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尿液补体因子 D 联合血清胱抑素 C 预测
重度子痫前期肾损伤的价值研究
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摘要 ：目的  探讨尿液补体因子 D 联合血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C（简称胱抑素 C）水平在预测重度子

痫前期肾损伤中的价值。方法  回顾性分析 2015 年 6 月—2017 年 8 月西安市第三医院妇产科就诊的 260 例孕妇

的临床资料，根据是否发展为重度子痫前期分为病例组和对照组。以上孕妇在孕中期均进行尿液补体因子 D 和

血清胱抑素 C 水平的检测，同时收集以上孕妇发生重度子痫前期时肾功能的指标（24 h 肌酐清除率），比较两组

人群尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平、24 h 肌酐清除率的差异，采用受试者操作特征（ROC）曲线计算尿

液补体因子 D 和血清胱抑素 C 水平预测肾损伤的曲线下面积（AUC）。结果  260 例孕妇中 25 例发展为重度子

痫前期，发生率为 9.62%，病例组中患者均出现不同程度的肾损伤。病例组尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平

高于对照组，尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平能够预测重度子痫前期肾损伤，AUC 分别为 0.747（95% CI ：

0.632，0.832）、0.776（95% CI ：0.676，0.861），两个指标联合的 AUC 为 0.881（95% CI ：0.719，0.932）。结论  尿

液补体因子 D 和血清胱抑素 C 水平可作为预测重度子痫前期肾损伤的指标，具有一定的临床参考价值，值得

在临床推广。
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Abstract:  Objective  To investigate the value of urine complement factor D combined with serum cystatin C 
level in predicting severe pre-eclampsia renal injury.  Methods  The clinical data of 260 pregnant women admitted 
to the Department of Obstetrics and Gynecology of our hospital from June 2015 to August 2017 were retrospectively 
analyzed. According to whether they developed into severe pre-eclampsia, they were divided into case group and 
control group. The above pregnant women all underwent urine complement factor D and serum cystatin C levels 
at pregnant metaphase during pregnancy. Urine complement factor D and serum cystatin C levels were calculated 
using the subject's work characteristics curve (ROC) to predict the area under the kidney injury.  Results   Of the 260 
women, 25 developed severe pre-eclampsia with an incidence of 9.62%. The serum complement factor D and Src 
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妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病，如妊娠

期高血压、子痫前期、子痫、慢性高血压。据统计

我国发病率为 9.4%，国外报道发病率为 7% ～ 12%[1]。

该病严重影响母婴健康，尤其是重度子痫可导致脑出

血、脑水肿、肝破裂、凝血功能障碍、肺水肿、胎盘

早剥等一系列严重的并发症，是导致孕产妇和围生儿

死亡的一个主要原因 [2-4]。研究已证实，高血压患者血

管内皮结构和功能严重受损，肾脏是高血压患者最易

受累和损伤的脏器，内皮功能损伤可改变肾脏血流动

力学进而导致肾功能异常 [5-6]。寻找评估肾脏功能的

指标用于预测重度子痫的临床结局至关重要。

人体由有核细胞恒定的速率产生胱抑素 C，几乎

完全由肾小球滤过和重吸收并降解，是反映肾小球滤

过率敏感性和特异性较高的内源性指标 [7-8]。补体因

子 D 又称为降脂素，作为胰凝乳蛋白酶的丝氨酸蛋白

酶家族的成员之一参与调节补体激活刺激甘油三脂在

脂肪细胞中的积累，进而抑制脂肪分解，因此其在脂

肪代谢和能量平衡调节方面发挥重要作用 [9]。大量研

究表明，补体因子 D 参与肥胖、胰岛素抵抗、血脂异

常等多种代谢性疾病的发生和发展 [10]。重度子痫前期

尿液补体因子 D 与肾损伤之间的联系如何目前尚未

明确，本研究通过检测重度子痫前期尿液补体因子 D

和血清胱抑素 C 水平，探讨以上 2 个指标在预测重度

子痫前期肾损伤中的价值。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2015 年 6 月—2017 年 8 月西安市第

三医院妇产科就诊的 260 例单胎孕妇。纳入标准 ：年

龄 22 ～ 35 岁 ；单胎妊娠并选择剖宫产终止妊娠 ；中

晚期已经接受详细的产前检查（包含肾功能检查）；

既往无心、肝、肾脏等脏器的疾病，无高血压、糖

尿病、严重贫血和风湿性疾病等。260 例中 25 例在

妊娠 37 ～ 40 周进展为重度子痫前期（病例组），发

生率为 9.62%，均选择剖宫产终止妊娠。重度子痫前

期的诊断标准依据人民卫生出版社第 8 版《妇产科

学》，重度子痫前期的诊断标准 ：子痫前期患者出现

下述任一不良情况可诊断 ：①血压持续升高 ：收缩

压≥ 160 mmHg 和 / 或舒张压≥ 110 mmHg ；②蛋白

尿≥ 2.0 g/d 或随机蛋白尿≥（++）；③血清肌酐≥ 

1.2 mg/dl，除非已知之前就已升高 ；④血小板 <100× 

109 个 /L ；⑤微血管病性溶血 LDH 升高 ；⑥血清转

氨酶水平升高（ALT 或 AST），⑦持续头痛或其他大

脑或视觉障碍 ；⑧持续上腹部疼痛。剩余 235 例为对

照组。两组孕妇的基本资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

C levels in the case group were obviously higher than those of control group, the receiver-operating characteristic 
curve (ROC), according to the results of urine, serum complement factor D [Src C level could predict preeclampsia 
kidney damage (AUC were 0.747, (95% CI: 0.632, 0.832), 0.776 (95% CI: 0.676, 0.861), and two measures of joint 
AUC is 0.881, (95% CI: 0.719, 0.932)].  Conclusions  Urine complement factor D and serum cystatin C level can be 
used as indicators to predict severe pre-eclampsia renal injury. It has certain clinical reference value and is worthy of 
clinical promotion.

Keywords:  nephropathy; eclampsia; urine complement factor D; cystatin C

表 1    两组孕妇的一般资料    （x±s）

组别 n 年龄 / 岁 孕次 产次
妊娠终止 
时间 / 周

病例组 25 27.58±3.23 2.48±1.23 0.68±0.26 0.85±0.17

对照组 235 28.41±3.56 2.69±1.28 38.65±3.16 38.96±2.95

t 值 1.117 0.783 1.877 0.562

P 值 0.265 0.435 0.063 0.572

1.2    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验。绘制

ROC 曲线，计算 AUC，比较不同指标的 ROC 曲线之

间的差异，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组孕妇平均动脉压和 24 h 尿蛋白的比较

病例组孕妇平均动脉压和 24 h 尿蛋白与对照组

比较，差异有统计学意义（P <0.05），病例组高于对照

组。见表 2 和图 1。

2.2    两组孕妇尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平、
24 h 肌酐清除率比较

病例组尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平与

对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），病例组
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高于对照组 ；而病例组 24 h 肌酐清除率与对照组比

较，差异有统计学意义（P <0.05），病例组低于对照组

（P <0.05）。见表 3 和图 2。

2.3    尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平在预测
重度子痫前期肾损伤的比较

尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平均可以预

测重度子痫前期肾损伤的发生（见图 3），AUC 分别

为 0.747（95% CI ：0.632，0.832）、0.776（95% CI ：

0.676，0.861），两个指标联合检测的 AUC 为 0.881（95% 

CI ：0.719，0.932），联合指标检测的 AUC 高于尿液补

体因子 D 和血清胱抑素 C（P <0.05），联合指标的预

测价值最高。见图 3。

† 与对照组比较，P <0.05

图 1    两组孕妇平均动脉压和 24 h 蛋白尿比较 

（x±s）

表 3    两组孕妇尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平、

24 h 肌酐清除率的比较    （x±s）

组别 n
尿液补体因子 
D/（ng/ml）

血清胱抑素 
C/（μmol/L）

24 h 肌酐清除 
率 /（ml/min）

病例组 25 1.79±0.14 33.72±8.10 70.76±17.34

对照组 235 0.65±0.06 8.17±3.35 120.18±16.47

t 值 75.970 30.100 14.190

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2    两组孕妇平均动脉压和 24 h 尿蛋白比较 

（x±s）

组别 n 平均动脉压 /mmHg 24 h 尿蛋白 /g

病例组 25 126.48±10.18 2.25±0.49

对照组 235 95.17±10.32 0.38±0.11

t 值 14.440 48.710

P 值 0.000 0.000
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图 2    两组孕妇尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平、 

24 h 肌酐清除率比较    （x±s）
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3    讨论

肾脏血流量随着妊娠期女性血容量的升高而明

显增加，导致肾脏负荷明显增大，肾脏功能极易受损。

妊娠期高血压疾病容易累及机体的各脏器，引发各种

严重的并发症，肾脏是最早受累的脏器 [11]。因此，妊

娠期良好的肾功能在妊娠过程中至关重要，肾功能损

伤在妊娠期的早期诊断至关重要。

胱抑素 C 是一种胱氨酸蛋白酶抑制剂，几乎完全

由肾小球滤过并被肾小管重吸收，不受年龄、性别、

炎症等因素的影响，在动物实验中其在肾脏的清除率

几乎等同于肌酐清除率，可作为肾小球滤过率的理想

的内源性指标 [12]。本研究结果表明，在重度子痫前期

患者血清胱抑素 C 水平高于正常孕妇，与既往研究基

本一致 [13]。同时本研究发现重度子痫前期患者尿液中

的补体因子高于正常孕妇，提示尿液补体因子的异常

增高可能是导致子痫的关键环节之一。本研究还采用

ROC 曲线计算尿液补体因子 D 和血清胱抑素 C 水平

预测肾损伤的 AUC，结果显示两者联合检测的 AUC

高于单一指标，提示两者联合检测分析能够更好地预

测重度子痫前期肾损伤的发生。

综上所述，重度子痫前期患者尿液补体因子和血

清胱抑素 C 均高于正常孕妇水平，两者联合检测可作

为预测重度子痫前期患者发生肾损伤的良好指标，有

一定的临床运用价值。
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图 3    尿液补体因子 D、血清胱抑素 C 水平的 ROC 曲线
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