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慢性肾脏病患者血清超敏C反应蛋白水平变化
胡慧霞，李艳

(武汉大学人民医院检验医学中心，湖北 武汉 430060)

【摘要】 目的 观察慢性肾脏病(CKD)患者血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)及胱抑素C(CysC)水平变化，分析

hs-CRP对CKD的诊断价值。方法 从2016年6~11月到武汉大学人民医院就诊的患者中纳入CKD患者128例作

为CKD组，以101例同期体检健康者作为对照(对照组)。分别检测两组受检者的血肌酐(SCr)、hsCRP和Cys C，并

计算肾小球滤过率(GFR)。独立样本 t检验比较CKD组和对照组SCr、hs-CRP、CysC水平的差异；绘制ROC曲线，

评价 SCr、hs-CRP、CysC 对 CKD 的诊断价值；并通过 Pearson 相关检验分析 CKD 患者 hs-CRP 与 GFR 的相关性。

结果 CKD组患者SCr [(476±273.5) μmol/L]、hs-CRP [(14.54±26.43)] mg/L和CysC [(4.13±2.05) mg/L]水平均高于

对照组[(60.9±14.5) μmol/L、(0.58±0.69) mg/L、(1.06±0.28) mg/L]，差异均有统计学意义(P<0.05)；CKD患者 hs-CRP

与 GFR 水平呈负相关(r=-0.356，P<0.01)；SCr、hs-CRP、CysC 三指标诊断 CKD 的 ROC 曲线下面积分别为 0.997、

0.846、0.970。结论 CKD患者超敏C反应蛋白含量明显增加，且与肾损伤程度呈正相关，对诊断慢性肾脏病有一

定的辅助价值，可用来评估病情的严重程度。

【关键词】 慢性肾脏病；超敏C反应蛋白；肌酐；CysC
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Change of serum high-sensitivity C-reactive protein in patients with chronic kidney disease. HU Hui-xia, LI Yan.
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【Abstract】 Objective To study the change of serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and cystatin

C (CysC) in patients with chronic kidney disease (CKD), and to analyze the diagnostic value of hs-CRP in the treatment

of CKD. Methods A total of 128 CKD patients, who admitted to Renmin Hospital of Wuhan University from Jun.

2016 to Nov. 2016, were selected the CKD group. During the same period, 101 patients of routine physical examination

in our hospital were enrolled as the control group. The serum creatinine concentration (SCr), hs-CRP and CysC of the

two groups were detected and the glomerular filtration rate (GFR) was calculated. The differences between the CKD

group and the control group in three indicators were compared by independent-samples t-test. The diagnostic value of

three indicators was evaluated via ROC curve. Pearson correlation test was used to analyze the relationship between

hs-CRP and GFR. Results The levels of SCr, hs-CRP, and CysC in CKD patients were (476±273.5) μmol/L, (14.54±

26.43) mg/L, (4.13±2.05) mg/L, respectively, which were significantly higher than corresponding (60.9±14.5) μmol/L,

(0.58±0.69) mg/L, (1.06±0.28) mg/L in the control group (P<0.05). With the decline of GFR, the level of hs-CRP in-

creased gradually and the negative correlation was demonstrated between them (r=-0.356, P<0.01). The areas under the

ROC curve of SCr, hs-CRP and CysC for CKD were 0.997, 0.846, 0.970, respectively. Conclusion The concentration

of hs-CRP in patients with CKD increases significantly and shows the positive correlation with the degree of injury in re-

nal function. hs-CRP has a certain value in the diagnosis of chronic kidney disease, which can be used to assess the sever-

ity of the disease.

【Key words】 Chronic kidney disease (CKD); High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP); Creatinine; Cystatin

C (CysC)
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)已经成
为21世纪人类面临的主要公共健康问题之一，其发病
率在我国呈逐年上升的趋势，有报道显示我国慢性肾
脏病的发病率高达 13%[1]。在之前的研究中，诊断慢
性肾脏病主要是依靠肌酐、尿素氮、尿微量白蛋白等
传统常规指标，但伴随着对CKD及其机制的探索，人
们发现炎症反应在CKD进展中起着重要作用。有研
究表明CKD不仅是机体针对肾功能进行性衰竭所产
生的一系列复杂的细胞和生化反应，而且还是一个以
细胞因子驱动的、以促氧化过程为特征的全身慢性炎
症状态[1]。吸烟、高血压和糖尿病等危险因素是CKD

患者进展至终末期肾脏病 (end stage renal disease，
ESRD)的主要原因，除此之外，微炎症及氧化应激也可
能参与疾病的进展[2]。微炎症状态(micro inflammato-

ry state) 是由非微生物感染引起的，血液循环中炎性
因子、炎性蛋白持续轻度升高，没有局部或全身的明
显感染征象，是一种非显性炎症状态，具有相对隐匿
性和持续性，实质是免疫性炎症[3]。超敏C反应蛋白
(high sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)是血浆中的
一种C反应蛋白，是临床实验室采用了超敏感检测技
术，能准确的检测低浓度C反应蛋白，能更早更好反映
CKD 患者存在的微炎症状态。本研究通过对 78 例
CKD患者和 101例同期对照者 hs-CRP及其他生化实
验室指标进行分析统计，观察CKD患者 hs-CRP含量
的变化，分析 hs-CRP 与肾小球滤过率(GFR)的关系，
旨在探讨hs-CRP与肾脏病进展的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于 2016 年 6~11 月武汉大
学人民医院就诊、各种原因导致的 CKD 患者 78 例
(CKD 组)，男性 41 例，女性 37 例，年龄 15 ~87 岁，平
均(56.68±14.53)岁；排除有创伤、感染、心血管疾病等
患者。同期 101 例体检健康者作为对照组，男性 48

例，女性 53例，年龄 19 ~93岁，平均(53.14±14.23)岁。
两组受试对象性别、年龄比较差异均无统计学意义
(P>0.05)。

1.2 仪器与试剂 西门子Advia 2400生化分析
仪及其配套试剂。

1.3 检测指标和方法 两组受试对象均禁食8 h

后清晨抽取空腹静脉血 5 mL，3 500 r/min离心 5 min

后分离血清。采用西门子Advia 2400生化分析仪检测
血肌酐(SCr)、CysC、hs-CRP，并用简化的经过调整适
用中国人的 MDRD 公式 [4]计算肾小球滤过率 [GFR

(mL·min-1·1.73 m-2)=175×SCr-1.154×年龄-0.203 (×

0.742，女性)]

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进
行数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组
间均数比较采用两独立样本 t检验；Pearson相关检验
分析 hs-CRP和GFR的关系；利用ROC曲线评价各个
指标对CKD的诊断价值。均以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结 果

2.1 两组受试者的 SCr、hs-CRP、CysC 水平比

较 CKD组患者SCr、hs-CRP、CysC水平均明显高于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 hs-CRP 和肾功能损伤程度的关系 根据

Pearson相关分析结果显示，CKD患者 hs-CRP水平与

GFR呈负相关(r=-0.555，P<0.001)，其散点图见图1。

2.3 SCr、hs-CRP和CysC对CKD的诊断价值 临

床上常用 ROC 曲线曲线下面积(AUC)来评价某指标

对疾病的诊断价值。本研究中，SCr诊断CKD的AUC

为 0.997，95% CI 为 0.991~1.000；CysC 诊断 CKD 的

AUC 为 0.970，95% CI 为 0.940~1.000；hs-CRP 诊断

CKD的AUC为0.846，95%CI为0.786~0.906，见图2。

表1 两组受试者的SCr、hs-CRP和CysC比较(x-±s)

组别

对照组

CKD组

t值
P值

SCr (μmol/L)

60.9±14.5

476±273.5

13.5

<0.001

hs-CRP (mg/L)

0.58±0.69

14.54±26.43

4.6

<0.001

CysC (mg/L)

1.06±0.28

4.13±2.05

13.9

<0.001

例数

101

78

图1 CKD患者hs-CRP与GFR的相关性

图2 SCr、hs-CRP和CysC诊断慢性肾脏病的ROC曲线
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3 讨 论

随着人口老龄化，饮食状况的改变，我国人群的

疾病死亡谱发生了明显的变化。与1990年相比，2013

年中国慢性肾脏病导致的死亡率上升了 147%，而且

有证据表明CKD是终末期肾病、心血管疾病的一个重

要危险因素[5-6]，已逐渐成为危害全世界人民健康的疾

病之一。有效延缓CKD患者肾损害的进展，早期诊断

及早期干预是关键。

近年来有不少研究者对慢性肾功能不全及其机

制进行探索，发现炎症反应与慢性肾功能不全关系密

切[7]。肾脏纤维化是各种肾脏疾病进行性发展的共同

转归，其发展进程是一个复杂的多级炎症反应过程。

炎症反应是肾纤维化的启动因素，也是慢性肾脏疾病

的基本病理改变，主要表现为免疫细胞的浸润和炎性

介质的分泌。炎症细胞、细胞因子及炎症趋化因子的

浸润是导致肾功能衰竭的关键因素之一[8]。

肾小球滤过率(GFR)是指单位时间内两肾生成滤

液的量，正常成人为80~120 mL/min，主要作用是将血

液中的有害物质清除出体外，是衡量肾功能的一个十

分重要的指标。本研究主要是通过MDRD公式(经调

整适用于中国人)估算 GFR，Pearson 相关检验分析

GFR与hsCRP的相关性，以探讨hsCRP与肾功能的关

系。结果表明，血清 hsCRP 与肾功能严重程度成正

比，随着 GFR 的下降，患者 hsCRP 水平也明显升高。

CKD患者体内的微炎症状态可能造成血管内皮功能

障碍，导致动脉损伤，如不及时有效治疗，甚至会发生

硬化，肾脏血流减少，加重肾损伤，最终使肾小球滤过率

下降[9]。此外，炎症因子如hsCRP与肾功能之间可能互

相影响。hsCRP能导致慢性肾脏病的发生，相反，慢性

肾脏病通过氧化应激能引起hsCRP的增加，或者由于

肾小球滤过率的减少，hsCRP清除减少，最终也可导致

hsCRP的增加[10]。除了以上机制，也有研究表明CKD

患者hsCRP升高的原因可能与两者的共同危险因素(如

高血压，糖尿病，肥胖等)有关[11-12]。心血管疾病作为慢

性肾脏病的主要并发症之一，与患者的炎症状态密切相

关，因此对肾脏患者炎症反应的监测应该受到重视，定

期检测血清hsCRP可以作为肾功能分级的评价指标之

一，而且简便易行，可成为CKD患者的常规检查项目之

一。但是本研究仅为单中心研究，研究对象相对较少，

而且肾小球滤过率的估算运用的是简化的MDRD公

式，因此有一定的局限性，有待于进一步研究。

总之，hsCRP对研究慢性肾脏病是一个很有价值

的指标，在临床上应该得到足够的重视。
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