlation among the

three indicators. The combined detection of CysC, RBP and 茁2-MG has high diagnostic value for early CRF diagnosis.
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Groups n SCr（滋mol/L） CysC（mg/L） RBP (mg/L) 茁2-MG (mg/L)

Study group 240 183.28± 28.24 1.82± 0.35 86.48± 6.27 5.21± 1.22

Control group 240 118.28± 19.23 0.52± 0.11 58.87± 5.53 1.38± 0.42

t 41.871 18.028 32.760 24.842

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1各组血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of serum SCr, CysC, RBP and 茁2-MG levels in each group（x依s）

表 2各组血清 CysC、RBP、茁2-MG阳性情况比较[n(%)]

Table 2 Comparison of serum CysC, RBP and茁2-MG of positive situation in each group[n (%)]

损伤程度占整个肾脏一半以上时才会发生异常变化，不利于 CRF

早期诊断 [3，4]。胱抑素 C（Cystatin C，CysC）、视黄醇结合蛋白

（Retinol binding protein，RBP）和 茁2微球蛋白（茁2-microglobulin，

茁2-MG）均为小分子量蛋白质，正常情况下能以恒定速率产生，

并自由通过肾小球，当肾脏发生损伤时，血清 CysC、RBP和

茁2-MG水平会升高[5]。相较 Scr、BUN等指标，血清 CysC、RBP

和 茁2-MG对肾脏损伤的反应更为敏感，对 CRF早期诊断可能

更有价值 [6，7]。为进一步分析 CRF早期患者血清 CysC、RBP、

茁2-MG的关系，探讨其对 CRF早期的诊断价值，笔者进行了相

关研究，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2016年 8月至 2018年 10月新疆医科大学第二附属

医院收治的 CRF早期患者 240例作为研究组，纳入标准：（1）

所有患者符合 CRF临床诊断标准，肾小球滤过率（Glomerular

filtration rate，eGFR）32~92 mL/min[8]；（2）患者年龄≥ 18岁；（3）

患者自愿参加研究，患者及家属对研究知情同意。排除标准：

（1）合并心、肺、肝等脏器功能障碍者；（2）合并感染性疾病、心

脑血管疾病、自身免疫疾病、血液系统疾病、肿瘤等患者；（3）血

糖、血压不稳定者。其中男性 132例，女性 108例，年龄 38~75

岁，平均（59.47± 10.45）岁；病程 3~15年，平均（6.74± 2.02）年；

基础疾病：高血压肾病 65例、糖尿病肾病 92例、慢性肾小球肾

炎 72例、肾病综合征 11例。选择同期体检的健康者 240例作

为对照组，其中男 128例，女 112例，年龄 40～74岁，平均

（58.27± 9.33）岁。两组性别、年龄比较无统计学意义（P跃0.05），
具有可比性。本研究入组人员近 6 个月未服用影响 CysC、

RBP、茁2-MG代谢的药物，研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

研究组在入院 24h内、对照组在体检时采集清晨空腹静脉

血 5 mL，常温下经 3000 r/min离心 10 min，离心半径 12 cm分

离血清，应用免疫比浊法测定血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG，检

测仪器为 Roche 8000全自动生化分析仪 (德国 Roche公司)，

SCr检测试剂盒购自无锡市展望化工试剂有限公司，CysC检

测试剂盒购自重庆中元生物技术有限公司，RBP检测试剂盒

购自上海康朗生物科技有限公司生产；茁2-MG检测试剂盒购自

湖南永和阳光科技有限责任公司，严格按照试剂盒操作进行。

当 Scr>152 滋mol/L、CysC>1.05 mg/L、RBP>72 mg/L、茁2-MG>

4.78 mg/L判定为阳性[9，10]。

1.3 指标特异度、敏感度和准确度的计算

特异度 =真阴性 /（真阴性 +假阳性）× 100%；敏感度 =真

阳性 /（真阳性 +假阴性）× 100%；准确度 =(真阳性 +真阴性)/

总病例数× 100%。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。计量资料以均

数± 标准差（x依s）表示，两组数据分析应用 t检验，计数资料以

率表示，实施卡方检验，应用 Pearson相关分析 CysC、RBP、

茁2-MG的相关性，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG水平比较

研究组血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG水平均显著高于对照

组，差异有统计学意义（P约0.05），见表 1。

Groups n SCr CysC RBP 茁2-MG

Study group 240 144（60.00） 198（82.50） 152（63.33） 182（75.83）

Control group 240 4（1.67） 6（2.50） 9（3.75） 9（3.75）

x2 9.469 8.271 7.116 9.257

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 各组血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG阳性情况比较

研究组血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG阳性率显著高于对照

组，差异有统计学意义（P约0.05），见表 2。

2.3 CRF患者血清 CysC、RBP、茁2-MG水平的相关性

Pearson 相关分析显示，CRF 患者血清 CysC 与 RBP、

茁2-MG水平呈正相关（r=0.532，0.784，P=0.012，0.000），RBP与
茁2-MG 水平呈正相关（r=0.518，P=0.015），SCr与 CysC、RBP、

茁2-MG 水 平 呈 正 相 关 （r=0.356，0.308，0.317，P=0.
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032，0.043，0.035）。

2.4 血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG对 CRF早期诊断的特异度、

敏感度和准确度

血清 SCr对 CRF早期诊断的特异度、敏感度和准确度分

别为 98.33%、60.00%和 79.17%，CysC对 CRF早期诊断的特异

度、敏感度和准确度分别为 97.50%、82.50%和 90.00%，RBP对

CRF 早期诊断的特异度、敏感度和准确度分别为 96.25%、

63.33%和 79.79%，茁2-MG对 CRF早期诊断的特异度、敏感度

和准确度分别为 96.25%、75.83%和 86.04%，CysC+RBP+

茁2-MG联合诊断对 CRF早期诊断的特异度、敏感度和准确度

分别为 98.75%、88.33%和 93.54%。见表 3。

3 讨论

近年来随着我国社会的发展以及糖尿病、高血压等慢性疾

病患病人数的持续升高，CRF发病率呈持续上升趋势。有报道

显示，目前我国 CRF发病率为 38.4/100万，患病率已经达到

85.3/100万，CRF已成为影响居民健康的重要问题 [11]。由于

CRF的发展具有不可逆性，而当疾病发展到一定阶段只能依赖

肾替代治疗维持生命，因此对 CRF早期诊断并预防并发症具

有重要意义。Scr是诊断肾功能状态的传统指标，当肾功能受损

时，Scr水平会升高，但 Scr受饮食、感染、药物及其他基础疾病

的影响，同时由于肾脏储备功能非常强大，只有当肾脏损伤占

整个肾脏的 50%以上时才会引起 Scr异常，因此 Scr对 CRF的

早期诊断价值有限[12-14]。

CysC 是由机体有核细胞产生的小分子量碱性非糖化蛋

白，正常情况下机体生成 CysC速度恒定，且生成后不与血浆蛋

白结合，在血液中稳定存在[15，16]。CysC可以自由的通过肾小球，

研究表明，肾脏是清除 CysC的主要脏器，CysC在近曲小管处

被分解代谢，CysC水平可以反映肾脏功能[17]。Nedeljkovic BB

等报道，当肾小球基底膜发生轻微改变时，血清 CysC就可以发

生改变，提示血清 CysC对于早期肾功能改变可能具有良好的

诊断价值[18]。RBP是由肝细胞内质网合成的一种小分子量蛋白

质，也可以自由通过肾小球。当肾脏滤过功能降低和（或）肾脏

血流量降低时，RBP滤过减少，血液中 RBP蓄积增加，导致血

清 RBP水平升高[19]。茁2-MG是人体白细胞抗原的一种 茁轻链
蛋白，机体生成速率稳定，主要在近曲小管重吸收并降解，降解

后不影响血清中浓度，且其水平不受性别、年龄和代谢等因素

影响[20-22]。目前，临床上已将 茁2-MG用于肾功能减退、自身免疫

疾病、器官移植后排斥反应、恶性肿瘤等诊断，具有很好的诊断

价值[23-25]。本研究结果显示，研究组血清 SCr、CysC、RBP、茁2-MG

水平均显著高于对照组，表明在 CRF 早期患者血清 SCr、

CysC、RBP、茁2-MG会异常升高。进一步分析显示，研究组血清

SCr、CysC、RBP、茁2-MG阳性率显著高于对照组。但相对于血清

CysC 和 茁2-MG 来说，CRF早期患者 SCr 阳性率仍然是偏低

的，为 60.00%，这与 Shu Y等和曹献芹报道基本相符[26，27]。有研

究显示，肾脏储备功能非常强大，一个肾脏就可以维持 SCr在

正常水平，因此在 CRF早期 SCr阳性率偏低[28]。研究组血清

RBP阳性率为 63.33%，也低于血清 CysC和 茁2-MG阳性率，其

原因可能与 RBP的敏感性有关。Pearson相关分析显示，CRF

患者血清 CysC与 RBP、茁2-MG水平呈正相关，RBP与 茁2-MG

水平呈正相关，提示 CysC、RBP、茁2-MG具有较高的一致性，其

水平可以反映肾脏功能情况。

从各指标对 CRF早期诊断的特异度、敏感度和准确度来

看，SCr对 CRF早期诊断的特异度尚可，为 98.33%，但敏感度

和准确度欠佳。而 CysC和 茁2-MG对 CRF早期诊断特异度、敏

感度和准确度均较高。RBP对 CRF早期诊断特异度和准确度

尚可，但敏感度也欠佳，为 63.33%。CysC+RBP+茁2-MG联合诊

断的特异度、敏感度和准确度分别为 98.75%、88.33%和

93.54%，是 CRF早期诊断较为理想的指标。值得注意的是入选

研究对象排除了感染性疾病、心脑血管疾病、自身免疫疾病、血

液系统疾病、肿瘤等患者及血糖、血压不稳定者，在一定程度上

提高了诊断的特异度，而 茁2-MG在自身免疫疾病、肿瘤、感染

性疾病患者中也会升高[29]。CysC在心脑血管疾病患者中也会

升高[30]，临床诊断时应予以甄别。

综上所述，CRF患者早期血清 CysC、RBP、茁2-MG水平异

常升高，CysC、RBP、茁2-MG 具有一定相关性，CysC、RBP、

茁2-MG联合诊断对 CRF早期诊断具有较高的特异度、敏感度

和准确度。
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