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慢性肾脏病患者胱抑素C、同型半胱氨酸

与动脉硬化指标的相关性

陈添儒 1，李莹 2，王建刚 2，王建文 1

（1. 中南大学湘雅三医院肾内科，长沙 410013；2. 中南大学湘雅三医院健康管理中心，长沙 410013）

[摘要] 目的：慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)已日益成为全球重要的公共卫生问题。心血管事件的发

生是 CKD 患者的主要死因，而动脉硬化是心血管疾病发生和发展的重要病理生理基础。肱踝脉搏波传导速度

(brachial-ankle pulse wave velocity，baPWV)和踝臂指数(ankle-brachial index，ABI)是临床上常用的反映早期动脉硬化

的重要指标。在健康人群、高血压病及糖尿病人群中，半胱氨酸蛋白酶抑制剂C(cystatin C，Cys C)和同型半胱氨酸

(homocysteine，Hcy)均与动脉硬化密切相关，而在CKD患者中，Hcy、Cys C与动脉硬化的相关研究报道甚少。本研

究旨在探讨CKD患者体内Cys C、Hcy水平与动脉硬化指标的关系。方法：选择2019年6月至2020年6月在中南大

学湘雅三医院健康管理中心进行健康体检并符合CKD诊断标准的611名个体作为研究对象。测量并记录受试者的身

高、体重、收缩压(systolic pressure，SBP)、舒张压(diastolic pressure，DBP)等，并计算体重指数(body mass index，

BMI)。抽取受试者血液样本 5 mL 并检测 Cys C、Hcy、空腹血糖 (fasting blood glucose，FBG)、总胆固醇 (total

cholesterol，TC)、血肌酐(serum creatinine，SCr)等指标。留取受试者尿液，检测尿微量白蛋白、尿肌酐，并计算尿

微量白蛋白与尿肌酐比值(albumin/creatinine ratio，UACR)。采用全自动动脉硬化检测仪测定baPWV、ABI。以受试

者血中Cys C和Hcy水平的四分位数分组，并比较各组间 baPWV和ABI异常的比例。采用Pearson相关分析Cys C、

Hcy与 baPWV的相关性；采用单因素及多因素 logistic回归分析Cys C、Hcy对ABI、baPWV的影响。结果：在 611

例CKD患者中，435例(71.19%)baPWV异常，48例(7.86%)ABI异常。随着Cys C和Hcy水平的升高，baPWV及ABI

异常的比例也逐渐增加。baPWV与Cys C(r=0.32)、Hcy(r=0.20)均呈正相关(均P<0.01)。在校正性别、BMI、FBG等

混杂因素后， Cys C(OR=6.54， 95% CI： 1.93~22.14， P<0.01) 及 Hcy(OR=1.08， 95% CI： 1.01~1.16， P=0.02) 是

baPWV 异常的独立危险因素。在校正年龄、性别、BMI、FBG 等混杂因素后，Cys C(OR=9.95，95% CI：2.84~

34.92，P<0.01)及Hcy(OR=1.06，95% CI：1.01~1.11，P=0.02)是ABI异常的独立危险因素。结论：在CKD患者中，

动脉硬化指标baPWV、ABI与体内Cys C和Hcy水平显著相关。检测Cys C及Hcy的水平有助于对CKD患者动脉硬

化的早期诊断。
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ABSTRACT Objective: Chronic kidney disease (CKD) has become an important public health problem

in the world. The occurrence of cardiovascular events is the main cause of death in patients

with CKD, and arteriosclerosis is an important pathophysiological basis for cardiovascular

diseases. Nowadays, brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) and ankle-brachial index

(ABI) are clinically important indicators to reflect early atherosclerosis. Cystatin C (Cys C)

and homocysteine (Hcy) are related to arteriosclerosis in healthy, hypertensive, and diabetic

people, while there are few studies on the correlation among Hcy, CysC and arteriosclerosis

in patients with CKD. This study aims to investigate the relationship between Cys C, Hcy

and atherosclerosis in patients with CKD.

Methods: A total of 611 individuals, who met the diagnostic criteria for CKD and

underwent physical examination in the Health Management Center of Third Xiangya

Hospital, Central South University from June 2019 to June 2020, were selected as the

research subjects. Height, weight, systolic blood pressure (SBP), and diastolic blood

pressure (DBP) were measured and recorded, and body mass index (BMI) was calculated.

Blood samples (5 mL) were collected and Cys C, Hcy, fasting blood glucose (FBG), total

cholesterol (TC), serum creatinine (SCr), and other blood indexes were tested. Urine was

collected to detect microalbumin and creatinine, and the albumin/creatinine ratio (UACR)

was calculated. baPWV and ABI were measured by automatic arteriosclerosis detector. The

quartiles of Cys C and Hcy were divided into groups, and the proportion of baPWV and

ABI abnormalities among groups was compared pairwise. The correlation between Cys C,

Hcy, and baPWV was analyzed by Pearson correlation analysis. Univariate and

multivariate logistic regression were used to analyze the effects of Cys C and Hcy on ABI

and baPWV.

Results: Among 611 patients with CKD, 435 (71.19%) had abnormal baPWV and 48

(7.86%) had abnormal ABI. With the increase of Cys C and Hcy levels, the proportion of

baPWV and ABI abnormalities were gradually increased. BaPWV was positively correlated

with Cys C (r=0.32) and Hcy (r=0.20). After adjusting for confounding factors such as

gender, BMI, and FBG, Cys C (OR=6.54, 95% CI 1.93 to 22.14, P<0.01) and Hcy (OR=

1.08, 95% CI 1.01 to 1.16, P=0.02) were independent risk factors for abnormal baPWV.

Also, after adjusting for confounding factors such as age, sex, BMI, and FBG, Cys C (OR=

9.95, 95% CI 2.84 to 34.92, P<0.01) and Hcy (OR=1.06, 95% CI 1.01 to 1.11, P=0.02)

were independent risk factors for abnormal ABI.

Conclusion: In patients with CKD, baPWV and ABI are significantly correlated with Cys C

and Hcy levels. Detection of Cys C and Hcy levels is helpful for the early diagnosis of

arteriosclerosis.

KEYWORDS arteriosclerosis; cystatin C; homocysteine; brachial-ankle pulse wave velocity; ankle-

brachial index; chronic kidney disease
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)的患病

率逐年上升，中国CKD的患病率高达10.8%[1]，欧洲

为3.31%~17.3%[2]。CKD患者主要的死因是心血管疾

病[3-4]，因此早期诊断心血管疾病对于改善CKD患者

的预后至关重要。动脉硬化是心血管疾病发生的重

要危险因素，目前临床有许多评估动脉硬化的无创

性检查，其中肱踝脉搏波传导速度 (brachial-ankle

pulse wave velocity， baPWV) 和 踝 臂 指 数 (ankle-

brachial index，ABI)均被证明是预测心血管疾病发生

的重要指标[5-8]。

与血肌酐(serum creatinine，SCr)相比，半胱氨酸

蛋白酶抑制剂C(cystatin C，Cys C)是一项能更好地反

映早期肾功能损伤的敏感的内源性标志物[9-10]。Cys C

的水平与动脉硬化关系密切[11-12]。同型半胱氨酸

(homocysteine，Hcy)是一种含硫基氨基酸，在细胞代

谢中起重要作用。研究[13-14]表明Hcy的升高是动脉硬

化的危险因素。然而，目前国内外对于CKD患者血

清 Cys C、Hcy 与动脉硬化关系的研究尚少。因此，

本研究旨在探讨 CKD 患者中 Cys C 及 Hcy 与动脉硬

化指标之间的相关性，从而为CKD患者心血管事件

的防治提供临床依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在中南大学湘雅

三医院健康管理中心进行健康体检的人群为研究对

象。入选标准：1)年龄≥18岁且有本研究所需要的全

部数据者；2)CKD患者，即满足尿微量白蛋白与尿

肌酐比值 (albumin/creatinine ratio，UACR)≥30 mg/g

和/或 估 算 的 肾 小 球 滤 过 率 (estimated glomerular

filtration rate，eGFR)<60 mL/(min·1.73 m2)[15]者。排

除严重心功能不全、急性冠脉综合征、先天性心脏

病、心肌病、肺源性心脏病、严重心律失常、脑卒

中、脑梗死、外周血管疾病、急性肾功能不全、肝

功能衰竭、急性或慢性感染性疾病、肿瘤、妊娠等

患者。

1.2 分组

分别以血中Cys C和Hcy水平的四分位数分组：

Cys C≤0.61 mg/L(QC1 组)， 0.62~0.72 mg/L(QC2 组)，

0.73~0.85 mg/L(QC3 组)， ≥0.86 mg/L(QC4 组)； Hcy≤
11.50 μmol/L(QH1 组)， 11.60~13.50 μmol/L(QH2 组)，

13.60~15.90 μmol/L(QH3组)，≥16.00 μmol/L(QH4组)。

1.3 方法

1.3.1 问卷调查

采用统一设计的健康体检自测问卷调查表，由

已通过专门培训的人员作为问卷调查员。问卷调查

表内容包括受试者的基本信息、家族史、既往史(高

血压病史、糖尿病史、心血管疾病史等)、用药史等。

1.3.2 体格检查

由专业人员分别测量并记录受试者的身高、体

重、收缩压 (systolic blood pressure，SBP)、舒张压

(diastolic blood pressure，DBP)等，并计算体重指数

(body mass index， BMI)。 血 压 测 量 按 照 2017 年

ACC/ANA高血压指南[16]推荐的方法。

1.3.3 实验室检查

受试者均需空腹 8 h 以上，抽取其血液样本

5 mL。血液检测指标包括：Cys C、Hcy、空腹血糖

(fasting blood glucose， FBG)、 总 胆 固 醇 (total

cholesterol，TC)、三酰甘油(triglyceride，TG)、低密

度脂蛋白胆固醇 (low-density lipoprotein cholesterol，

LDL-C)、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high-density

lipoprotein cholesterol， HDL-C)、 SCr、 尿 酸 (uric

acid，UA)、血尿素氮(blood urea nitrogen，BUN)等。

留取受试者(月经期妇女除外)尿液，检测尿微量白蛋

白、尿肌酐，并计算UACR。

1.3.4 baPWV和ABI的检测

采用全自动动脉硬化检测仪测定baPWV和ABI。

检查前受试者需静卧休息5 min，操作时处于仰卧位，

将4个标准袖带分别缚于受试者双侧上臂肱动脉和下

肢脚踝处的后胫动脉处，心音采集装置置于胸骨左

缘第4肋间，心电图电极夹于左右手腕内侧，待心电

图和心音图稳定后，记录受试者的 baPWV 和 ABI，

每位受试者均重复测量2次，取2次数据的平均值作

为最终结果。采用左、右两侧 baPWV中的较大值进

行分析，将 baPWV≥1 400 mm/s 作为 baPWV 异常的

标准。以左、右任意一侧ABI<0.9或≥1.3作为ABI异

常的标准。

1.4 统计学处理

采用SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差(x̄±s)描述，两组间比较采用两独立样

本 t检验，多组间比较采用单因素方差分析。计数资

料采用例 (% )表示，组间比较采用 χ2 检验。采用

Pearson 相关分析 Cys C、Hcy 水平与 baPWV 的相关

性；采用单因素及多因素 logistic 回归分析 Cys C、

Hcy 对 baPWV、ABI 的影响，结果以比值比(OR)和

95% CI表示。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 受试者的人口学及临床特征

共纳入 611名研究对象，其中男 356人，年龄为

19~82(51.94±10.56) 岁 ； 女 255 人 ， 年 龄 为 18~87

(54.05±10.03) 岁 。 男 性 患 者 比 例 、 年 龄 、 SBP、

BUN、SCr、尿酸和UACR均随Cys C水平的升高而

增加，eGFR随Cys C水平的升高而降低(表1)。男性

患者比例、SBP、DBP、SCr、尿酸和 UACR 均随

Hcy水平的升高而增加，HDL、eGFR随Hcy水平的

升高而降低(表2)。

2.2 Cys C及Hcy水平与动脉硬化指标的相关性

在611例CKD患者中，435例(71.19%)baPWV异

常，48例(7.86%)ABI异常。以血中Cys C和Hcy水平

的四分位数分组，并进行各组间的 baPWV和ABI异

常比例的两两比较，结果表明：随着Cys C和Hcy水

平的升高，baPWV及ABI异常的比例也逐渐增加(图1)。

进一步以baPWV作为因变量，Cys C和Hcy分别作为

自变量进行 Pearson 相关分析，结果表明 baPWV 与

Cys C(r=0.32)、 Hcy(r=0.20) 均 呈 正 相 关 ( 均 P<

0.01，表3)。

表1 不同Cys C水平组间的一般资料的比较(n=611)

Table 1 Comparison of basic data between groups with different levels of Cys C (n=611)

组别

QC1

QC2

QC3

QC4

n

159

155

145

152

年龄/岁

47.67±8.64

51.86±9.85*

54.09±9.80*

57.97±10.48*†‡

男/[例(%)]

76(47.80)

79(50.97)

93(64.14)*†

108(71.05)*†

BMI/

(kg·m−2)

25.34±3.51

25.63±3.52

25.32±3.06

25.56±3.74

SBP/mmHg

128.05±19.22

132.65±18.64

138.05±17.97*

140.97±21.28*†

DBP/mmHg

79.41±12.68

82.03±12.52

84.69±13.81*

83.98±13.95*

LDL/

(mmol·L−1)

2.74±0.88

2.87±0.92

2.68±0.87

2.87±0.83

HDL/

(mmol·L−1)

1.32±0.28

1.35±0.31

1.30±0.31

1.30±0.29

组别

QC1

QC2

QC3

QC4

TC/

(mmol·L−1)

5.27±1.16

5.31±1.03

5.22±0.94

5.26±1.23

TG/

(mmol·L−1)

3.01±4.48

2.66±3.06

2.40±1.98

2.21±2.33

FBG/

(mmol·L−1)

5.53±2.93

6.22±2.13

6.17±1.89

6.16±1.57

BUN/

(mmol·L−1)

4.75±1.19

4.89±1.16

5.36±1.38*

6.40±2.61*†‡

SCr/

(μmol·L−1)

61.99±12.37

68.49±15.61

75.64±18.29*

104.47±61.71*†‡

UA/

(μmol·L−1)

324.78±92.27

341.48±91.61

363.84±88.93*

386.48±93.72*†

UACR/

(mg·g−1)

78.03±8.99

80.81±10.13

87.08±19.13

139.61±22.48*

eGFR/[mL·min−1·

1.73 m−2)]

114.45±21.92

102.23±21.38*

94.50±20.45*†

76.26±29.12*†‡

与QC1组比较，*P<0.05；与QC2组比较，†P<0.05；与QC3组比较，‡P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

表2 不同Hcy水平组间的一般资料的比较(n=611)

Table 2 Comparison of basic data between groups with different levels of Hcy (n=611)

组别

QH1

QH2

QH3

QH4

n

153

153

157

148

年龄/岁

49.75±8.98

53.18±10.51*

52.01±9.95

56.49±10.38*†‡

男/[例(%)]

30(19.61)

83(54.25)*

117(74.52)*†

126(85.14)*†‡

BMI/(kg·m−2)

24.69±3.28

25.66±3.73

25.96±3.27*

25.54±3.48

SBP/mmHg

129.22±19.50

134.89±20.27

135.47±18.81*

139.75±19.88*

DBP/mmHg

79.05±12.15

81.88±13.73

83.52±12.73*

85.48±14.11*

LDL/

(mmol·L−1)

2.91±0.80

2.86±0.86

2.71±0.93

2.68±0.90

HDL/

(mmol·L−1)

1.39±0.28

1.31±0.28

1.20±0.28*†

1.21±0.27*†

组别

QH1

QH2

QH3

QH4

TC/

(mmol·L-1)

5.25±0.91

5.34±1.19

5.32±1.30

5.05±0.95

TG/

(mmol·L-1)

1.85±1.61

2.49±2.96

3.34±4.25*†

2.64±3.03*

FBG/

(mmol·L-1)

5.72±1.33

6.49±2.45

6.67±2.73*

6.22±1.91

BUN/

(mmol·L-1)

4.57±1.04

5.26±1.24*

5.21±1.24*

6.39±2.74*†‡

SCr/(μmol·L-1)

58.48±11.19

68.15±14.84*

77.13±19.03*†

107.31±60.72*†‡

UA/(μmol·L-1)

302.06±72.85

343.04±82.35*

374.16±91.23*†

396.87±102.16*†

UACR/(mg·g-1)

78.84±11.66

89.41±17.82

84.53±12.47

133.09±21.74*†

eGFR/[mL·min-1·

1.73m-2)]

111.01±20.21

103.04±21.44*

97.09±24.98*

76.36±29.31*†‡

与QH1组比较，*P<0.05；与QH2组比较，†P<0.05；与QH3组比较，‡P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。
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2.3 baPWV与人口学及其他生化指标的相关性

以 baPWV 作为因变量，年龄、 BMI、 SBP、

DBP、 BUN、 SCr、 UA、 eGFR、 TC、 TG、 LDL、

HDL、FBG 分别作为自变量进行 Pearson 相关分析，

结果表明： baPWV 与年龄、 SBP、 DBP、 BUN、

SCr、UA 和 FBG 均呈正相关 (均 P<0.01)，与 eGFR

(r=−0.27)呈负相关(P<0.01，表3)。

2.4 baPWV异常、ABI异常的独立危险因素

Cys C(OR=13.68，95% CI：4.89~38.28，P<0.01)

和 Hcy(OR=1.16，95% CI：1.09~1.23，P<0.01)均是

baPWV异常的危险因素；在校正性别、BMI、BUN、

UA、eGFR、TG、TC、LDL、HDL、FBG等混杂因

素后， Cys C(OR=6.54， 95% CI： 1.93~22.14， P<

0.01)及 Hcy(OR=1.08，95% CI：1.01~1.16，P=0.02)

是baPWV异常的独立危险因素(表4)。

Cys C(OR=3.40，95% CI：1.80~6.42，P<0.01)和

Hcy(OR=1.07，95% CI：1.03~1.11，P<0.01)均是ABI

异常的危险因素；在校正年龄、性别、BMI、BUN、

UA、eGFR、TG、TC、LDL、HDL、FBG等混杂因

表 3 baPWV与人口学资料及肾损伤分子、肾功能、血脂

及血糖指标的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of baPWV with index of

demographic data, renal damage molecules, renal function,

blood lipid and blood glucose

指标

人口学资料

肾损伤分子

肾功能

血脂

血糖

年龄

BMI

SBP

DBP

Cys C

Hcy

BUN

SCr

UA

eGFR

TC

TG

LDL

HDL

FBG

r

0.54

0.01

0.62

0.40

0.32

0.20

0.25

0.24

0.11

−0.27

0.03

0.04

−0.01

−0.02

0.15

P

<0.01

0.73

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.48

0.39

0.95

0.57

<0.01

图1 不同胱抑素C、同型半胱氨酸水平受试者baPWV和ABI异常比例

Figure 1 Comparison of proportion of abnormal baPWV and ABI under different levels of Cys C and Hcy in subjects

A: Proportion of baPWV abnormality in different levels of Cys C; B: Proportion of ABI abnormality in different levels of Cys C;

C: Proportion of baPWV abnormality in different levels of Hcy; D: Proportion of ABI abnormality in different levels of Hcy. **P<

0.01.
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素后， Cys C(OR=9.95， 95% CI： 2.84~34.92， P<

0.01)及 Hcy(OR=1.06，95% CI：1.01~1.11，P=0.02)

是ABI异常的独立危险因素(表4)。

3 讨 论

CKD 现已日益成为严重的公共卫生问题[17]。既

往有研究[18]表明心血管事件的发生是CKD患者最重

要的死亡原因，动脉硬化是心血管疾病发生和发展

的重要病理生理基础[19-20]，因此，在 CKD 患者中早

期识别动脉硬化的危险因素对于预防心血管事件的

发生至关重要。baPWV和ABI作为目前临床常用的

无创血管功能的检测方法，具有操作简单、可重复

性等优点，被认为是早期动脉硬化的重要指标。一

项在 748 名中国健康人群中的研究[21]表明 Cys C 与

baPWV呈明显的正相关。Wang等[22]对 220名研究对

象的一项前瞻性研究显示Hcy的增高可能会增加发生

动脉硬化的风险。既往多数研究[21-24]已证明在健康人

群、高血压及糖尿病人群中，Hcy、CysC 与动脉硬

化密切相关，而在CKD患者中Hcy、CysC与动脉硬

化的相关研究报道甚少。

本研究通过对 611 名 CKD 患者的横断面研究，

结果表明性别、年龄、血压、肾功能指标与Cys C及

Hcy水平相关，且随着Cys C及Hcy水平升高而增加，

而 eGFR随Cys C、Hcy水平的升高而降低，说明Cys

C、Hcy水平可能可以作为临床评估肾功能损伤程度

的良好指标。而且确有研究[25-26]发现与SCr、BUN等

传统的肾功能指标相比，Cys C的敏感性和特异性更

强，与肾功能下降的相关性也更加显著。Hcy也被证

明是影响肾脏疾病发生和进展的主要生物化学因素。

Kundi 等[27]对 390 名 2 型糖尿病患者进行研究，结果

发现Hcy水平与SCr水平呈正相关。一项在 5 917名

中老年患者中进行的前瞻性队列研究[28]表明高Hcy水

平是eGFR下降的危险因素。

本研究以 baPWV 作为因变量，年龄、BMI、

SBP、DBP 分别作为自变量进行 Pearson 相关分析，

结果表明 baPWV与年龄、SBP、DBP呈正相关，提

示CKD患者的年龄、血压是影响动脉硬化的重要因

素。本研究发现 baPWV与BUN、SCr呈明显的正相

关，与 eGFR呈显著的负相关，说明肾功能下降与动

脉硬化存在显著的关系，既往许多研究[29-30]也证明了

这一点。van Varik等[29]的研究结果也表明动脉硬化和

eGFR之间存在关联，这种联系在CKD后期表现得更

加明显，在肾损害的发展中起直接作用。

本研究结果显示：CKD患者baPWV异常所占的

比例为71.19%，ABI异常所占的比例为7.86%，且随

着Cys C和Hcy水平的升高，baPWV及ABI异常的比

例也逐渐升高。Pearson相关分析的结果表明baPWV

与Cys C、Hcy均呈正相关。同时，通过单因素及多

因素 logistic 回归分析，校正性别、BMI、BUN、

UA、eGFR、TG、TC、LDL、HDL、FBG等混杂因

素后，结果显示 Cys C 及 Hcy 是 baPWV 异常的独立

危险因素。上述结果表明在CKD患者中，普遍存在

动脉硬化，且随着Cys C及Hcy水平的升高，动脉硬

表4 Cys C、Hcy与动脉硬化指标的单因素及多因素 logistic回归分析

Table 4 Univariate and multivariate logistic regression analysis of Cys C, Hcy and arteriosclerosis indicators

模型

Cys C

模型1

模型2

模型3

Hcy

模型1

模型2

模型3

baPWV异常

OR(95% CI)

13.68(4.89, 38.28)

6.54(1.93, 22.14)

1.16(1.09, 1.23)

1.08(1.01, 1.16)

P

<0.01

<0.01

<0.01

0.02

ABI异常

OR(95% CI)

3.40(1.80, 6.42)

9.95(2.84, 34.92)

1.07(1.03, 1.11)

1.06(1.01, 1.11)

P

<0.01

<0.01

<0.01

0.02

模型1：未经校正；模型2：校正性别、BMI、BUN、UA、eGFR、TG、TC、LDL、HDL、FBG混杂因素后；模型3：校

正年龄、性别、BMI、BUN、UA、eGFR、TG、TC、LDL、HDL、FBG混杂因素后。

1343



中南大学学报 ( 医学版 ), 2021, 46(12) http://xbyxb.csu.edu.cn

©Journal of Central South University (Medical Science). All rights reserved.

化发生的风险逐渐上升。Cys C和Hcy水平的升高与

肾功能下降密切相关，而动脉硬化又与肾功能下降

呈正相关，这也部分解释了在CKD患者中，Cys C和

Hcy的水平与动脉硬化之间的关系。

此外，CKD患者Cys C和Hcy水平的升高本身也

会导致动脉硬化。Cys C在体内主要的生理作用是抑

制半胱氨酸蛋白酶，参与组织内肽类以及蛋白质(包

括胶原蛋白)的代谢，保持细胞外基质的动态平衡，

当体内Cys C水平和组织蛋白酶活性失衡时，会导致

胶原分解、弹性纤维断裂、细胞外基质重塑及血管

壁重构，进而促进动脉硬化的发生、发展。此外，

Cys C及其降解产物能激活中性粒细胞，促进炎症介

质的生成，参与炎症过程，最终诱发动脉硬化[31-33]。

CKD 患者高水平的 Hcy 可以破坏动脉壁的弹性层、

促进血管平滑肌细胞的增殖和迁移及动脉壁胶原纤

维的沉积[34-35]；另外，Hcy水平的升高会加剧氧化应

激反应和血管内皮细胞的炎症，降低NO的生成和生

物利用度，导致内皮依赖性血管舒张功能障碍，而

内皮舒张功能障碍会引发血管炎症反应，进一步刺

激血管壁中的细胞因子和血管活性物质的生成，从

而导致动脉硬化的形成[36-37]。

综上，在CKD患者中，随着肾功能损伤的进展，

Cys C和Hcy水平逐渐增高，动脉硬化的发生率亦随

之增加，Cys C及Hcy的增加均是动脉硬化的独立危

险因素，因此检测血中 Cys C 及 Hcy 水平对于 CKD

患者动脉硬化的诊断有重要的临床指导意义。
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