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血清Ｃ反应蛋白和胱抑素Ｃ联合检测对痛风患者

早期肾功能损伤的诊断价值

周阳春１，李云霞２，唐　彦
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（１．四川省自贡市第一人民医院检验科　６４３０００；２．重庆医科大学附属第二医院

病案统计科　４０００１０；３．重庆市中医骨科医院检验科　４０００１２）

　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测对痛风患者早期肾功能损伤的诊断价值，为临床提供参

考依据。方法　选择四川省自贡市第一人民医院及重庆中医骨科医院住院和门诊痛风患者２００例，根据肾小球滤过率（ＧＦＲ）分

为痛风伴肾功能早期损伤组（ＧＦＲ６０～＜９０ｍＬ／ｍｉｎ）和痛风不伴肾功能损伤组（ＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ），每组各１００例。用透射免

疫比浊法在ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ４００全自动生化分析仪上检测患者血清中ＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平。结果　痛风伴肾功能早期损伤组患

者血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平均显著高于痛风不伴肾功能早期损伤组，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。痛风伴肾功能早期

损伤组患者血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ阳性率分别为７５％和８１％，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而ＣＲＰ和ＣｙｓＣ联合检测

的阳性率为９２％，显著高于单一指标的阳性检出率（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ和ＣｙｓＣ联合检测可明显提高痛风患者早期肾功能

损伤的阳性检出率。
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　　痛风是人体内嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄障碍所致的一种

代谢性疾病。其生化特征是血清尿酸水平显著增高。痛风可

导致急性痛风性关节炎、痛风石、痛风性肾病、关节畸形和功能

障碍等多种临床表现［１］。痛风性肾病主要是由于尿酸盐沉积

于肾组织中所致的肾功能损伤，血清Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是最早发现的急性时相反应蛋白之一，各种原因

引起的炎症反应和组织损伤均可导致其升高，并且ＣＲＰ水平

与炎症和损伤的严重程度呈正相关［２］。血清胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａ

ｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是反映肾小球滤过率的一种内源性标志物，也是

反映肾功能早期损伤的标志物［３］。本研究旨在探讨血清ＣＲＰ

和ＣｙｓＣ联合检测对痛风患者早期肾功能损伤的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择四川省自贡市第一人民医院及重庆中医

骨科医院住院和门诊痛风患者共２００例，其中，男１３９例，女

６１例，年龄３４～８６岁。所有痛风患者参照 Ｈｏｌｍｅｓ诊断标

准［４］，并排除高血压、糖尿病、泌尿系统感染、心力衰竭等其他

疾病及肾毒性药物的使用史。根据美国慢性肾脏疾病患者生

存质量指导的分期标准［５］，将患者分为痛风伴肾功能早期损伤

组（狀＝１００）和痛风不伴肾功能损伤组（狀＝１００）。采用简化

ＭＤＲＤ公式计算肾小球滤过率（ＧＦＲ）。ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ）＝１８６

×血清肌酐（Ｓｃｒ）－１．１５４×年龄（Ａｇｅ）－０．２０３×０．７４２。６０

ｍＬ／ｍｉｎ≤ＧＦＲ＜９０ｍＬ／ｍｉｎ为早期肾功能损伤；ＧＦＲ≥９０

ｍＬ／ｍｉｎ，肾功能正常。两组患者性别构成和年龄结构具有较

好的一致性（表１）。

１．２　试剂与方法　ＣＲＰ和ＣｙｓＣ试剂购自北京利德曼生化

股份有限公司。所有患者标本用添加促凝剂的分离胶血清管

在早晨空腹采集，４０００ｒ／ｍｉｎ分离血清，采用透射比浊法检测

血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ，在ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ４００全自动生化分析仪

上进行检测。结合本实验室建立的参考范围和试剂盒说明书，

以ＣｙｓＣ＞１．１ｍｇ／Ｌ、ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ作为阳性判断标准。
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１．３　统计学处理　痛风患者伴肾功能早期损伤组和不伴肾功

能早期损伤组ＣｙｓＣ和ＣＲＰ水平经检验符合正态分布，以狓

±狊表示，两组间比较采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肾功能早期损伤组和不伴肾功能损伤组的性别构成和年

龄结构情况分析　如表１所示，肾功能早期损伤组和不伴肾功

能损伤组性别构成和年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

说明肾功能早期损伤组和不伴肾功能损伤组性别构成比和年

龄具有较好的一致性。

表１　　两组患者性别和年龄结构情况比较（狀＝１００）

组别 性别（男／女） 年龄（狓±狊，岁）

肾功能早期损伤组 ６９／３１ ７２．３±１３．３

不伴肾功能损伤组 ７０／３０ ７０．２±１４．１

χ
２／狋 ０．０２４ １．０６７

犘 ０．８７８ ０．２８７

２．２　肾功能早期损伤组和不伴肾功能损伤组痛风患者血清

ＣＲＰ和ＣｙｓＣ测定结果　肾功能早期损伤组痛风患者血清

ＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平均显著高于无肾功能损伤的痛风患者，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　两组痛风患者血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

ＧＦＲ

（ｍＬ／ｍｉｎ）

肾功能早期损伤组 １００ １６．２±８．０ ３．１０±１．７０ ７４．８±６．０

不伴肾功能损伤组 １００ ９．８±４．２ ０．９７±０．２９ ９８．３±６．２

狋 ７．０５１ １１．３３５ ２７．２１８

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　ＣＲＰ和ＣｙｓＣ联合检测诊断痛风患者早期肾脏损伤的

效率分析　肾功能早期损伤组患者血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ阳性率

分别为７５％和８１％，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

而ＣＲＰ和ＣｙｓＣ联合检测的阳性率为９２％，显著高于单一指

标的阳性检出率（犘＜０．０５），见表３。

表３　　肾功能早期损伤组患者血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ单项检测

　　　　　与联合检测的效率分析

检测指标 总例数（狀） 阳性数（狀） 阴性数（狀） 阳性率（％）

ＣＲＰ １００ ７５ ２５ ７５　

ＣｙｓＣ １００ ８１ １９ ８１△

ＣＲＰ＋ＣｙｓＣ １００ ９２ ８ ９２

　　ＣｙｓＣ＋ＣＲＰ联合与ＣＲＰ阳性率比较，χ
２＝１０．４８８，：犘＝０．００１；

与ＣｙｓＣ阳性率比较，χ
２＝５．１８１，犘＝０．０２３；与ＣＲＰ阳性率比较，χ

２＝

１．１４９，△：犘＝０．３０６。

３　讨　　论

随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，痛风和高尿

酸血症患病率近年在中国有不断增高趋势，中国发达地区高尿

酸血症患病率已接近或达到发达国家水平［６］。当血尿酸水平

超过４２０μｍｏｌ／Ｌ时，发生痛风的危险性显著增加，部分高尿酸

血症最终会发展为痛风，甚至引发痛风性肾病。因此，早期发

现肾损伤并进行有效的治疗，可显著延缓或避免患者肾功能进

一步恶化。目前，临床常用肾功能检测指标对早期肾功能损害

敏感性差，急需开发新指标或联合多指标进行早期诊断。

肾脏是人体尿酸排泄的主要器官，其对血尿酸水平的调节

主要通过肾小球滤过、肾小管重吸收、肾小管分泌和分泌后重

吸收的过程［７］。痛风患者由于长期高尿酸血症，导致大量尿酸

盐长期沉积在肾组织中所致，尿酸盐结晶可作为调理素和吞噬

颗粒诱发吞噬细胞发生一系列吞噬反应，包括溶酶体溶解、呼

吸爆发和炎症介质的释放，最后导致急性或慢性炎症。ＣＲＰ

是一种急性时相反应蛋白，直接参与了多种炎症过程［８］，痛风

患者由于尿酸盐在肾脏、远端关节等处堆积，诱发不同程度的

炎症反应而致血清中ＣＲＰ出现不同程度的升高，其升高的程

度与肾功能损伤程度有一定的关系。而ＣｙｓＣ是目前公认的

反映肾小球滤过功能的指标，是早期肾功能损伤的重要衡量指

标［９１２］，当肾功能轻度损伤时，血ＣｙｓＣ即可显著升高。若能

将肾脏滤过指标和与痛风密切相关的炎症指标联合应用，在一

定程度上可望增加诊断的可靠性。

本研究结果显示，伴有肾功能早期损伤的痛风患者血清中

ＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平显著高于无肾功能损伤的痛风患者。肾功

能早期损伤的痛风患者血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ的阳性检出率分别

为７５％和８１％，这说明血清ＣＲＰ和ＣｙｓＣ与痛风所致的早期

肾功能损伤有一定关联，当ＣＲＰ和ＣｙｓＣ联合检测时，阳性率

显著高于单一指标的阳性检出率，因此，联合检测血清中ＣＲＰ

和ＣｙｓＣ水平可明显提高痛风患者早期肾功能损伤的检出灵

敏度，也就有助于痛风性肾功能早期损伤的临床诊断和早期治

疗，从而减少漏诊率，提高患者的生存质量。
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的预后［７９］，且对各预后影响因素作了较为详尽的阐述。然而，

本研究表明合并休克、较严重的合并伤及基础疾病亦能显著影

响ＳＴＢＩ患者的预后，本文也将就此３个因素展开论述。

３．１　休克　ＳＴＢＩ患者创伤后急性血容量丢失及儿茶酚胺等

体液因子释放引起的急剧血容量下降、休克代偿期过度的脱水

降颅压治疗、严重的脑水肿及高颅压所致的中枢性循环衰竭及

其他因素等可引起此类患者休克的发生，加重病情，增加救治

难度［１０］。Ｐａｔｅｌ等
［１１］指出重型颅脑外伤患者的病死率为其他

外伤的１０倍，主要原因是创伤后脑组织继发性缺血、缺氧损

害。由于脑组织挫伤、颅内血肿等因素的存在，ＳＴＢＩ患者伤后

出现脑水肿及颅内压增高，脑灌注压降低，最终导致脑组织缺

血、缺氧，形成继发性损伤。同时，休克的存在将使脑血流灌注

急剧下降，甚至无血流灌注，进一步加重脑组织缺血、缺氧，致

使脑水肿加重及颅内压的进一步升高；严重的脑水肿及高颅压

又将反过来影响循环，进一步加重休克，形成恶性循环，严重影

响此类患者的预后。因此，对于ＳＴＢＩ合并休克存在的患者应

迅速查明及处理休克原因，并进行积极的抗休克治疗，阻断恶

性循环的形成。本研究１４２例患者中６２例（４３．６６％）出现休

克，经积极治疗后仍有２４例死亡，病死率为３８．７１％。

３．２　合并伤　ＳＴＢＩ患者致伤暴力巨大，往往合并存在一处或

多处其他器官系统的严重损伤。ＳＴＢＩ合并其他器官系统严重

损伤的患者病情重而复杂，且各合并损伤与脑部损伤常可相互

影响，加重病情［４］。如合并肺部挫伤或血气胸的患者常可因低

氧血症和低血压而加重脑组织缺血、缺氧，而颅脑部损伤及缺

血、缺氧引起的脑水肿及高颅压又可影响呼吸循环；同样，合并

严重骨折时除骨折本身对患者的打击外，骨折所引起的急性血

容量丢失常可引起脑灌注压降低，脑血流灌注下降；而合并腹

腔脏器损伤时，常可因大量的内出血导致循环血量下降，最终

引起脑血流灌注严重不足，加重颅脑部损伤。同时，此类患者

入院时常存在严重的意识障碍且各症状体征相互影响与掩盖，

因此极易造成漏诊及误诊，严重影响患者的预后。对于此类患

者，必须遵循“边抢救，边诊断”的重要原则，在稳定患者病情的

同时找出其他潜在的损伤，以免贻误最佳的救治时机。同时，

对于此类合并其他器官系统严重损伤的患者，应在各相关科室

的协助下进行及时而准确的病情评估并共同完成此类患者的

救治。本研究１４２例患者中共６０例（４２．２５％）存在较严重合

并损伤，经多科室协作治疗后１７例死亡，病死率为２７．４２％。

３．３　基础疾病　部分ＳＴＢＩ患者合并存在较严重的基础疾

病，在老龄患者中尤为如此［５］。在以往众多的研究中很少有研

究者提及较严重的基础疾病对ＳＴＢＩ患者预后的影响。然而，

本研究表明合并较严重的基础疾病可显著影响ＳＴＢＩ患者的

预后。ＳＴＢＩ本身为一并发症多、病死率及致残率高的神经外

科疾患。而合并较严重基础疾病的ＳＴＢＩ患者通常年龄偏大，

加之基础疾病本身对患者的影响，导致此类患者免疫功能及抗

疾病打击的能力较弱，伤后发生严重并发症的概率大大增

加［５］。合并较严重呼吸系统（如慢性阻塞性肺疾病）和（或）内

分泌系统（如糖尿病）疾病的患者其发生伤后肺部感染的概率

将大大增加，而合并循环系统疾病（如高血压、冠心病等）的

ＳＴＢＩ患者常可因心血管调节功能的异常而出现伤后循环衰

竭。因此，对于此类患者的救治，应该在其他相关科室的协助

下处理好颅脑部损伤同合并存在的基础疾病之间的相互关系，

加强相关并发症的预防处理措施，改善患者的预后。本研究

１４２例患者中共２１例（１４．７９％）存在较严重合并损伤，经多科

室协作治疗后４例死亡，病死率为１９．０５％。

本研究表明患者的年龄、ＧＣＳ、脑疝、ＣＴ环池形态、合并

伤、休克及基础疾病能显著影响ＳＴＢＩ患者的预后。Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ

等［１２］研究指出，精确、全面而及时的病情评估和综合多学科专

业团队高质量的护理等是改善重型颅脑损伤预后的关键。因

此，根据这些因素，在多相关科室的协助下共同完成此类患者

的病情评估，并针对患者个体的实际情况采取多学科协作治疗

定能提高ＳＴＢＩ患者的救治成功率，改善预后。

参考文献：

［１］ＪｉａｎｇＪＹ．ＨｅａｄｔｒａｕｍａｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，８３（１２）：

３５６３５７．

［２］ＬｕＪ，ＭａｒｍａｒｏｕＡ，ＣｈｏｉＳ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｒｏｍｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｃａＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，２００５，

９５（１９）：２８１２８３．

［３］刘兵，张建宇，王志涛，等．重型颅脑损伤死亡相关因素分

析［Ｊ］．中华神经外科杂志，２００７，２３（７）：４９６４９８．

［４］ 刘云松，肖进，唐丽群，等．合并伤对重型颅脑损伤患者近

期预后的影响分析［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１２，１７

（６）：３３４３３６．

［５］ 罗飚．老年重型颅脑损伤患者４９例临床特点分析［Ｊ］．中

国老年学杂志，２０１２，３２（５）：１０３４１０３５．

［６］ 廖晓灵，黄光富，谭海斌，等．重型颅脑损伤合并多发伤的

救治［Ｊ］．创伤外科杂志，２００１，３（３）：１９３１９５．

［７］ 叶立双，卞立松，徐军，等．重型颅脑损伤的预后影响因素

分析［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（２６）：８１０．

［８］ 只达石，崔世民，张赛．重型颅脑损伤救治规范［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００２：８１８２．

［９］ＰｅｎｇＲ，ＣｈａｎｇＣ，ＧｉｌｍｏｒｅＤ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｉｍｍｅ

ｄｉａｔｅａｎｄｅａｒｌｙｔｒａｕｍａｄｅａｔｈｓａｔａｎｕｒｂａｎｌｅｖｅｌＩｔｒａｕｍａ

ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，１９９８，６４（４７）：９５０９５４．

［１０］江基尧，朱诚．颅脑创伤临床救治指南［Ｍ］．上海：第二军

医大学出版社，２００２：９２２．

［１１］ＰａｔｅｌＨＣ，Ｂｏｕａｎｕ′ａＯ，ＷｏｏｄｆｏｒｄＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｈｅａｄ

ｉｎｊｕｒｙｏｕｔｃｏｍｅｆｒｏｍ１９８９ｔｏ２００３ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｌｅｕｒｏ

ｓｕｌ′ｇｉｅａｌｃｓｒｅ：ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００５，３６６

（９４９６）：１５３８１５４４．

［１２］ＲｏｓｅｎｆｅｌｄＪＶ，ＭａａｓＡＩ，ＢｒａｇｇｅＰ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，

３８０（９８４７）：１０８８１０９８．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０４２２）

（上接第２６２０页）

［１１］李文锋，李秋云．血清及尿胱抑素Ｃ检测在糖尿病早期肾

损伤中的应用价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１３）：

１６０７１６０８．

［１２］李平，刘兆玮，张长庚，等．血清胱抑素Ｃ测定对系统性红

斑狼疮肾损害早期诊断的价值［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１２，９（１０）：１１６５１１６６．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０４２２）

３２６２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２２期




