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论著·临床研究

血清胱抑素 Ｃ浓度测定对病毒性脑炎患儿
肾功能损害的诊断价值

阮毅燕　冯军坛　黄章琼　秦伟玲　牟静飞

（广西妇幼保健院／广西儿童医院儿科，广西 南宁　５３０００３）

　　［摘　要］　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓｔＣ）浓度在评估病毒性脑炎患儿肾小球滤过功能中的价值。方法
９２例病毒性脑炎患儿为病例组，５０例健康儿童为对照组，又根据肾小球滤过率（ＧＦＲ）将病例组分成肾功能正常
组、代偿组、失代偿组和衰竭及终末期组。检测各组血清ＣｙｓｔＣ、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）浓度。结果　① 与对照
组比较，病例组ＢＵＮ、Ｃｒ及ＣｙｓｔＣ均显著增高（Ｐ＜０．０１），ＧＦＲ显著降低（Ｐ＜０．０１）。②随着肾功能的减退，ＧＦＲ
下降，血ＣｙｓｔＣ、ＢＵＮ和Ｃｒ逐渐升高，ＣｙｓｔＣ和 ＧＦＲ在各病例亚组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＢＵＮ和 Ｃｒ
在肾功能正常组与代偿组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在其余各病例亚组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
③ＣｙｓｔＣ与ＢＵＮ、Ｃｒ呈显著正相关，与ＧＦＲ呈显著负相关。结论　病毒性脑炎患儿存在不同程度的肾功能损害；
ＣｙｓｔＣ是一种比ＢＵＮ和Ｃｒ更好地反映肾小球滤过功能的指标，检测血清ＣｙｓｔＣ对病毒性脑炎患儿肾脏功能的监
测有重要的临床应用价值。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（２）：１１９－１２２］
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ｌｅｖｅｌｓｏｆＣｙｓｔＣａｎｄＧＦＲｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｅｎｃｅｐｈａｉｔｉｓｓｕｂｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｆｏｒｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＢＵＮａｎｄＣｒ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓｅｘｃｅｐｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｇｒｏｕｐｓ．ＳｅｒｕｍＣｙｓｔＣｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍＢＵＮａｎｄＣｒｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧＦＲ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｈａｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｒｅｎａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ．ＣｙｓｔＣａｐｐｅａｒｓｔｏｂｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＢＵＮａｎｄＣｒａｓａｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ．
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（２）：１１９－１２２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ；Ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；ＣｙｓｔａｔｉｎＣ；Ｃｈｉｌｄ

　　病毒性脑炎是小儿神经系统感染性疾病中最为
常见的一种疾病，临床主要表现为感染中毒症状及

颅内高压，重症者可并发多器官功能损害，其中肾脏

为最易受损的重要器官之一。肾功能损害是发展为

终末性肾病的危险因素，早诊断、早治疗是逆转肾功

能损害以阻止肾脏疾病恶化的有效方法。胱抑素Ｃ
（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓｔＣ）是近年来发现的反映肾功能受
损的良好标志物［１２］，为探讨其在病毒性脑炎患儿肾

功能损害中的诊断价值，本研究检测了９２例病毒性
脑炎患儿的血清ＣｙｓｔＣ浓度，并同传统的肾功能检
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测指标血清肌酐（Ｃｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）进行比较。
现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
病例组：９２例均来自２００８年１月至２０１０年２

月在我院儿科住院的病毒性脑炎患儿，符合病毒性

脑炎的诊断标准［３］。其中男５７例，女３５例；年龄６
个月至１０岁，平均４．０±２．９岁；病程１～１４ｄ，平均
５．５±３．９ｄ。对照组：５０例来源于同期在我院体检
的健康儿童，无肾病史及其他慢性病史。两组间年

龄、性别差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

病例组均于入院后２４ｈ内空腹抽取静脉血检测
ＢＵＮ、Ｃｒ及ＣｙｓｔＣ。以Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式［４］计算肾小球滤

过率（ＧＦＲ）：０．５５×身高（ｃｍ）×［Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）／８８．４］
－１。根据ＧＦＲ［单位为ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］对病毒
性脑炎患儿肾功能进行分期［５］，按分期结果分为４
组，即肾功能正常组：为１期患儿，ＧＦＲ≥９０；肾功能

不全代偿组（代偿组）：为２期患儿，６０≤ＧＦＲ≤８９；
肾功能不全失代偿组（失代偿组）：为 ３期患儿，
３０≤ＧＦＲ≤５９；肾功能衰竭及终末期组（终末组）：为
４～５期患儿，ＧＦＲ≤２９。对照组在门诊抽取静脉血
检测上述指标。全部标本的检测由Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的
ＡＵ４００型全自动生化测定仪进行。
１．３　统计学分析

用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计量资料
用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组计量资料比较采
用ｔ检验，多组计量资料比较采用单因素方差分析，
两个变量间采用双变量相关分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　病例组与对照组肾功能的比较
如表１所示，与对照组比较，病例组 ＢＵＮ、Ｃｒ及

ＣｙｓｔＣ均显著增高（Ｐ＜０．０１），ＧＦＲ则显著降低
（Ｐ＜０．０１）。

表１　病例组与对照组肾功能比较　　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓｔＣ（ｍｇ／Ｌ） ＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

对照组 ５０ ４．５±０．７ ４３±１２ ０．７±０．１ １３２±２３
病例组 ９２ ６．２±４．６ ６４±５９ １．１±０．６ １０３±３７
ｔ值 ３．５２３ ３．３２３ ５．３５４ ５．７９０
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　病例组不同肾功能各亚组的比较
本研究中，３４％（３１／９２）的病毒性脑炎患儿出

现不同程度的肾功能损害。如表２所示，随着肾功
能的减退，ＧＦＲ下降，血 ＢＵＮ和 Ｃｒ值逐渐升高，
ＣｙｓｔＣ浓度随之上升，ＣｙｓｔＣ和 ＧＦＲ在各亚组间差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＢＵＮ和Ｃｒ在肾功能
正常组与肾功能不全代偿组之间的差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），在其余各亚组间差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。

表２　病例组不同肾功能各亚组间ＣｙｓｔＣ的比较　　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓｔＣ（ｍｇ／Ｌ） ＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

肾功能正常组 ６１ ４．４±１．０ ４３±１８ ０．７８±０．２８ １２６±１４
代偿组 １７ ４．６±０．６ ５０±１９ １．１６±０．２６ａ ７７±５ａ

失代偿组 ９ １２．８±２．７ａ，ｂ １１５±１４ａ，ｂ １．８７±０．３１ａ，ｂ ４０±９ａ，ｂ

终末组 ５ ２１．０±３．６ａ，ｂ，ｃ ２７８±１８ａ，ｂ，ｃ ２．６５±０．２７ａ，ｂ，ｃ ２０±７ａ，ｂ，ｃ

Ｆ值 ５６．８４１ ２８８．２８１ １０２．２８５ ３７７．１８９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与肾功能正常组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与代偿组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与失代偿组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　病例组ＣｙｓｔＣ浓度与 ＢＵＮ、Ｃｒ及ＧＦＲ的相
关分析

相关分析结果显示病毒性脑炎患儿 ＣｙｓｔＣ浓

度与 ＢＵＮ及 Ｃｒ均呈显著正相关（Ｐ＜０．０１），与
ＧＦＲ呈显著负相关（Ｐ＜０．０１）。见图１～３。
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图１　血清ＣｙｓｔＣ与ＢＵＮ的相关关系
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图２　血清ＣｙｓｔＣ与Ｃｒ的相关关系
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图３　血清ＣｙｓｔＣ与ＧＦＲ的相关关系

３　讨论

本研究结果显示，病毒性脑炎患儿存在不同程

度的肾功能损害，考虑与以下因素有关：①肾前性损
害：病毒性脑炎患儿因顽固性呕吐致胃液丢失，意识

障碍致纳差、摄入不足，中枢性高热引起的体液蒸发

等因素均可造成循环血量减少，血液黏稠度增加，肾

小球微循环障碍和血管内微血栓形成，致肾缺血及

肾小管坏死。②脑损伤因素：脑损伤可致肾血管收
缩，肾血流减少，肾皮质损伤，肾小管坏死；由于脑水

肿，颅内压增高，影响到下丘脑，使神经体液调节紊

乱，产生大量氧自由基损伤肾组织；颅内压增高致脑

血流减少，引起神经内分泌紊乱，使肾素血管紧张
素增加，进一步加重肾缺血，导致神经源性肾功能损

害或急性肾功能衰竭。③抢救治疗过程中药物的影
响：如降颅压药物甘露醇使用剂量过大、用药时间过

长以及某些肾毒性药物的使用等。

病毒性脑炎并发肾功能损害早期以功能性为

主，若能及早发现并予以干预，通常是可逆的。但肾

功能损害的较早期，肾脏一般没有明显的结构和功

能变化，几乎没有或极少有临床症状和体征。ＧＦＲ
是反映肾功能受损的最重要的指标，临床上ＧＦＲ不
能直接测定，必须通过测定某些外源性或内源性标

志物清除率来间接反映。菊粉清除率被认为是目前

评价ＧＦＲ的金标准，但作为外源性标志物，测定方
法繁杂且不适合常规检查。内源性标记物是临床最

常用的评价肾功能的血清学指标，但这些标记物都

有各自的局限性［６］：尿素氮在肾功能轻度受损时可

无变化，且受体内蛋白质分解代谢及蛋白摄入量的

影响；肌酐易受年龄、性别、肌肉量、营养状况及分析

干扰等因素的影响；肌酐清除率因需２４ｈ连续收集
尿液标本，临床工作量较大，对于年龄较小的患儿，

标本收集更加困难；此外，肾小管的分泌也会干扰肌

酐清除率的测定，引起肌酐清除率假性增高。因此，

以上这些内源性标记物敏感性较差，不能作为肾脏

早期功能受损的指标。近年来，ＣｙｓｔＣ作为评估
ＧＦＲ的内源性标志物日渐受到重视［７］。ＣｙｓｔＣ是
一种相对分子质量为１３．３５９×１０３的小分子蛋白，
由机体所有有核细胞产生，且产生速率恒定，完全经

肾小球滤过，被近曲小管重吸收并完全降解，不再重

新回到循环中，肾小管也不分泌［８］。有研究表明，

Ｃｙｓｔ测定只与 ＧＦＲ有关［９］，与传统血清学指标相

比，其敏感性、特异性更高［１０］。本研究中，Ｃｙｓｔ与
ＢＵＮ、Ｃｒ呈显著正相关，与ＧＦＲ呈显著负相关，且在
肾功能不全代偿期，ＢＵＮ、Ｃｒ尚未出现明显异常时，
ＣｙｓｔＣ浓度已显著增高，且随肾功能损害程度的增
加而上升，提示ＣｙｓｔＣ比 ＢＵＮ、Ｃｒ具有更好的灵敏
性，且其浓度不受年龄、性别、饮食、炎症反应、血脂、

肝脏疾病、肌肉变化等因素的影响［１１］，比ＢＵＮ和Ｃｒ
具有更高的特异性和准确性。

·１２１·
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综上所述，ＣｙｓｔＣ是一种较为理想的，能准确反
映肾小球滤过功能的内源性标志物，能更好地反映

肾功能的早期损伤。检测血清 ＣｙｓｔＣ对病毒性脑
炎患儿肾脏功能的监测及指导用药避免肾脏功能的

损伤有非常重要的临床应用价值。
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