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　　[摘要]　目的:分析生化指标血清胱抑素C(Cys-C)、脂蛋白a[Lp(a)],尿液指标尿微量白蛋白(U-mAlb)联
合检测对早期高血压肾病诊断的意义。方法:选取2016年2月至2021年2月收治的50例高血压肾病(观察组)
和63例高血压肾功能正常(对照组)患者作为研究对象,并选取同期进行体检的60例健康者作为健康组,检测血

清Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平,并采用受试者工作(ROC)曲线分析血清Cys-C、LP(a)、U-mAlb对高血压肾病的

诊断价值。结果:观察组血清 Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平高于对照组和健康组,对照组血清 Cys-C、LP(a)、U-
mAlb水平高于健康组(P<0.05)。观察组Cys-C、LP(a)、U-mAlb阳性率高于对照组和健康组,对照组 Cys-C、

LP(a)、U-mAlb阳性率高于健康组(P<0.05)。ROC曲线分析显示,血清 Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平联合诊断

早期高血压肾病的敏感度为96.00%,受试者工作曲线面积为0.898,均高于单独检测(P<0.05)。Spearman相

关分析显示,血清Cys-C、LP(a)水平与 U-mAlb呈正相关性(P<0.05)。结论:血清 Cys-C、LP(a)、U-mAlb联合

检测可作为高血压肾病的早期诊断指标,对于高血压肾病的预防具有重要意义。
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Abstract　Objective:ToanalyzethesignificanceofjointdetectionofserumcystatinC(Cys-C),lipoprotein(a)
(Lp[a])andurinemicroalbumin(U-mAlb)inthediagnosisofearlyhypertensivenephropathy.Methods:Atotal
of50patientswithhypertensivenephropathy(observationgroup)and63hypertensivepatientswithnormalrenal
function(controlgroup)wereselectedastheresearchsubjectsbetweenFebruary2016andFebruary2021.Mean-
while,60healthypersonswereselectedasthehealthygroup.SerumCys-C,Lp(a)andU-mAlblevelswerede-
tected.TheROCcurvewasusedtoanalyzethediagnosticvalueofserumCys-C,Lp(a)andU-mAlbforhyper-
tensivenephropathy.Results:Serum Cys-C,Lp(a)andU-mAlblevelsintheobservationgroup,thecontrol
group,andthehealthygroupdecreasedinorder(P<0.05).ThepositiveratesofCys-C,Lp(a)andU-mAlbin
theobservationgroup,thecontrolgroup,andthehealthygroupalsodecreasedinorder(P<0.05).ROCcurvea-
nalysisshowedthatthesensitivityandAUCvalueofjointdiagnosisofearlyhypertensivenephropathywithserum
Cys-C,Lp(a)andU-mAlblevelswere96.00%and0.898,whichwerehigherthanthoseofsingleindexdetection
(P<0.05).SpearmancorrelationanalysisshowedthatserumCys-CandLp(a)levelswerepositivelycorrelated
withU-mAlb(P<0.05).Conclusion:ThejointdetectionofserumCys-C,Lp(a)andU-mAlbcouldbeusedfor
earlydiagnosisofhypertensivenephropathy,whichmightbeofgreatsignificanceforthepreventionofhyperten-
sivenephropathy.
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　　高血压是以体循环动脉血压增高为表现的综

合征[1],其发生与生活方式、饮食习惯与居住环境

有关[2]。而长期高血压可引起动脉病变,并损害靶

器官,其中高血压肾病较为常见,早期无明显症状

和体征,若未进行及时治疗,一旦发生临床肾病,可
发展为终末期肾病,甚至死亡,因此早期诊断、治疗

至关重要[3]。由于高血压可导致血管病变,并可增
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加体内血管紧张性和微血管壁通透性,致使尿微量

白蛋白(urinarymicroglobulin,U-mAlb)出现,是
内皮功能损害的重要表现[4]。同时高血压肾病患

者会排泄尿蛋白,影响脂蛋a[lipoprotein(a),Lp
(a)]水平,且脂蛋白活性降低可导致脂类清除速率

下降,因此认为脂代谢与高血压肾病相关[5]。血清

胱抑素C(cystatinC,Cys-C)经肾小球滤过膜才能

从人体中清除,并经肾小管重吸收完全代谢分解,
可反映肾小球滤过率功能[6]。本研究分析三者在

高血压肾病患者中的表达,并探讨联合诊断的价

值,旨在提高临床检出率。现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2016年2月至2021年2月我院收治的

50例高血压肾病(观察组)和63例高血压肾功能

正常(对照组)的患者作为研究对象。纳入标准:
①符合《中国高血压防治指南》中诊断[7]、高血压肾

病[8]:有高血压病史,肾小管间质损害,肾活检提示

肾小动脉硬化;②年龄40~75岁;③签署知情同意

书。排除标准:①器质性疾病;②合并免疫障碍及

恶性肿瘤;③继发性高血压、糖尿病、肝病及其他疾

病导致的早期肾损伤;④近期应用影响尿蛋白排泄

的药物;⑤合并严重感染、创伤及其他隐匿性炎症。
选取同期于我院进行体检的60例健康者作为健康

组。3组一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。
1.2　方法

入院后 第 1 天 采 集 清 晨 空 腹 外 周 静 脉 血

5mL,保存于促凝管中,3000r/min,离心10min,
分离血清后采用全自动生化分析仪(罗氏 Cobas
c702)测定血清Cys-C、LP(a)水平。Cys-C:参考范

围0.61~0.95mg/L,方法:颗粒增强免疫比浊法,
试剂:LP(a):参考范围0~75nmol/L,方法:乳胶

增强免疫比浊法。同时收集患者中段尿10mL,
3000r/min,离心10min,使用西门子BNProspec
检测 U-mAlb。严格按照说明书进行操作。
1.3　统计学方法

采用SPSS20软件进行统计学分析,计量资料

以■X±S 表示,行t检验、单因素方差分析及LSD-
t检验;计数资料以%表示,行χ2 检验;绘制受试

者工作曲线(ROC)得到ROC面积(AUC);以血清

Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平分析早期高血压肾病

的诊断价值,AUC<0.5无价值,0.5≤AUC≤0.7
诊断 价 值 较 低,0.7<AUC≤0.9 诊 断 价 值 中

等,≥0.9诊断价值较高。P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　3组患者血清 Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平

比较

观察组血清Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平高于

对照组和健康组,对照组血清 Cys-C、LP(a)、U-
mAlb水平高于健康组(P<0.05),见表2。
2.2　3组患者Cys-C、LP(a)、U-mAlb阳性率比较

观察组Cys-C、LP(a)、U-mAlb阳性率高于对

照组和健康组,对照组 Cys-C、LP(a)、U-mAlb阳

性率高于健康组(P<0.05),见表3。
2.3　血清 Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平对早期高

血压肾病的诊断价值分析

ROC曲线分析显示,血清 Cys-C、LP(a)、U-
mAlb水平联合诊断早期高血压肾病的敏感度为

96.00%,AUC 为 0.898,均高于单独检测 (P <
0.05),见表4和图1。

表1　3组一般资料比较

组别 例数 男/女/例 年龄/岁
血压分级/例(%)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
观察组 50 28︰22 57.37±7.52 27(54.00) 13(26.00) 10(20.00)

对照组 63 33︰30 58.04±7.57 27(42.86) 21(33.33) 15(23.81)

健康组 60 32︰28 57.60±7.54 - - -

χ2/t 0.154 0.117 0.238

P 0.926 0.890 0.888

表2　3组患者血清Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平比较 ■X±S

组别 例数 Cys-C/(mg·L-1) LP(a)/(mmol·L-1) U-mAlb/(mg·L-1)

观察组 50 1.74±0.331)2) 114.27±23.591)2) 45.77±11.231)2)

对照组 63 1.18±0.211) 97.15±15.331) 27.26±7.201)

健康组 60 0.76±0.11 60.36±12.41 5.24±1.65

t 253.704 142.390 20.079

P <0.001 <0.001 <0.001

　　与健康组比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表3　3组患者Cys-C、LP(a)、U-mAlb阳性率比较 例(%)

组别 例数 Cys-C LP(a) U-mAlb
观察组 50 43(86.00)1)2) 41(82.00)1)2) 47(94.00)1)2)

对照组 63 28(44.44)1) 38(60.32)1) 34(53.97)1)

健康组 60 2(3.33) 0 4(6.67)

χ2 70.617 82.482 84.157

P <0.001 <0.001 <0.001

　　与健康组比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表4　血清Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平对早期高血压肾病的诊断价值分析

指标 敏感度/% 特异度/% AUC 95%CI 最佳截断值/(mg·L-1)

Cys-C 84.00 52.00 0.710 0.566~0.854 1.58

LP(a) 76.00 48.00 0.685 0.536~0.833 450.00

U-mAlb 72.00 48.00 0.682 0.535~0.830 42.35

Cys-C+LP(a)+U-mAlb 96.00 50.00 0.898 0.712~0.939 -

图1　血清Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平对早期高血压

肾病的ROC曲线

2.4　血清Cys-C、LP(a)水平与 U-mAlb的相关性

Spearman相关分析显示,血清 Cys-C、LP(a)
水平与 U-mAlb呈正相关性(P<0.05),见表5
和图2。

表5　血清Cys-C、LP(a)水平与U-mAlb的相关性

指标
U-mAlb

r P
Cys-C 0.436 <0.001
LP(a) 0.447 <0.001

3　讨论

高血压是我国常见的心血管疾病,近年来,高
血压发病率逐渐升高。肾损伤是高血压并发症之

一,高血压肾病是由高血压引起的小动脉硬化[9]。
早期无明显症状,若不及时诊断、治疗,可导致患者

死亡,严重危及患者生命安全,因此早诊断对其治

疗与预后至关重要[10]。

图2　血清Cys-C、LP(a)水平与U-mAlb的相关性
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　　Cys-C是低分子量碱性非糖化蛋白,由体内所

有有核细胞以恒定的速率产生。当发生轻微的肾

小球病变时,Cys-C浓度会随着病情的加重而逐渐

升高,可反映肾小球滤过率变化,具有血清浓度稳

定、可随时检测的优点[11]。相关报道显示,Cys-C
是肾小球滤过功能受损较敏感的指标[12]。但肾脏

具有代偿功能,当肾脏受损较轻时,Cys-C的检测

不能反映早期肾脏损伤情况,需要结合其他指标。
LP(a)是特殊蛋白,可通过与载脂蛋白B00受体结

合抑制机体LDL代谢,促进胆固醇进入动脉内膜

下平滑肌层,形成动脉粥样硬化;此外,LP(a)还可

与血管壁的胶原蛋白和糖蛋白相互作用,形成动脉

粥样硬化斑块,加速肾小球硬化,进一步损害肾功

能;而肾小球硬化和动脉硬化极易引起高脂血症,
并损伤内皮细胞功能,最终导致高血压肾病[12]。
U-mALB是血浆中重要的蛋白之一,正常情况下,
机体 U-mALB几乎完全被曲小管吸收;肾小球病

变后组织和蛋白增加,肾小球基底顶和基底膜动脉

壁损伤,在肾小球毛细血管病理改变,可导致滤过

物过量 U-mALB增加,显著高于肾小管重吸收,从
而导致尿液中 U-mALB 水平较高。多数研究证

实,非糖尿病患者的 U-mALB是心血管疾病的危

险因子[13-14]。但该指标易受运动、肾功能及糖尿病

的影响,只能作为筛查指标[15]。本研究结果显示,
观察组血清Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平和阳性率

高于对照组和健康组,对照组血清 Cys-C、LP(a)、
U-mAlb水平和阳性率高于健康组,提示血清Cys-
C、LP(a)、U-mAlb水平参与高血压肾病发生、发
展,高血压肾病患者与血清Cys-C、LP(a)、U-mAlb
水平升高密切相关,分析其原因:由于肾滤过膜静

电电荷屏障的排斥作用,大部分白蛋白不能通过肾

小球滤过膜;一旦发生病变,白蛋白滤过超过肾小

管的 重 吸 收,即 发 生 白 蛋 白 尿,因 此 肾 病 患

者 U-mALB及阳性率均较对照组和健康组升高。
此外,患者脂质代谢清除受阻,胶体渗透压和血浆

白蛋白降低,因此高血压肾病患者Cys-C、Lp(a)和
阳性率高于对照组和健康组。同时ROC曲线分析

显示,血清 Cys-C、LP(a)、U-mAlb水平联合诊断

早期高血 压 肾 病 的 敏 感 度 为 96.00%,AUC 为

0.898,均高于单独检测,进一步证实了血清 Cys-
C、LP(a)、U-mAlb水平联合诊断早期高血压肾病

的价值较高,因此临床应对其水平进行检测,并进

行针对性干预,以降低高血压肾病发生率。同时本

研 究 进 一 步 分 析 血 清 Cys-C、LP (a)水 平

与 U-mAlb的相关性,Spearman相关分析显示,血
清Cys-C、LP(a)水 平 与 U-mAlb 呈 正 相 关 性,
提示 U-mAlb随血清 Cys-C、LP(a)水平升高而升

高,但由于本研究纳入例数较少,将在下一步研究

中扩大样本量进一步论证血清 Cys-C、LP(a)水平

与 U-mAlb的关系,以期为临床提供充足论证。

综上所述,早期高血压肾病患者血清 Cys-C、
LP(a)、U-mAlb水平呈高表达,且三者联合预测早

期高血压肾病的价值较高,值得推广应用。
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