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血清 Cys C、RBP和尿 mALB检测对肾小球滤过功能
及肾功能损伤诊断分析 *

方 芳 汪 宏△ 耿克明 张赟辉 罗 军
（皖南医学院附属黄山市人民医院肾内科安徽黄山 245000）

摘要目的：探讨血清胱抑素 C(Cys-C)、视黄醇结合蛋白(retinol binding protein，RBP)及尿尿微量白蛋白(mAlb)检测对肾小球肾炎

的滤过功能及肾功能损伤的诊断价值。方法：以我院 2017年 12月至 2018年 12月收治的 42例肾小球肾炎患者作为观察组、39

例健康体检合格者为对照组，比较两组血清 Cys-C、RBP及 mAlb水平，观察组不同预后者肾功能指标水平，观察组不同预后者血

清 Cys C、RBP及尿 mALB水平，两组血清 Cys C、RBP及尿 mALB检出率。结果：观察组血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平均显

著高于对照组[（2.73依0.72）mg/L vs（0.85依0.21）mg/L，（104.72依21.36）mg/L vs（37.69依8.91）mg/L，（39.51依4.02）mg/L vs（7.08依1.26）
mg/L]（P＜0.05）；10例 CRF/CKD和病情缓解或无进展 24h尿蛋白水平无显著差异（P＞0.05），血肌酐、尿素氮显著高于病情缓解

或无进展组[（105.76依12.37）滋mol/L vs（92.09依11.01）滋mol/L，（17.02依2.73）滋mol/L vs（7.15依1.06）滋mol/L]（P＜0.05）；CRF者血清

Cys C、RBP 及尿 mALB水平均显著高于病情缓解或无进展者 [（3.91依0.56）mg/L vs（2.08依0.35）mg/L，（182.36依31.23）mg/L vs

（47.08依9.35）mg/L，（258.68依70.27）mg/L vs（16.03依3.24）mg/L]（P＜0.05）；血清 Cys C 、RBP 及尿 mALB 阳性检出率分别为

83.33％、76.19％、73.80％，联合检测率为 92.85％，联合检出率显著高于单项指标检出率（P＜0.05）。结论：血清 Cys C、视黄醇结合

蛋白及尿 mALB三者联合检测有效率较高，可用作评估肾小球肾炎患者的滤过功能及肾功能损伤，观察患者预后。
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Diagnostic Values of Serum Cys C, Retinol Binding Protein and Urine mALB
on Glomerulonephritis Filtration Function and Renal Function Damage*

To analyze the clinical values of serum Cys C, retinol binding protein and urinary mAlb in diagnosis of

glomerulonephritis. 42 patients with glomerulonephritis in our hospital from December 2017 to December 2018 were selected

as the observation group, and 39 healthy subjects were selected as the control group. The levels of serum Cystatin C (Cys-C), retinol

binding protein (RBP) and Microalbumin (mALB) in the two groups were observed. The level of renal function indexes in the

observation group with different prognosis. The levels of serum Cys C, RBP and urinary malab in the two groups with different prognosis

were observed. The levels of serum Cys C, RBP and urinary mALB in the observation group were significantly higher than those

in the control group[（2.73依0.72）mg/L vs（0.85依0.21）mg/L,（104.72依21.36）mg/L vs（37.69依8.91）mg/L,（39.51依4.02）mg/L vs（7.08依
1.26）mg/L]（P＜0.05）. There was no significant difference in CRF/CKD, 24-hour urinary protein and urea nitrogen levels in 10 patients

between remission and no progress（P＞0.05）. Serum creatinine and urea nitrogen water were significantly higher than those in remission

or no progress group[（105.76依12.37）滋mol/L vs（92.09依11.01）滋mol/L,（17.02依2.73）滋mol/L vs（7.15依1.06）滋mol/L]（P＜0.05）. The

levels of serum Cys C, RBP and urinary mALB in CRF patients were significantly higher than those in remission or no progression

patients[（3.91依0.56）mg/L vs（2.08依0.35）mg/L,（182.36依31.23）mg/L vs（47.08依9.35）mg/L,（258.68依70.27）mg/L vs（16.03依3.24）mg/L]
（P＜0.05）. The positive rates of serum Cys C, RBP and urinary mALB were 83.33%, 76.19% and 73.80%, respectively. The combined

detection rate was 92.85%. The detection rate of combination was significantly higher than that of single index（P＜0.05）.

The combined detection of serum Cys C, retinol binding protein and urinary mALB has a high effective rate, which can be used to evaluate

the filtration function and renal function damage in patients with glomerulonephritis, and to observe the prognosis of patients.
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Groups N Age (years)
Gender (male /

female)

Combined diseases

Edema Anemia Hypertension

Observation group 42 42.97依3.78 26/16 11(26.19) 12(28.57) 19(45.23)

Control group 39 43.05依3.06 20/19 10(25.64) 13(33.33) 16(41.02)

掊2 0.104 0.930 0.003 0.215 0.146

P 0.917 0.335 0.955 0.643 0.702

表 1两组一般资料对比（x依s）
Table 1 Comparison of general data of two groups（x依s）

Groups N Cys C RBP mALB

Observation group 42 2.73依0.72 104.72依21.36 39.51依4.02

Control group 39 0.85依0.21 37.69依8.91 7.08依1.26

t 15.692 18.178 48.210

P 0.000 0.000 0.000

表 2两组血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平对比（x依s, mg/L）
Table 2 Comparison of serum Cys C, RBP and urine malab levels between the two groups（x依s, mg/L）

前言

慢性肾小球肾炎是慢性肾脏病的一种，具有起病缓慢、隐

匿的特点，临床表现呈多样性，蛋白尿、血尿、高血压、水肿等，

促使患者出现不同程度的肾功能减退，若未及时准确诊断并采

取有效的治疗，可进展至临床蛋白尿阶段，发展为慢性肾衰竭，

难以逆转，给患者的日常生活及生命健康均带来了较大的影

响[1-3]。目前，临床用于诊断肾小球肾炎的指标较多，但多数指标

敏感性及检出率不高。因此，提高早期有效诊断已成为临床上

一大特点[4-6]。有学者发现[7-9]，血清胱抑素 C(Cys-C)、视黄醇结

合蛋白(RBP)及尿微量白蛋白(mAlb)在肾小球肾炎的发生发展

中具有重要的作用。本研究旨在探讨血清 Cys C、视黄醇结合

蛋白及尿 mALB检测对肾小球肾炎的滤过功能及肾功能损伤

诊断分析价值。

1 对象和方法

1.1 研究对象

我院 2017年 12至 2018年 12月收治的 42例慢性肾小球

肾炎患者，均符合《实用内科学》诊断标准。纳入标准[10]：均出现

食欲不振、腰酸、倦怠、乏力等临床症状；血尿蛋白尿、水肿和或

无高血压，无肾功能异常；无糖尿病；无其他严重疾病；配合研

究者。排除标准：患有其他严重疾病；患有心脑血管疾病；患有

其他可能引起肾损害疾病；患有内分泌疾病；患有精神疾病。将

42例肾小球肾炎患者作为观察组，男 26例、女 16例，年龄

20~65岁，平均（42.97依3.78）岁，门诊均给予常规治疗，合理饮
食，控制血压、合理休息、避免感染，随访 1年，32例病情无明

显进展，10例发展为慢性肾功能不全。将 39例健康体检者作

为对照组，男 20例，女 19例，年龄 21~65岁，平均（43.05依3.06）
岁。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

1.2 方法

清晨空腹采集研究对象静脉血 5 mL，以 3500 r/min离心

分离血清 10分钟，收集血清后等待检测，采用乳胶免疫比浊法

检测血清 Cys-C、RBP水平；收集晨尿 10 mL，离心分离 15分

钟后收集上清液等待检测，采用全自动尿分析仪检测尿 mALB

水平。正常参考范围：血清胱抑素 C0.6~1.55 mg/L；尿 mALB水

平 100 mg/L；联合检测时满足上述一项即可判定为阳性。

1.3 观察指标

观察两组血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平，观察组不同

预后者肾功能指标水平，观察组不同预后者血清 Cys C、RBP

及尿 mALB水平，两组血清 Cys C、RBP及尿 mALB阳性率。

1.4 统计学分析

使用 SPSS18.0统计软件进行统计，数据均符合正态分布，

计数资料以[(例)%]表示，用 x2检验比较，计量资料以（x依s）表
示，采用 t检验，采用 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平对比

观察组血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平均显著高于对照

组（P＜0.05），见表 2。

2.2 观察组不同预后者肾功能指标对比

CRF/CKD患者血肌酐、尿素氮水平均显著高于病情缓解

或无进展者（P＜0.05），见表 3。

2.3 观察组不同预后者血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平对比

CRF/CKD患者血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平均显著

高于病情缓解或无进展者（P＜0.05），见表 4。

2.4 血清 Cys C、RBP及尿 mALB阳性率对比

血清 Cys C、RBP及尿 mALB阳性检出率分别为 83.33％、

76.19％、73.80％，联合检测阳性率为 92.85％，联合阳性率显著

高于单项指标阳性率（P＜0.05），见表 5，图 1。
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图 1各指标检测的 ROC曲线图

Fig. 1 ROC curve of each index detection

表 4观察组不同预后者血清 Cys C、RBP及尿 mALB水平对比（x依s, mg/L）
Table 4 Comparison of the levels of serum Cys C, RBP and urine malab in the observation group with different prognosis（x依s, mg/L）

Prognosis N Cys C RBP mALB

CRF/CKD 10 3.91依0.56 182.36依31.23 258.68依70.27

Remission or no progress 32 2.08依0.35 47.08依9.35 16.03依3.24

t 12.417 22.034 20.021

P 0.000 0.000 0.000

表 3观察组不同预后者肾功能指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of renal function indexes among different prognosis groups（x依s）

Prognosis N 24hUrine protein(g) Serum creatinine(滋mol/L) Urea nitrogen(滋mol/L)

CRF/CKD 10 0.61依0.20 105.76依12.37 17.02依2.73

Remission or no progress 32 0.65依0.13 92.09依11.01 7.15依1.06

t 0.743 3.330 17.068

P 0.462 0.002 0.000

3 讨论

慢性肾小球肾炎是一种免疫性疾病，大部分患者的肾小

球由于循环免疫复合物沉积而使补体激活，从而导致的一系

列炎症反应，后续发展为慢性肾小球肾炎[11-14]。慢性肾小球肾

炎患者病情时轻时重，若病情迁延可发展为慢性肾衰竭，因

此，早期诊断患者肾功能受损情况且采取有效治疗对临床具

有重要的意义[15-17]。轻度肾损伤一般无明显典型特征，常规指

标多数正常或仅轻微升高，评估预测早期肾功能损伤的价值

较低[18-20]。肾活检是临床上检验肾小球肾炎的金标准，但临床

认为[21-23]，该方法是创伤性检查，并发症风险较大。因此，寻找

有效预测肾损伤的早期敏感生物标记物至关重要，可为临床诊

断和治疗提供有效依据。

Cys C是一种低分子量，广泛存在于各种组织的有核细胞

和体液中，可反映肾小球滤过率变化[24-26]。因在近曲小管重吸

收，且吸收后被完全代谢分解，不返回血液，其浓度不受其他外

来因素影响，由肾小球滤过率而定，被临床认为是反映肾小球

滤过率变化的理想内源标志物[27]。本研究显示，42例肾小球肾

炎患者 Cys C水平均显著高于健康体检者[（2.73依0.72）mg/L vs

（0.85依0.21）mg/L]。说明了 Cys C在早期肾损害时会出现明显升

高的情况，检测 Cys C水平变化可作为评估患者肾损害情况。

RBP是血液中维生素的转运蛋白，由肝脏合成、广泛分布

于人体血液和尿液中，在血液中半衰期约 16h[28]。以往临床研究

表明[28-30]，RBP可经肾小球滤过，当肾小管功能受损时 RBP的

排泄量会显著增加，RBP会在肾小球滤过功能下降时在血液中

聚集，浓度明显上升。本研究显示，42例肾小球肾炎患者 RBP

水平均显著高于健康体检者 [（104.72依21.36）mg/L vs（37.69依
8.91）mg/L]。说明了 RBP能够在早期发现患者肾小管的功能损

害，灵敏度较高，可反映肾近曲小管损害程度。

mALB由肝脏实质细胞合成，带负电荷，重吸收全部在肾

小管完成。在生理情况下，血液中 mALB无法通过肾小球滤过

膜，且尿液中的含量非常低，当肾小球滤过屏障受损时，滤过量

会明显增加，导致尿液中的 mALB含量明显增加。本研究显

Test items N Number of detected Detection rate（％）

Cys C 42 35 83.33

RBP 42 32 76.19

mALB 42 31 73.80

Cys C＋RBP＋mALB 42 39 92.85

表 5血清 Cys C、RBP及尿 mALB阳性检出率对比[例（%）]

Table 5 Comparison of detection rates of serum Cys C, RBP and urine malab between the two groups[n（%）]
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示，42例肾小球肾炎患者尿 mALB水平均显著高于健康体检

者[（39.51依4.02）mg/L vs（7.08依1.26）mg/L]。说明了尿 mALB的

增加幅度与肾小球损伤有密切的联系。但本研究发现，血清

Cys C、RBP 及尿 mALB 单一阳性检出率分别为 83.33％、

76.19％、73.80％，说明单一检测的敏感度并不理想。三项联合

检测率为 92.85％，提示了联合检测更为准确，可为病情评估及

临床治疗提供有效依据。经本研究随访发现，10例 CRF/CKD

者和病情缓解或无进展 24h者尿蛋白、尿素氮水平均具有显著

差异（P＜0.05），CRF/CKD者血清 Cys C、视黄醇结合蛋白及尿

mALB水平更高。表明 Cys C、视黄醇结合蛋白及尿 mALB检

测可有效检测患者肾功能损伤。

综上所述，血清 Cys C、视黄醇结合蛋白及尿 mALB 三者

联合检测诊断效能高，可用作评估肾小球肾炎患者的滤过功能

及肾功能损伤，观察患者预后。
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