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成年人群血清胱抑素 C 与同型半胱氨酸水平升高的 
疾病谱分析

安映红，李　鹏，蔡　庆，张　谨，刘成刚，孙绍权，马越云（空军特色医学中心临床检验科，北京  100142）

摘　要：目的　探讨并分析成年人群血清胱抑素 C（Cys-C）和同型半胱氨酸（Hcy）升高的疾病谱。方法　选取空军

特色医学中心 711 例住院和门诊患者，于 Beckman AU2700 全自动生化分析仪上同时检测 Cys-C 和 Hcy，检测方法分

别为免疫比浊法和循环酶法；采用回顾性分析的方法统计所有人群的疾病诊断信息，按照高血压、肿瘤、心脑血管疾

病、代谢性疾病（主要包括高尿酸、高血脂等）、高血糖、胃肠道疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病、肝胆系统疾

病、眼科疾病和甲状腺疾病等进行分类；以 Cys-C 等于 1.05mg/L 为界限，分为两组：≤ 1.05mg/L 组（A 组：Cys-C 
≤ 1.05mg/L）和＞ 1.05mg/L 组（B 组：Cys-C>1.05mg/L），Hcy>15.0μmol/L 认为 Hcy 升高，分别比较 Hcy 升高与不

升高的疾病诊断内容。结果　在 A 组，诊断为高血压和胃肠道相关疾病的占比分别为 20% 和 19%，诊断为心脑血管疾病、

代谢性疾病及肿瘤的占比平均在 10% 左右，其余呼吸、泌尿和肝胆等疾病的占比均低于 5%。B 组中，诊断为高血压

的比例最高为 33%，占比明显升高，胃肠道疾病的占比明显降低，诊断为心脑血管疾病、胃肠道疾病及代谢性疾病的

占比平均在 10% 左右，其余呼吸、泌尿、肝胆和肿瘤等疾病的占比均≤ 5%，其余系统疾病较 A 组差别较小。A 组中

Hcy>15.0μmol/L 诊断为泌尿系统疾病的病例占比为 75%，呼吸系统的占比为 40%，诊断为其余疾病的占比在 30% 以下。

B 组中部分诊断为同类疾病的占比较 A 组明显增加，增加倍数可达 2 ～ 7 倍，主要体现在以下疾病中：高血压、脑血管病、

代谢性疾病、心血管病、糖尿病、胃肠道疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病以及肝胆系统疾病。结论　Cys-C 伴 Hcy
升高的疾病诊断多集中于高血压、代谢综合征、心脑血管疾病及肾脏等疾病；Cys-C 与 Hcy 在多种疾病中都具有相关性，

二者同时升高对代谢综合征的评估、高血压和心脑血管疾病的诊断，尤其对肾脏病的诊断具有明确的意义。临床应重视

Cys-C 与 Hcy 同时检测对不同疾病的诊断价值，合理开具检测项目。
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Disease Spectrum Analysis of Serum Hypercystatin C Accompanied by 
Hyperhomocysteine in Adults Population
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Abstract：Objective　To investigate the disease distribution of hyper-cystatin C (Cys-C) accompanied by hyper-homocysteine 
(Hcy) in adults. Methods　711 inpatients and outpatients in Air Force Medical Center were involved in this research. Cys-C and 
Hcy were respectively detected at the same time by immune-turbidimetric method and circulating enzyme method respectively in 
AU2700 automatic biochemical analyzer. The disease diagnosis information of patients was retrospectively analyzed and 
classified, including hypertension, tumor, cardiovascular and cerebrovascular disease, metabolic disease (mainly including 
hyperuricemia and hyperlipidemia), hyperglycemia, gastrointestinal disease, respiratory system disease and urinary tract disease 
system diseases, hepatobiliary system diseases, ophthalmic diseases, thyroid diseases, etc. According to Cys-C equal to 1.05mg/L 
as the demarcation line, the patients were divided into two groups: less than or equal to 1.05mg/L group (group A: Cys-C ≤ 
1.05mg/L) and more than 1.05mg/L group (group B:Cys-C> 1.05mg/L). Hcy>15.0μmol/L was considered as 
hyperhomocysteinemia. The diagnosis contents of diseases were contrasted between elevated Hcy and without Hcy elevation.
Results　In group A, the proportion of patients diagnosed with hypertension and gastrointestinal diseases were 20% and 19%, 
respectively. The average proportion of patients diagnosed with cardiovascular and cerebrovascular diseases, metabolic diseases 
and tumors was about 10%, and the proportion of other respiratory, urinary, hepatobiliary and other diseases was less than 5%. 
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In group B, the proportion of patients diagnosed with hypertension was 33%, which was significantly higher than that of group A, 
and the proportion of gastrointestinal diseases was significantly decreased. The average proportion of patients diagnosed as 
cardiovascular and cerebrovascular diseases, gastrointestinal diseases and metabolic diseases was about 10%. The proportion of 
respiratory, urinary, hepatobiliary, tumor and other diseases was equal to or less than 5%. The difference in other system diseases 
was smaller than that of group A. In group A, 75% of patients were diagnosed urinary diseases and 40% of patients were 
diagnosed respiratory diseases in patients with Hcy>15.0 μmol/L. Other diseases accounted for less than 30%. In group B, 
the proportion of patients diagnosed as the same kind of disease was significantly higher than that in group A, and the 
increase times could reach 2~7 times. These diseases mainly included the following diseases: hypertension, cerebrovascular 
disease, metabolic disease, cardiovascular disease, diabetes, gastrointestinal disease, respiratory system disease, urinary 
system disease and hepatobiliary system disease.Conclusion　Cys-C with Hcy increasing was more common in 
hypertension, metabolic syndrome, cardiovascular and cerebrovascular diseases and kidney diseases. Cys-C and Hcy were 
correlated in many diseases, and both of them increased at the same time. It is of great significance to evaluate metabolic 
syndrome, diagnose hypertension and cardiovascular and cerebrovascular diseases, especially for kidney disease. Clinical 
attention should be paid to the simultaneous detection of Cys-C and Hcy for the diagnostic value of different diseases, and 
reasonable write out test items.
Keywords:　cystatin C；homocysteine；disease spectrum； disease diagnosis

血清胱抑素 C（Cys-C）和同型半胱氨酸（Hcy）

是临床生物化学检测中的两个比较重要的指标。

血清 Cys-C 是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，与肾

脏疾病密切相关，是反映肾小球滤过率变化的理

想指标 [1-3]。Hcy 是一种含硫氨基酸，是蛋氨酸和

半胱氨酸代谢循环中的重要中间产物，蛋氨酸转化

过程受阻时，谷胱甘肽和 S 腺苷甲硫氨酸（SAMe）

水平就会降低，体内的同型半胱氨酸水平会积累升

高 [4]，直接或间接导致血管内皮细胞损伤，促进血

栓形成 [8]。因此 Hcy 与多种血管相关疾病关系密切，

如心脑血管疾病、抑郁症、早老性痴呆、流产、出

生缺陷等 [5-8]。有研究表明血清 Cys-C 是总 Hcy 水

平的独立预测因子 [9]，在临床检验实际工作中也发

现 Cys-C 和 Hcy 常在多种疾病中同时升高。疾病

谱可反映固定的谱阶组成的疾病过程，分析某特定

人群的患病情况。临床检验指标的疾病谱分析对该

指标的临床应用具有很重要的指导价值。而目前文

献中关于检验指标疾病谱分析的研究相对空白。鉴

于 Cys-C 和 Hcy 在肾脏疾病和心脑血管疾病诊断

预测中的重要价值，本研究拟对本中心 711 例同时

检测 Cys-C 和 Hcy 的患者临床资料进行回顾性分

析，初步探讨 Cys-C 和 Hcy 升高的疾病谱，为临

床合理诊断应用提供良好建议。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取空军特色医学中心 2020 年 5
月的 711 例住院和门诊患者为研究对象，收集患

者性别、年龄、就诊科室、初步诊断（疾病诊断

以首诊医生最终诊断为主，多个诊断以第一诊断

为主）[10]。数据由本中心 LIS 电子系统导出 Excel
数据建立数据库并进行统计。对临床资料不完善，

数据不全面、诊断不明确、以开药为主、年龄＜ 18

岁（不包括 18 岁）的资料予以排除。711 例住院

和门诊患者中，门诊 633 例，住院 78 例，平均就

诊年龄 61.8 ±14.1 岁。其中男性 308 例，构成比

43.32%，平均年龄 61.7 ±14.8 岁，门诊 270 例，

住院 38 例；女性 403 例，构成比 56.68%，平均

年龄 61.9 ±13.5 岁，门诊患者 363 例，住院患者

40 例。

1.2　仪器与试剂　711 例就诊患者统一使用生化检

测专用真空采血管，采集血液标本 5ml，4 000×g
离心 10 min，快速分离血清并在 Beckman AU2700
全 自 动 生 化 分 析 仪 上 检 测， 检 测 项 目 至 少 包 含

Cys-C 和 Hcy。Cys-C 和 Hcy 的检测方法分别为免

疫比浊法和循环酶法，试剂盒厂家均来自北京九

强生物公司，配套质控品和校准品。检测过程中，

仪器运作良好，所有操作步骤按照仪器和试剂说明

书及实验室标准操作规程进行，室内质控均符合要

求，检测项目经室间质评实验室比对合格。

1.3　方法　采集 Cys-C 和 Hcy 的检验数据，统计

所有人群的疾病诊断信息，见表 1。按照高血压、

肿瘤、心脑血管疾病、代谢性疾病（主要包括高

尿酸、高血脂）、高血糖、胃肠道疾病、呼吸系

统疾病、泌尿系统疾病、肝胆系统疾病、眼科疾

病和甲状腺疾病等进行分类。其中由于高血糖会

直接导致糖尿病肾病，Cys-C 主要是反映肾功能的

指标，因此单独列为一类。

以 Cys-C 等于 1.05mg/L 为界限，分为两组：

A 组：Cys-C ≤ 1.05mg/L 393 例 和 B 组：Cys-
C>1.05mg/L 318 例，Hcy>15.0μmol/L 认 为 Hcy
升高，分别比较 Hcy 升高与不升高的疾病诊断内

容。
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表 1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疾病诊断分类

疾病分类 诊断内容

高血压 高血压

肿瘤 各类恶性肿瘤

脑血管病 头晕、头痛、脑梗死、脑缺血、脑腔隙性梗死、椎基底动脉供血不足、冠周炎、气短

代谢性疾病 高尿酸血症、高血脂

心血管病 心悸、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心绞痛、胸痛、胸闷

糖尿病 高血糖、糖尿病

胃肠道疾病 肠息肉、胃幽门螺杆菌感染、腹痛腹泻、慢性糜烂性胃炎、肠易激综合征

呼吸系统疾病 支气管炎、支气管哮喘、慢性支气管炎、过敏性鼻炎、上呼吸道感染、肺部阴影、肺结节

泌尿系统疾病 泌尿系感染、急性肾炎、水肿、肾功能不全、肾结石

肝胆系统疾病 胆囊息肉、肝功能异常、脂肪肝、肝硬化、转氨酶升高、皮肤泛黄待查

眼科疾病 视网膜脱离玻切术后、硅油眼、白内障、青光眼

甲状腺疾病 甲状腺机能亢进、甲状腺机能减退、甲状腺结节、亚急性甲状腺炎、甲状腺功能异常

1.4　统计学分析　采 用 回 顾 性 分 析 方 法， 使 用 
SPSS 17.0 和 Excel 软件进行统计和图表分析。数据

用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间显著性差

异采用两因素析因设计资料的方差分析，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　A组（Cys-C ≤ 1.05mg/L）和B组（Cys-C>1.05mg/
L）的疾病分布情况比较　见表 2，图 1。对 711 例

本中心同时检测 Cys-C 和 Hcy 的患者临床资料进行

回顾性分析 Cys-C ≤ 1.05mg/L 和 Cys-C >1.05mg/L
的疾病分布状况。A 组中，诊断为高血压和胃肠道

疾病的比例分别为 20% 和 19%，诊断为心脑血管

疾病、代谢性疾病及肿瘤的占比平均在 10% 左右，

其余呼吸、泌尿、肝胆等疾病的占比均低于 5%。B
组中，诊断为高血压的比例最高，为 33%，诊断为

心脑血管疾病、胃肠道疾病及代谢性疾病的占比平

均在 10% 左右，其余呼吸、泌尿、肝胆、肿瘤等

疾病的占比均≤ 5%。结果显示 Cys-C >1.05mg/L 时，

诊断为高血压的占比明显升高，胃肠道疾病的占比

明显降低，诊断为心脑血管疾病、代谢性疾病、糖

尿病、胃肠道疾病等的疾病占比徘徊于 10% 左右，

其余系统疾病差别较小。

A   Cys-c ≤ 1.05mg/L B   Cys-c ＞ 1.05mg/L

胃肠道疾病
19%

糖尿病
11%

肿瘤
8%

高血压
20%

甲状腺疾病 2%

眼科疾病 2%

肝胆系统疾病
3%

泌尿系统疾病
2%

呼吸系统疾病
4%

脑血管病
10%

代谢性疾病
8%

心血管病
11%

胃肠道疾病
8%

糖尿病
8%

呼吸系统疾病
4%

泌尿系统疾病
5%

肝胆系统疾病
5%

眼科疾病 3%

甲状腺疾病
3%

高血压
33%

肿瘤 4%

脑血管病 7%

心血管病 10%

代谢性疾病
10%

图 1　Cys-C ≤ 1.05mg/L 组和 Cys-C >1.05mg/L 组的疾病谱

2.2　A组（Cys-C ≤ 1.05mg/L）和B组（Cys-C>1.05mg/
L）Hcy 升高的各类疾病分布情况　见表 2。在 711
例病例中，A（Cys-C ≤ 1.05mg/L），B（Cys-C ＞

1.05mg/L）两组 Hcy>15.0μmol/L，即 Hcy 升高者

280 例，A 组 87 例，B 组 193 例。 在 A 组 中 诊 断

为泌尿系统疾病的病例占比为 75%，呼吸系统占比

为 40%，诊断为其余疾病的占比在 30% 以下。在

B 组中部分同类疾病的 Hcy 升高率明显增加，增加

倍数可达 2 ～ 7 倍，主要体现在以下疾病中：诊断

为高血压、脑血管病、代谢性疾病、心血管病、糖

尿病、胃肠道疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病

以及肝胆系统疾病，表 2 中所示不同诊断的 A，B
两组间 Hcy 升高发生率差异有统计学意义。
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表 2　　　　　　　　　　　A，B 两组疾病诊断及 Hcy 升高构成比［n（%）］

诊断内容
疾病诊断数 Hcy>15.0μmol/L 构成比

A 组（n=393） B 组（n=318） A 组 (n=87) B 组 (n=193)

高血压 78（19.85） 102（32.08） 23（29.49） 63（61.76）※※

肿瘤 30（7.63） 12（3.77） 8（26.67） 1（8.33）※※

脑血管病 36（9.16） 21（6.60） 8（22.22） 19（90.48）※※

代谢性疾病 30（7.63） 33（10.38） 4（13.33） 21（63.64）※※

心血管病 41（10.43） 33（10.38） 5（12.20） 20（60.61）※※

糖尿病 43（10.94） 25（7.86） 9（20.93） 19（76.00）※※

胃肠道疾病 72（18.32） 24（7.55） 13（18.06） 12（50.00）※※

呼吸系统疾病 15（3.82） 12（3.77） 6（40.00） 11（91.67）※※

泌尿系统疾病 8（2.04） 15（4.72） 6（75.00） 14（93.33）※

肝胆系统疾病 13（3.31） 15（4.72） 1（7.69） 9（60.00）※※

眼科疾病 9（2.29） 11（3.46） 2（22.22） 3（27.27）

甲状腺疾病 8（2.04） 9（2.83） 1（12.50） 1（11.11）

其他（皮肤、骨关节病） 10（2.54） 6（1.89） 1（10.00） 0（0.00）

注：※P<0.01；※※P<0.001。

3　讨论

Cys-C 临床主要用于评价肾功能，它可自由通

过肾小球，肾小管上皮细胞不分泌也不重吸收 [1-3,11]。

众多研究还发现 Cys-C 可预测新发或恶化的心血管

疾病，甚至在类淀粉蛋白的脑功能障碍，如阿尔兹

海默病中也有作用 [12-14]。Hcy 最早于 1969 年对一

例因遗传性同型半胱氨酸尿症而死亡的儿童尸检中

发现 [15]，这例患儿体内存在着广泛的动脉血栓及动

脉粥样硬化病理表现 [15]，后来的研究陆续证实高

Hcy 可损伤血管壁，导致动脉粥样硬化，从而引起

多种病理损伤，与高血压、心脑血管等疾病高度相

关 [5,6,8]。本文通过对 Cys-C 浓度人为分组的方式初

步探讨了 Cys-C 伴 Hcy 升高的疾病构成情况。

在本次专门针对同时开具 Cys-C 和 Hcy 两项检

查的回顾性分析研究中，女性患者就诊占比高于男

性，且主要以门诊患者为主，平均年龄在 60 岁左右，

由此可间接地反映出临退休或已退休的女性患者对

疾病的重视程度。在 Cys-C ≤ 1.05mg/L 组中，疾

病分布相对平均，最高占比不超过 20%，主要体现

在胃肠道疾病和高血压疾病，其余大多数占比低于

10%；在 Cys-C ＞ 1.05mg/L 组中，疾病分布较前

组发生明显变化，高血压占比上升到 33%，胃肠道

疾病占比降到 8%，其余变化很小，可见 Cys-C 的

升高和高血压疾病有一定的关联。Cys-C 主要是肾

脏疾病相关的检测指标，上述结果反映出 Cys-C 的

升高可能与高血压导致的肾脏疾病有关。

在 Cys-C ≤ 1.05mg/L 组，Hcy>15.0μmol/L 的

疾病诊断中，泌尿系统疾病占比最高，本研究中泌

尿系统疾病囊括所有肾脏相关疾病及尿路感染的疾

病，这一组占比增高也显示出 Hcy 增高对系统的损

伤。但呼吸系统的占比达 40%，理论依据不充分，

也有报道称 Cys-C 与肺疾病有关 [16]，本研究中也可

能是分析样本例数太少导致了偏差（总例数 15 例，

Hcy 升高 6 例）。在 Cys-C ＞ 1.05mg/L 组中，与 A
组相比部分同类疾病的占比明显增加，如高血压、

脑血管病、代谢性疾病、心血管病、糖尿病、胃肠

道疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病以及肝胆

系统疾病等，增加倍数也非常高，可以看出 Cys-C
与 Hcy 同时升高时可以显著体现在一些系统性疾病

中，尤其是和血管损伤相关的一些疾病，而且可能

有一定的协同作用。

综上分析可得如下结论：Cys-C 伴 Hcy 升高多

见于高血压、代谢综合征、心脑血管疾病及肾脏等

疾病中；Cys-C 与 Hcy 在多种疾病中都具有相关性，

二者同时升高对代谢综合征的评估、高血压、心脑

血管疾病的诊断，尤其对肾脏病的诊断具有明确的

意义。对两项指标的及时、早期、有针对性的诊疗

有可能改善患者的临床结局。临床应重视 Cys-C 与

Hcy 同时检测对不同疾病的诊断价值，合理开具检

测项目。
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