
Cys-C对 AECOPD患者恢复情况的评估作用

周萩燕王思良

庆元县中医院检验科  浙江  庆元县 323800

地址:庆元县松源镇石龙街 72号

周萩燕,女,本科,主管检验师，检验科主任,主要从事检验工作

【摘要】目的探讨血清胱抑素-C(Cys-C)对 AECOPD患者恢复情况的评估作用。方法回顾性分析 2012 年 4 月- 2013 年 3 月收治庆

元县中医院呼吸科的 108确诊为 AECOPD的住院患者。并随机选择同期处于 COPD稳定期的门诊患者共 60例为对照组。分别记录两组

的血清 Cys-C水平、尿素氮、血清肌酐、肾小球滤过率及住院时间进行分析。结果 AECOPD组患者血清 Cys-C水平[(1.13±0.25)mg/L]明

显高于对照组[(0.94±0.22)mg/L]，差异具有统计学意义(t=4.921，P=0.000)。在 AECOPD组中：Cys-C升高组患者血清尿素氮水平

[(7.00±1.51)mmol/L]高于 Cys-C正常组[(5.19±1.92)mmol/L], 差异有统计学意义（t=-4.637，P=0.000）；Cys-C升高组患者住院

时间[(9.12±3.80)d]大于 Cys-C正常组[(7.25±2.39)d]，差异有统计学意义（t=-3.058，P=0.003）。AECOPD 组患者 Cys-C水平与

血清尿素氮水平及住院时间呈正相关，具有统计学意义(P<0.05)。结论 AECOPD患者早期肾功能的损害情况在一定程度上可通过血清

Cys-C水平进行评估；血清 Cys-C水平对 AECOPD 患者的住院时间亦有一定的影响，其可用于指导临床对 AECOPD患者恢复情况的进行

评估。
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慢性阻塞性肺疾病是一种慢性呼吸系统疾病，在人群中的发病率和病死率均较高。其对于患者个人的身心健康、家庭和社会的负



担影响巨大。过去流行病学统计显示慢性阻塞性肺疾病是引起人类患病死亡的四大病因之一，与之相关的研究也日益深入。COPD患

者往往合并有高血压、肺癌、冠心病、肾功能损害等多种疾病。对于慢性阻塞性肺疾病急性加重 (acute exacerbation of chronic 

obstructive pulmonary disease，AECOPD) 患者来说，其并发急性肾功能不全的风险较高[1，2]，因此临床上早期发现 AECOPD的肾功

能变化情况，将有助于患者的良好预后。胱抑素-C(cystatin C，Cys-C)是一种在血浆中浓度不受年龄、性别、肌肉组织等影响的低

分子量碱性蛋白质，是一个能够较好地反映肾小球滤过率（GFR）变化情况的生理指标。过去研究表明血清 Cys-C水平与 COPD的发病

机制相关[3]，但迄今尚缺乏关于 Cys-C与 AECOPD患者相关性的研究。笔者通过回顾性分析 2012 年 4 月- 2013 年 3 月收治本院呼

吸科的 108例确诊为 AECOPD的住院患者，旨在探讨血清 Cys-C水平对 AECOPD患者恢复情况的评估作用。

1.资料及方法

1.1资料来源   回顾性分析 2012年 4月- 2013年 3月庆元县中医院呼吸科收治的 108例确诊为 AECOPD的住院患者。AECOPD患者的

诊断标准为参考文献【4】。排除重症肺炎合并其他肺部疾病或病情严重需呼吸支持、患有高血压、糖尿病、冠心病及其他有明确病

因引起的肾功能损害患者。患者符合出院要求为临床症状和体征有明显缓解并且病情稳定时间达 24 h 以上。AECOPD 组的 108 例

AECOPD 患者中，男性 74例，女性 34例，患者平均年龄为(67.11±8.11)岁，其中年龄最大的患者为 83岁，最小者为 48 岁。随机

选择同期处于 COPD 稳定期的门诊患者 60 例作为对照组，男性 42 例，女性 18 例，患者平均年龄为(65.20±10.10)岁，其中年龄

最大的患者为 81岁，最小者为 47岁。

1.2方法完整记录 108例 AECOPD患者的住院时间，并在入院次日早晨 7点对全部患者行空腹抽血进行肾功能检测，检测指标包括血

清 Cys-C、尿素氮、血清肌酐。采用计算公式 MDRD 方程估算肾小球滤过率（GFR），GFR=186×[血清肌酐(μmol/L)/88.4)]-

1.154×年龄-0.203×0.742(女性)。GFR按 6级划分[5]。

1.3统计学分析采用 SPSS 18.0 软件进行处理。相关性分析用 Pearson 相关系数，计量资料以( x±s)表示，两组计量资料的比较用

t检验，两组计数资料的比较用卡方检验，当 P﹤0.05 时，差异存统计学意义。

2.结果

2.1AECOPD组与对照组患者基本情况：AECOPD组患者平均住院时间为(7.75±2.95)d。两组患者的年龄、性别、尿素氮、血清肌酐及

肾小球滤过率方面进行比较，差异不具有统计学意义。而对照组患者血清 Cys-C 水平[(0.94±0.22) mg/L] 显著低于 AECOPD 组患者

[(1.13±0.25)]mg/L，两组进行比较，差异具有统计学意义(t=4.921，P=0.000)。见表 1。



表 1　AECOPD组与对照组患者一般资料的比较

组别 例数 性别(男/女) 年龄(岁) 血清肌酐(μmol/L) 尿素氮(mmol/L) Cys-C(mg/L)
GFR[ml/(min·1.73 

m2)]
住院时间(d)

AECOPD组 108 73/34 67.11±8.11 70.09±21.35 5.69±2.01 1.13±0.25 103.40±29.83 7.75±2.95

对照组 60 42/18 65.20±10.10 67.25±14.80 5.65±1.59 0.94±0.22 104.65±17.20 -

t值或 χ2 0.104 1.338 0.924 0.133 4.921 -0.298 -

P 值 0.750 0.183 0.357 0.195 0.000 0.766 -

2.2AECOPD组中 Cys-C升高组与正常组患者相关指标的比较：在 AECOPD组中 Cys-C 增高组与 Cys-C 正常组患者在性别、年龄及 GFR 

等方面的比较，差异无统计学意义。Cys-C 升高组与 Cys-C 正常组患者住院时间、尿素氮水平分别为(9.12±3.80)d和

(7.25±2.39)d、(7.00±1.51)mmol/L 和 (5.19±1.92)mmol/L，两者比较之间，差异均有统计学意义(P值分别为 0.000和 0.003)。

见表 2。

表 2　Cys-C升高组与正常组患者相关指标的比较

GFR 分级(例)

类别 性别(男/女) 年龄(岁) 血清肌酐(μmol/L) 尿素氮(mmol/L)

1级 2级 3级

住院时间 (d)

Cys-C 升高组(n=30)
22/8

52/26

68.59±8.65

66.35±7.86

75.34±22.36

68.04±20.89

7.00±1.51

5.19±1.92

14

50

14 

24

2

4

9.12±3.80

7.25±2.39



Cys-C 正常组(n=78)

t值或 χ2值 0.446 -1.290 -1.595 -4.637 2.760 -3.058

P 值 0.504 0.200 0.114 0.000 0.252 0.003

2.3AECOPD 组 Cys-C 水平与其他生理指标相关性分析 AECOPD 组患者血清 Cys-C 水平与年龄、血清肌酐、GFR 等指标无明显相关性，

而与血清尿素氮及患者住院时间呈正相关，差异具有统计学意义 (P<0.05)，见表 3。

表 3　AECOPD组患者血清 Cys-C水平与其他生理指标的相关性分析

指标 Pearson 系数 P 值

Cys-C 与年龄 0.105 0.279

Cys-C 与血清肌酐 0.182 0.058

Cys-C 与尿素氮 0.495 ﹤0.001

Cys-C 与 GFR -0.052 0.593

Cys-C 与住院时间 0.304 0.001

3.结论

慢性阻塞性肺疾病是一种常见慢性呼吸系统疾病，在人群中的发病率和病死率均较高。据流行病学统计，目前统计显示 COPD是

引起人类疾病死亡的四大病因之一。气流受限的持续存在为 COPD的重要特征之一，且往往呈进行性发展，有害颗粒导致肺与气道产

生的慢性炎症反应的加剧亦影响 COPD患者的病情进展。COPD患者常合并高血压病、冠心病、肾功能损害等多种并发症[2]。并发症和

急性加重的发生是决定 COPD患者疾病进展严重程度的两个重要原因[1]。Cys-C是一种血浆浓度不受年龄、性别、肌肉组织影响的低

分子量非糖化碱性蛋白质。作为半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族-2中的成员之一，Cys-C在大多数有核细胞中均有表达。Cys-C具有保



护细胞免受外源性和内源性蛋白酶的水解的作用，是一种反映肾小球滤过率变化的内源性标志物。在 AECOPD合并肾功能损伤的患者

中，血清肌酐及经血清肌酐估算的 GFR可能呈现正常水平[11-13]，说明血清肌酐及经血清肌酐估算的 GFR并非监测 AECOPD 患者早期

肾功能损伤情况的敏感指标。而与这些指标相比，Cys-C能够更好地反映 AECOPD 患者 GFR的变化情况，在评价 AECOPD 患者早期肾

功能是否遭受损害方面更为敏感。此外，在烧伤患者等多种疾病应激情况下，与血清肌酐相比 Cys-C 能够更早发现早期肾功能的损

害，这对于指导烧伤患者的临床治疗具有重要意义[15]。临床上 Cys-C 亦具有预测高血压、冠心病、急性或慢性心功能衰竭等心血管

疾病风险的作用，同时提供相关的预后信息[4]。陈云辉等人[5,6]报道 COPD的发病可能与 Cys-C影响蛋白酶及抗蛋白酶平衡的机制有

关，Cys-C在组织蛋白酶激活过程中发挥着抗蛋白酶的作用，但在发病机制中 Cys-C的具体作用尚未明确。本研究显示，AECOPD 患

者血清 Cys-C 水平同稳定期 COPD 患者相比显著升高，而与肾功能相关的生理指标血清尿素氮、血清肌酐及肾小球滤过率等差异无

统计学意义。本研究发现 AECOPD患者中，血清 Cys-C 水平异常的升高常伴有血清尿素氮水平的升高，这预示着 AECOPD 患者血清

Cys-C 水平异常升高时机体可能伴有较高的分解代谢，并且 Cys-C升高组与正常组患者相比，其住院时间平均延长 1.8天，差异具有

统计学意义 (t=-3.058，P<0.05)。进一步行相关性分析，发现 AECOPD 组患者的住院时间及血清尿素氮与血清 Cys-C 水平呈正相关，

而 Cys-C与年龄、GFR、血清肌酐等生理指标无明显相关性。在 AECOPD 患者中，一方面 Cys-C 可影响蛋白酶及抗蛋白酶的平衡， 另

一方面 AECOPD 患者通常伴有全身炎症反应，肌肉量亦随之减少。笔者研究发现通过检测血清 Cys-C水平可较早对 AECOPD 患者早期

肾功能的损害情况进行评价，Cys-C与 AECOPD 存在相关性。此外血清 Cys-C 表达水平亦可影响 AECOPD 患者的住院时间。
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