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·论著·

　　原发性高血压(essential hypertension，EH)是临床常见
的慢性疾病，好发于中老年人群中，随着疾病进展，可导致
心、脑、肾功能损害，是致残、致死的重要原因[1]。其中肾脏
是EH损害的主要靶器官之一，疾病进展缓慢，发病隐匿，无
明显症状，早期难以被发现，导致疾病发展为肾功能不全、
肾衰竭等终末期肾病(end-stage renal disease，ESRD)，
对患者生命安全造成极大的威胁。血清尿素氮(blood urea 
nitrogen，BUN)和肌酐(serum creatinine，Scr)是临床检
测肾功能的常用指标，但对于早期肾功能损害者而言，其水
平基本在正常范围，而其水平出现偏差时，往往提示肾功能
已经发生严重损害[2-3]。故采取有效的措施及早发现肾损害，
对延缓疾病进展、改善患者病情具有重要的意义。鉴于此，
本研究探讨早期肾功能损害中联合应用尿蛋白定量(urinary 
protein，U-TP)及血清胱抑素C(serum cystatin C，SCys-C)
的诊断价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年1月至2020年3月于我院就诊的57
例疑似早期肾功能损害患者作为观察组，其中男31例，女
26例；年龄43~79岁，平均年龄(62.15±2.29)岁；体质量指
数18~29kg /m2，平均体质量指数(24.62±1.42)kg /m2；病
程2~16年，平均病程(9.12±1.35)年。另选取同期在我院健
康体检的56名体检者作为对照组，其中男30例，女26例；年龄
44~77岁，平均年龄(62.20±2.31)岁；体质量指数19~27kg/m2，
平均体质量指数(24.58±1.39)kg/m2。两组性别、年龄等一
般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  抽取所有受检者3mL空腹肘静脉血，取晨尿中段
部分5mL尿液置于干净容器内，离心分离取血清，采用日本
7060全自动生化分析仪检测，采用乳胶增强免疫透射比浊法
检测SCys-C，U-TP采用免疫透射比浊法测定。
1.3 观察指标  比较三组U-TP和SCys-C水平。以CR、BUN、
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检查为“金标准”，CR正常范围：17.7~70.7μmol/L，BUN
正常范围：3.42~7.5mmol/L，两者均不在正常范围即可诊
断。分析U-TP和SCys-C及两者联合的诊断价值。阳性率判
定：U-TP>150mg/24h为阳性；SCys-C>1.05mg/L为阳性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计分析软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，用t检验；计数资料以%表示，采用χ

2检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 三组U-TP和SCys-C水平比较  观察组U-TP和SCys-C水平
较对照组高，差异有统计学(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　近些年，EH发病率不断上升，其相关并发症发生率随之
上升，肾功能损害是其中最为常见的并发症之一，亦是危害
人类健康的重大疾病。临床早期肾功能损害若能够及时进行
治疗，可逆转早期损伤的肾小球血管，但若未能及时诊断并
进行有效治疗，当发生细胞外基质增生、肾小球基底膜增厚
等病理变化时，则无法逆转病情，导致最终发展为ESRD[4-5]。
以往临床主要将Scr和BUN作为肾功能的常规检查项目，然而
肾脏具有强大的代偿和储备能力，肾功能受到轻微损伤时，
以上两项肾功能指标仍然能够维持正常的水平，故临床无法
应用以上指标对检测出早期肾功能损害。研究发现，U-TP排
泄量在健康者尿液中仅存在少量，而当肾功能发生损害时，
其水平会显著升高[6]。且相关研究表明，血清SCys-C浓度可
准确反应肾小球滤过功能，且较Scr和BUN具有更好敏感度和
特异度[7]。
　　本研究结果显示，观察组U-TP和SCys-C水平较对照组
高，U-TP及SCys-C联合诊断特异度、敏感度、准确度高于单
一检测，表明U-TP及SCys-C联合检验在早期肾功能损害中具
有较高的诊断价值。SCys-C大量存在于脑脊液、精液、血液
等细胞外液中，机体处于正常情况下，其水平处于相对稳定
的状态。SCys-C是由多个氨基酸残基组成，分子量较小，生
理条件下带正电荷，能够通过肾小球滤膜，在近端肾小管有
99.9%被重新吸收完全降解，肾脏是其清除和循环的唯一场
所，故在评估肾功能方面具有较高的特异度和敏感度，且其
检测不受年龄、性别等影响，是评估早期肾功能损害较为理
想的指标[8]。U-TP主要合成于肝脏，在尿液中含量很低，正
常情况下血液中U-TP不能通过肾小球滤过膜，而当机体发生
EH病变时，微循环灌注增加，肾小球相关血管压力增加，在
血管活性物质、内皮功能损伤等作用下会导致肾小球滤过屏
障功能失调，使得肾脏滤膜蛋白质，导致蛋白质在尿液中含
量较高，故其反应肾功能受损情况[9]。但单独采用U-TP检测
容易受到感染、发热、血压等的因素影响，导致检测结果受
到影响。因此，为提高诊断准确性，可将两者联合应用于早

2.2 GFR诊断结果  以CR和BUN检查作为“金标准”，57例患
者中，共有47例(82.46%)确诊为早期肾功能损害者。
2.3 U-TP和SCys-C检测结果  U-TP及SCys-C联合诊断特异度、
敏感度、准确度高于单一检测，有统计学差异(P<0.05)，见
表2~5、图1。

图1 U-TP和SCys-C单一检测及两者联合检测EH早期肾功能损害的敏
感度、特异度。

表1 三组U-TP和SCys-C水平比较(mg/L)
组别	                                             U-TP	                                 SCys-C

对照组(n=56)	                    9.62±1.01                            0.90±0.12

观察组(n=57)	                    46.20±2.02                         2.64±0.51

t	                                        121.415	                            24.862

P	                                         0.000	                            0.000

表5 三种方法检测诊断价值比较[n(%)]
组别	                                    特异度	          敏感度	      准确度

U-TP(n=47)	           50.00(5/10)	     61.70(29/47)	 59.65(34/57)

SCys-C(n=47)	           40.00(4/10)	     63.83(30/47)	 59.65(34/57)

U-TP＋SCys-C(n=47)          70.00(7/10)	     97.87(46/47)	 92.98(53/57)

χ2	                               18.750                     20.367	                     20.407

P	                                0.000	     0.000	                     0.000

表4 U-TP＋SCys-C诊断结果(例)

U-TP＋SCys-C
	         CR和BUN检查	                         

合计
	                       阳性	                阴性	

阳性	                         46	                   1	      47

阴性	                          1	                   9	      10

合计	                         47	                  10	      57

表3 SCys-C诊断结果(例)

SCys-C
	                             CR和BUN检查	                        

合计
	                        阳性	              阴性	

阳性	                          30 	                 6	                          36

阴性	                          17	                 4	                          21

合计	                          47	                 10                        57

表2 U-TP诊断结果(例)

U-TP
	                            CR和BUN检查	                        

合计
	                        阳性	               阴性	

阳性	                         29	                  5	                          34

阴性	                         18	                  5	                          23

合计	                         47 	                 10	       57

1
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从而造成伤口愈合不良，更易出现病理性瘢痕疼痛。
　　综上所述，瘙痒、疼痛为烧伤后病理性瘢痕常见症状，
女性、有吸烟史、头面部瘢痕、辛辣饮食为瘙痒高危因素，
高龄、高体质量指数为疼痛高危因素，临床对此应高度重
视，重点监测高风险群体，及时予以对症处理，以改善患者
预后。
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3  讨   论
　　病理性瘢痕是烧伤后常见并发症，其发病机制复杂。临
床认为烧伤后，机体深层真皮成纤维细胞会大量增殖，促使
胶原蛋白及炎性因子过度释放，从而减少胶原酶合成，且胶
原蛋白及炎性因子会对成纤维细胞造成刺激，促使细胞外基
质、蛋白多糖大量合成，并形成迁移支架，加速纤维细胞转
移至伤口[6-7]。而一旦修复过程中胶原蛋白产生与降解紊乱，
则会导致胶原蛋白交联紧密，影响瘢痕的柔韧性及厚度，导
致病理性瘢痕产生[8]。病理性瘢痕形成后常伴有瘙痒、疼痛等
症状，对患者伤口愈合后生活质量造成严重影响。
　　多因素分析显示，女性、有吸烟史、头面部瘢痕、辛辣
饮食是影响烧伤后病理性瘢痕瘙痒症状的高危因素。分析原
因如下：(1)相较于男性，女性瘙痒症状发生率更高，考虑原
因与机体情绪调节能力和自身激素分泌影响相关，女性往往
自觉压力大，可干扰脑部神经肽介质代谢，导致内分泌器官
大量释放调节免疫反应、炎症反应的神经介质，增加瘙痒程
度[9]。(2)吸烟也是重要应因素，临床认为吸烟会加剧局部炎
症反应，增加相关炎性因子表达，导致瘙痒症状加重。(3)头
面部富含丰富的血管及神经组织，敏感性更高，故易引起瘙
痒症状[10]。(4)饮食也是高危因素，当辛辣物质摄入过多时，
可加重炎症反应，促使脊髓介导的瘙痒感加剧。多因素分析
显示，高龄、高体质量指数是影响烧伤后病理性瘢痕疼痛症
状的高危因素。分析原因为：(1)老年群体机体耐受性差，体
内多脏器功能减退，使得疼痛阈值大幅降低，远不如年轻群
体，且老年群体P物质及β-内啡肽基线水平较高，可能增加外
周神经活动，导致疼痛感更为强烈。(2)体质量指数高则提示
患者肥胖，而肥胖患者伤口收缩能力欠佳，体内胶原蛋白分
泌不如正常群体，可引起组织学异常变化，增加炎症风险，

期肾功能损害检测中。赵帆等[10]研究显示，U-TP及SCys-C可
作为2型糖尿病患者肾功能损害诊断和病情评估的检测指标，
且其水平可反应肾功能损害程度，联合检测对糖尿病肾病早
期诊断具有重要的意义，与本研究结果一致。在临床检测
中，U-TP及SCys-C联合检测的基础上，还应结合患者症状、
病情、病史等进行准确判定，以早期诊断出肾功能损害者，
从而尽早进行治疗，改善患者预后。
　　综上所述，在诊断早期肾功能损害中采用U-TP及SCys-C
联合检验具有较高的诊断价值，对早期肾功能损害的诊断和
治疗意义重大。
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