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胱抑素 C、纤维蛋白原及 24 h 尿蛋白定量与
紫癜性肾炎患儿肾脏病理分级的相关性研究

王芳 1　张迎辉 2

（1. 新乡医学院研究生学院，河南 新乡　453003；2. 郑州市儿童医院肾脏风湿科，河南 郑州　450000）

［摘要］　目的　探讨胱抑素 C（CysC）、纤维蛋白原（Fbg）浓度和 24 h 尿蛋白定量与紫癜性肾炎

（HSPN）患儿肾脏病理分级的相关性和应用价值。方法　收集 2011 年 1 月至 2015 年 1 月 48 例经肾活检明确

诊断为 HSPN 患儿的病历资料，根据肾脏病理结果分为Ⅱ a 级及Ⅱ a 级以下 12 例、Ⅱ b 级 12 例、Ⅲ a 级 17 例

及Ⅲ b 级及Ⅲ b 级以上 7 例。乳胶增强散射免疫比浊法检测所有患儿血清 CysC，浊度法检测 Fbg 浓度，终点法

检测 24 h 尿蛋白定量水平；采用 Pearson 和 Spearman 相关分析对各检测指标之间及各指标与肾脏病理分级之间

进行相关分析。结果　血清 CysC、Fbg 浓度和 24 h 尿蛋白定量在各肾脏病理分级患儿中比较差异均有统计学意

义（P<0.05），且各指标水平均随病理分级严重程度增高而上升（P<0.05）。48 例 HSPN 患儿血清 CysC 和 Fbg

与 24 h 尿蛋白定量之间均呈正相关（分别 r=0.51、0.63，P<0.05）；Fbg 与血清 CysC 之间呈正相关（r=0.55，
P<0.05）；CysC、Fbg 及 24 h 尿蛋白定量与肾脏病理分级之间均呈正相关（分别 r=0.66、0.64、0.68，均

P<0.05）。结论　CysC、Fbg 和 24 h 尿蛋白定量均能反映肾脏损伤严重程度，对于 HSPN 患儿肾脏损伤的严重

程度具有较好的判断作用。                                                       ［中国当代儿科杂志，2016，18（3）：233-237］
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Relationship of cystatin C, fibrinogen, and 24-hour urinary protein with renal 
pathological grade in children with Henoch-Schönlein purpura nephritis

WANG Fang, ZHANG Ying-Hui. Graduate School, Xinxiang Medical University, Xinxiang, Henan 453003, China (Zhang 
Y-H, Email: zzetyyzyh@126.com) 

Abstract: Objective    To study the relationship of cystatin C (CysC), fibrinogen (Fbg), and 24-hour urinary 
protein with renal pathological grade in children with Henoch-Schönlein purpura nephritis (HSPN), and to explore their 
values. Methods    The clinical data of 48 children diagnosed with HSPN by renal biopsy from January 2011 to January 
2015 were reviewed. According to renal pathological grading, in the 48 children with HSPN, 12 had stage IIa or lower, 
12 stage IIb, 17 stage IIIa, and 7 stage IIIb or higher. The latex-enhanced immunoturbidimetric assay, turbidimetric 
measurement, and end-point method were used to determine the levels of serum CysC, Fbg, and 24-hour urinary protein, 
respectively. Pearson and Spearman correlation analyses were used to test the correlations between the indices and 
between the indices and renal pathological grade. Results    There were significant differences in the levels of serum 
CysC, Fbg, and 24-hour urinary protein between patients with different pathological grades (P<0.05). The level of 
each index increased with increasing pathological grade (P<0.05). In the 48 children with HSPN, the level of  24-hour 
urine protein was positively correlated with the levels of serum CysC (r=0.51, P<0.05) and Fbg (r=0.63, P<0.05). The 
level of Fbg was positively correlated with that of serum CysC (r=0.55, P<0.05). The levels of CysC, Fbg, and 24-hour 
urinary protein were all positively correlated with renal pathological grade (r=0.66, 0.64 and 0.68; respectively, P<0.05). 
Conclusions    The levels of CysC, Fbg, and 24-hour urine protein can reflect the severity of renal injury, providing 
satisfactory prediction of the severity of renal injury in children with HSPN.

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(3): 233-237]
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儿童过敏性紫癜（henoch-schonlein purpura, 
HSP）是儿童时期最常见的一种以小血管炎为主

要病变的系统性血管病，紫癜性肾炎（HSPN）为

HSP 最严重的并发症。

本病主要累及皮肤、消化道、关节和肾脏 [1]。

临床症状如肉眼血尿或镜下血尿及蛋白尿，或管

型尿多发生于紫癜后 2~4 周，称为 HSPN，肾脏受

损程度是决定预后的关键 [2-3]，而决定肾脏受损严

重程度的金指标是肾脏穿刺术。

在临床上，很多患儿及患儿家长不愿或不能

接受肾脏穿刺术，这就为临床上评判肾脏损伤严

重程度带来了难度，胱抑素 C（cystatin, CysC）、

纤维蛋白原（fibrinogen, Fbg）和尿蛋白定量是临

床上常用的检测指标，也是近年来新发现的判断

肾脏损伤严重程度的指标。如果这三项指标与肾

脏病理有明确的相关性，我们就可以根据这些指

标大致判断肾脏病理损伤严重程度，在临床上为

不能和不愿做肾脏穿刺的 HSPN 患儿提供诊治依

据。有关研究证实血清 CysC 与肾脏损害的严重程

度呈正相关 [4]。雷晓燕等 [5] 对急性期 HSPN 患儿的

研究发现，D- 二聚体值（D-dimer, D-D）越高，患

儿的病情越重，预后相对更差，而 D-D 水平较低

的患儿，临床预后较好，提示 HSPN 患儿 D-D 水

平越高，其凝血和纤溶性更强，肾脏损伤更严重。

而 D-D 是纤维蛋白单体经活化因子 XIII 交联后，

再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，

因此可以推出 HSPN 患儿纤维蛋白原水平越高，

肾脏损伤越严重。研究资料显示 HSPN 患儿尿蛋

白与肾小球病理分级相关，随着尿蛋白定量的加

重，肾小球病理分级有加重的趋势 [6]。国外研究报

道 HSPN 患儿尿蛋白水平与肾脏组织形态病理损

害相关，尿蛋白越多，其组织病理改变越重 [7]。本

研究通过检测HSPN患儿CysC、Fbg和尿蛋白定量，

分析其与肾脏病理之间的关系及三者的相关性，

为临床上不能和不愿做肾脏穿刺的 HSPN 患儿诊

治提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2011 年 1 月至 2015 年 1 月在郑州市儿

童医院治疗的 48 例经肾穿术确诊为 HSPN 患儿的

病历资料，所有入选对象均符合中华医学会儿科

学分会肾脏病学组制定的 HSPN 诊断标准 [8]，排除

临床表现为肾病综合征型的 HSPN 患儿，其中男

23例，平均年龄8.2±1.6岁，女25例，平均年龄8.5±

1.6 岁。按照肾小球病理分级分为Ⅱ a 级及Ⅱ a 级

以下、Ⅱ b 级、Ⅲ a 级、Ⅲ b 级及Ⅲ b 级以上，其

中病理分级为Ⅱ a 级及Ⅱ a 级以下患儿 12 例，男

9例，女3例，平均年龄8.0±1.9岁；Ⅱb级患儿12例，

男 4 例，女 8 例，平均年龄 8.1±1.5 岁；Ⅲ a 级患

儿 17 例，男 9 例，女 8 例，平均年龄 8.5±1.3 岁；

Ⅲ b 级及Ⅲ b 级以上患儿 7 例，男 3 例，女 4 例，

平均年龄 9.0±1.4 岁；4 组患儿性别、年龄等一般

情况比较差异均无统计学意义。

1.2　标本采集及测定方法

行肾穿术前，所有患儿于清晨空腹抽取静脉

血 5 mL，离心 20 min 后分离血清，采用乳胶增强

散射免疫比浊法检测血清 CysC（试剂盒购于四川

省迈克科技有限责任公司），分离血浆后采用浊

度法（纤维蛋白原含量测定试剂盒，上海太阳生

物技术有限公司）测定 Fbg。采用洁净容器留取

24 h 尿液，并记录尿量，混匀后取 5 mL 送检，采

用终点法（脑脊液与尿蛋白测定试剂盒，浙江夸

克生物科技有限公司）检测尿蛋白定量。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计学

分析，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较

采用 SNK-q 检验。对于双变量正态分布资料采用

Pearson 相关系数分析；对于双变量等级资料，采

用 Spearman 相关分析。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　三项指标在各肾脏病理分级中的比较

血清 CysC、Fbg 水平及 24 h 尿蛋白定量在

各肾脏病理分级患儿中比较差异均有统计学意义

（P<0.05），且各指标水平均随病理分级严重程度

增高而上升（P<0.05）。见表 1。
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2.2　三项指标与肾脏病理分级之间的相关性

48 例 HSPN 患儿血清 CysC 与 24 h 尿蛋白定

量之间呈正相关（r=0.51，P<0.05）；Fbg 与 24 h

尿蛋白定量之间呈正相关（r=0.63，P<0.05），

血 清 CysC 与 Fbg 之 间 呈 正 相 关（r=0.55，
P<0.05）。CysC、Fbg 及 24 h 尿蛋白定量与肾脏

病理分级之间均呈正相关（分别 r=0.66、0.64、0.68，

均 P<0.05）。如下图 1~6。

表 1　肾脏各病理分级 HSPN 患儿中三项指标水平比较　（x±s）

组别 n 胱抑素 C(mg/L) 纤维蛋白原 (g/L) 24 h 尿蛋白定量 (mg/kg)

Ⅱ a 级及Ⅱ a 级以下 12 0.709±0.044 3.096±0.328 26.5±10.2

Ⅱ b 级 12 0.804±0.024a 3.468±0.205a 35.8±6.1a

Ⅲ a 级 17 0.839±0.113a,b 3.814±0.513a,b 42.9±8.2a,b

Ⅲ b 级及Ⅲ b 级以上 7 0.980±0.010a,b,c 4.290±0.010a,b,c 45.4±2.3a,b,c

F 值 9.718 9.299 8.040

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：a 示与Ⅱ a 级及Ⅱ a 级以下比较，P<0.05；b 示与Ⅱ b 级比较，P<0.05；c 示与Ⅲ a 级比较，P<0.05。

图 3　纤维蛋白原浓度与胱抑素 C 之间的相关分析图

图 4　胱抑素 C 与肾脏病理分级之间的相关分析图

图 1　胱抑素 C 与 24 h 尿蛋白定量之间的相关分析图

图 2　纤维蛋白原浓度与 24 h 尿蛋白定量之间的相关分

析图
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3　讨论

HSPN 是 HSP 最为严重的并发症，以肾小球

系膜细胞增殖及不同程度的内皮细胞和上皮细胞

增殖为肾损害部位，病理上以坏死性小血管炎为

基本病变，同时伴有 IgA 免疫球蛋白复合物沉着

于肾小球系膜区及内皮下 [9]，可见肾小球系膜细胞

和基质弥漫增生，局灶节段加重，伴不同程度的

新月体形成和肾小球毛细血管袢纤维素样坏死，

严重危害儿童健康。

HSPN 肾脏病理类型与临床关系密切，对指导

治疗、判断预后皆有重要意义。但在临床上很多

患儿家长很难接受肾脏穿刺活检术，我们只能根

据临床表现及实验室结果指导治疗。CysC 是一种

图 5　纤维蛋白原浓度与肾脏病理分级之间的相关分

析图

图 6　24 h 尿蛋白定量与肾脏病理分级之间的相关分

析图

Y=1.314X-2.376
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低分子量非糖基化碱性蛋白质，是一种半胱氨酸

蛋白酶抑制剂，能在几乎所有的有核细胞内以恒

定的速度持续地转录与表达，无组织学特异性，

故在体内以恒定速度产生 [10]。血清 CysC 浓度由

肾小球滤过功能决定，不受性别、年龄、饮食等

外来因素的影响，是一种反映肾小球滤过率的理

想标志 [11-14]。血液中 CysC 由肾小球滤过后经肾小

管重吸收回血液，并且肾小管不分泌 CysC，肾脏

是清除血液中 CysC 的唯一器官 [15-17]，如果肾脏损

伤越重，清除 CysC 的能力下降，血清 CysC 水平

就会升高。本研究表明 CysC 水平在各肾脏病理分

级 HSPN 患儿中比较差异有统计学意义，且随着

CysC 的增高，肾脏病理分级越重。本研究结果与

相关理论一致 [18]。Fbg 是由肝细胞分泌的一种糖基

化蛋白，其在凝血机制中占有重要地位，在 HSP

广泛的血管炎、血管壁纤维素样坏死及血小板填

塞血栓形成等病理改变方面，Fbg 增高及分子功能

增强是一种独立危险因素 [19]。Fbg 浓度升高与肾

小球进行性硬化、肾间质纤维化和系膜增生有关，

是病情加重、复发及病情迁延的重要因素 [20-21]，

具体与肾脏病理方面的研究甚少。本研究表明 Fbg

水平在各肾脏病理分级HSPN患儿中比较差异有统

计学意义，即随着 Fbg 浓度的增高，肾脏损伤也

会越严重。蛋白尿可能通过促进肾小球系膜细胞、

肾小管上皮细胞分泌炎性因子，激活单核巨噬细

胞浸润，并表达分泌炎性因子等，促进肾小球肾

小管病理进展，进而可影响肾脏疾病的发生发展。

蛋白尿不仅是肾脏损伤的标志，更是一种促进肾

脏病理进展的因素 [22]。有研究认为尿蛋白程度越

重，肾小球增殖性损害及节段损害的比例越高 [23]，

即肾小球损害越严重，患者的蛋白尿程度在某种

意义上与病理损害平行。本研究的相关性研究结

果表明，血清 CysC、纤维蛋白原与 24 h 尿蛋白定

量间两两均呈正相关。

总之，血清 CysC 水平、纤维蛋白原浓度及

24 h 尿蛋白定量随着肾脏损伤严重程度的增加而

增加，在一定程度上可以反映肾脏损伤严重程度，

协助临床诊治。但本研究病例数较少，还需要多

中心、大样本的继续研究。
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