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　　［摘要］　目的　探讨血清胱抑素Ｃ、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和尿微量白蛋白对痛风患者早期肾功能损伤的诊断价值。
方法　将１００例痛风患者和５０例健康志愿者分成３组：急性发作期组５０例、间歇期组５０例、健康对照组５０例；采用全自动
生化仪检测各组研究对象血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿肌酐（Ｃｒ）水平，用免疫荧光分析仪测定尿微

量白蛋白（ｍＡＬＢ），分析各组检测结果。结果　急性发作期组、间歇期组、健康对照组的 ｍＡＬＢ／Ｃｒ［ｍｇ／（ｇ·Ｃｒ）］、ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）和ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）分别为：１１．４５±３．５５、５．１５±１．９８、２．６２±０．８３；８．９６±１．７８、３．２８±１．２３、０．９３±０．２６；３．８９±０．７６、

１．９１±０．５７、０．７８±０．２２；急性发作期组、间歇期组ｍＡＬＢ／Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ均高于健康对照组，组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），且发作期组各指标均高于间歇期组（Ｐ＜０．０５）；８７％的痛风患者存在ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ／Ｃｒ异常。

结论　联合测定ｍＡＬＢ／Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ可能有助于评判痛风患者早期肾功能损伤。
　　［关键词］　尿微量白蛋白；胱抑素Ｃ；Ｃ反应蛋白质；肾功能损伤；痛风
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　　目前高尿酸血症与痛风的发病率呈逐年上升趋
势，２０岁以上的人群中１．４％～５．７％存在血尿酸值
过高，４０～５０岁为发病高峰，已成为威胁中老年健康

的常见病、多发病。当血尿酸水平超过４２０μｍｏｌ／Ｌ
时，发生痛风性关节炎和（或）肾尿酸结石的危险性
显著增加，５％～１２％的高尿酸血症最终会发展为痛
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风［１］。若未经适当治疗，最终通常发展为痛风性肾
病，预后不良。因此，早期诊断痛风引发的肾功能损
伤非常重要。本研究以尿微量白蛋白（ｍＡＬＢ）／肌
酐（Ｃｒ）比值、血清Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和血清胱抑
素Ｃ（ＣｙｓＣ）为观察指标，探讨痛风患者肾功能状态
的有效评价指标。

１　材料和方法

１．１　病例选择　痛风患者参照 Ｈｏｌｍｅｓ的诊断标

准［２］：将１００例男性痛风患者按临床表现及分期分

为２组：急性发作期组５０例、间歇期组５０例。两组

年龄段均为４０～６５岁，平均（４８．５±５．５）岁，血、尿

常规检查及血肌酐和尿素均未见明显异常。所有患

者均无高血压、急慢性肾炎、糖尿病、泌尿系感染、心

衰及近期肾毒性药物使用史等。以５０例健康体检

者作为对照组，年龄４５～６５岁，平均（５２．０±６．５）

岁，检查无器质性疾病。按肾小球滤过率（ＧＦＲ）＝

１．８６×（血肌酐）－１．１６４×年龄－０．２０３，３组待测者

ＧＦＲ均＞９０ｍｌ／ｍｉｎ，属于正常水平。

１．２　测试方法　收集受试者随机新鲜中段尿２ｍｌ，

采用Ｊａｆｆｅ速率法测定尿Ｃｒ。为消除尿液稀释及浓

缩对酶的影响，每份标本同时用酶法测定尿Ｃｒ：将原

尿稀释５０倍后用酶法测定，取两种方法的平均值；用

韩国ｉＣＨＲＯＭＡ免疫荧光分析仪测定 ｍＡＬＢ，计算

ｍＡＬＢ／Ｃｒ比值，由生化室专人测量，正常人尿ｍＡＬＢ／

Ｃｒ测定值呈偏态分布，按百分位数法计算正常值上限

（９５％位数）为３．５ｍｇ／（ｇ·Ｃｒ）。用艾康公司生产的

Ｕ１６８尿化学分析仪检测尿常规。ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣｒ
检测采用颗粒增强免疫比浊法，试剂分别为北京利德

曼和宁波瑞源生物科技有限公司提供，正常参考值分

别为０～３ｍｇ／Ｌ和０～１．１６ｍｇ／Ｌ；日本Ｈｉｔａｃｈｉ７０８０
全自动生化仪检测血清尿酸、肌酐和尿素，试剂由迈

瑞公司医疗生物有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，进行

ＡＮＯＶＡ方差分析。

２　结　果

２．１　痛风患者各指标检测结果　１００例痛风患者血

清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和尿 ｍＡＬＢ、Ｃｒ的检查结果及不

同组合的异常情况见表１。从表１可见，痛风患者

ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ／Ｃｒ联合诊断准确率最高，

为８７％，优于任何一或两项的组合，血清ＣｙｓＣ诊断

阳性率远高于单纯Ｃｒ。

表１　痛风患者血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和尿ｍＡＬＢ及Ｃｒ异常率

Ｔａｂ１　ＡｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，

ＣｙｓＣ，ａｎｄｍＡＬＢｉｎｇｏｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ
（ｎ＝１００）

Ｉｔｅｍ Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ（％）

ＢｌｏｏｄＣｒ ０
Ｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ（ｕｒｉｎｅｒｕｏｔｉｎｅ） ３
ｈｓＣＲＰ ５５
ＣｙｓＣ ７２
ｍＡＬＢ／Ｃｒ ７
ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ ７６
ｈｓＣＲＰ＋ｍＡＬＢ／Ｃｒ ７３
ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ／Ｃｒ ８１
ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ／Ｃｒ ８７

２．２　３组人群ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和 ｍＡＬＢ／Ｃｒ值的检

测结果　急性发作期组、间歇期组和对照组的ｈｓ

ＣＲＰ、ＣｙｓＣ和 ｍＡＬＢ／Ｃｒ值的检测结果见表２。从

表２可见：急性发作期组尿 ｍＡＬＢ／Ｃｒ、血ｈｓＣＲＰ、

ＣｙｓＣ均比间歇期组显著增高，两组比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；间歇期组血ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ
和尿 ｍＡＬＢ／Ｃｒ均比对照组显著增高，两组比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　３组样本ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和ｍＡＬＢ／Ｃｒ结果比较

Ｔａｂ２　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＣｙｓＣ，ａｎｄｍＡＬＢ／Ｃｒｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｈｓＣＲＰ
ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）

ＣｙｓＣ
ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）

ｍＡＬＢ／Ｃｒ
［ｍｇ／（ｇ·Ｃｒ－１）］

Ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ ０．９３±０．２６ ０．７８±０．２２ ２．６２±０．８３
Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ３．２８±１．２３ １．９１±０．５７ ５．１５±１．９８

Ａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｐｈａｓｅ ８．９６±１．７８△ ３．８９±０．７９△ １１．４５±３．５５△

Ｐ＜０．０５ｖｓｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｇｒｏｕｐ
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３　讨　论

　　痛风性肾功能损伤，主要是由于尿酸盐沉积于

肾组织中，引起肾脏慢性进行性间质性炎症，肾小管

萎缩变性、纤维化及硬化所致，数年后肾病变加重。

肾脏功能损害是原发性痛风患者的常见、严重并发

症，发生率高，也是导致原发性痛风患者生活质量下

降、病死的主要原因之一。早期发现、及时治疗，特

别是３０岁以前出现初发症状和病程在８年以上的

患者，可以迅速缓解肾脏功能损害，改善肾功能，对

提高原发性痛风患者的生活质量、降低病死率有重

大意义［３４］。由此，本研究检测了与肾功能相关的血

清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和尿ｍＡＬＢ／Ｃｒ，探讨其对痛风患

者早期肾功能损害的诊断价值。

　　ｍＡＬＢ的相对分子质量为６００００，由肝脏合成，

属小球性尿蛋白，正常情况下不能通过肾小球滤过

膜，尿中甚微；当肾小球损伤时，对蛋白质滤过屏障

分子筛的作用被破坏，通透性增加，ｍＡＬＢ排泄量相

应增多，故ｍＡＬＢ是肾小球早期损伤的敏感指标之

一［５］。近年关于 ｍＡＬＢ对糖尿病早期肾功能损伤

的研究很多，糖尿病时由于肾小球滤过膜电荷丢失，

基底膜孔径变大，导致 ｍＡＬＢ的排泄量增加，所以

是用于筛选早期糖尿病肾病的主要指标［６］。本研究

发现，痛风患者的 ｍＡＬＢ异常率也明显（６７％），尤

其是急性发作期组 ｍＡＬＢ／Ｃｒ增高最为明显，提示

可能存在一定的肾功能损伤。

　　编码ＣｙｓＣ的基因属于管家基因，能在几乎所

有的有核细胞内以恒定速率持续转录与表达，无组

织特异性，故ＣｙｓＣ在体内以恒定速率产生，不受年

龄、性别、饮食、炎症等因素影响。其相对分子质量

为１３３２０，生理条件下带正电荷，能自由通过肾小球

滤过膜，滤过后由近端小管完全重吸收和分解重新

回到血液中，同时肾小管也不分泌ＣｙｓＣ。因此，其

血清浓度主要由ＧＦＲ决定。从理论上说，ＣｙｓＣ是

一个理想的反映ＧＦＲ的内源性标志物［７］。心肺分

流术后血液中的ＣｙｓＣ水平能够预测急性肾功能损

伤的发生。ＣｙｓＣ检测容易进行，免疫比浊测量法

在几分钟内就可以得到结果［８］。常规的临床储存方

法、冷冻解冻以及加入干扰物和急性肾功能损伤的

病因均不影响血液中ＣｙｓＣ的测量结果，因此具有

一定的优越性。本研究发现痛风患者的ＣｙｓＣ异常

率明显，阳性率也比较高，为７２％，远大于血Ｃｒ的

异常率。

　　正常人血清中ｈｓＣＲＰ含量极微，是目前临床

上常用的非特异性炎症标志物［９１０］。本研究１００例

痛风患者ｈｓＣＲＰ检测结果显示，ｈｓＣＲＰ与痛风的

阶段分期具有一定的相关性，急性发作期组高于间

歇期组，健康对照组最低。炎症对肾脏功能的损害

可能与直接损伤血管内皮、引发机体的过度应激、细

胞因子介导的肾小球内皮细胞通透性增加等密切相

关［９］。因此，我们推测非特异炎症可能是痛风患者

的部分病因。

　　痛风患者同时测定 ｍＡＬＢ／Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ和Ｃｙｓ

Ｃ的异常率最高，为８７％，且三者的值与痛风分期密

切相关，急性发作组＞间歇期组＞健康对照组，提示

三者联合检测可能对痛风患者早期肾损伤诊断和预

测具有重要的指导意义。
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