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摘要：目的：本研究旨在分析高原地区高尿酸血症（HUA）患者血清胱抑素 C（Cys-C）、视黄醇结合蛋白（RBP）

及β2-微球蛋白（β2-MG）水平变化及其与肾功能损害的相关性。方法：选择 2024 年 1 月—2024 年 12 月在我

院接受治疗的高原地区 HUA 患者 200 例作为观察组，另选择同期健康体检者 200 例作为对照组，比较两组血清 C

ys-C、RBP、β2-MG 水平，分析其与肾功能损害的相关性。结果：观察组血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平高于对

照组（P<0.05）；观察组肾功能指标估算的肾小球滤过率（eGFR）低于对照组，血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）

水平高于对照组（P＜0.05）；观察组中肾功能损害患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平高于肾功能正常患者（P

＜0.05）；血清 Cys-C、RBP、β2-MG 与 eGFR 呈负相关（P<0.05），与 Scr、BUN 呈正相关（P＜0.05）。结论：

高原地区 HUA 患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平明显升高，且与肾功能损害密切相关，可作为评估肾功能损害

的有效指标。
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高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）是指在正常嘌

呤饮食状态下，非同日 2次空腹血尿酸水平男性高于 4

20μmol/L，女性高于 360μmol/L。近年来，随着人们

生活方式及饮食结构的改变，HUA 的患病率呈逐年上升

趋势，已成为继糖尿病之后的又一常见代谢性疾病
[1]
。

研究表明
[2]
，HUA 不仅与痛风的发生密切相关，还与心

血管疾病、肾脏疾病等多种疾病的发生发展密切相关。

肾脏是尿酸排泄的主要器官，长期高尿酸血症可导致肾

脏损害，引起痛风性肾病、尿酸结石等疾病，严重影响

患者的生活质量和预后。血清胱抑素 C（CystatinC，C

ys-C）、视黄醇结合蛋白（RetinolBindingProtein，R

BP）及β2-微球蛋白（β2-Microglobulin，β2-MG）

是反映早期肾功能损害的敏感指标
[3]
。在高原地区，由

于低氧、寒冷等特殊环境因素的影响，人体的代谢功能

可能会发生改变，导致 HUA 的患病率及肾脏损害的发生

率可能与平原地区有所不同。然而，目前关于高原地区

HUA 患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平变化及其与肾功

能损害相关性的研究较少
[4]
。因此，本研究旨在探讨高

原地区 HUA 患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平变化及

其与肾功能损害的相关性，为早期诊断和治疗高原地区

HUA 患者的肾脏损害提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2024年1月—2024年12月在我院接受治疗的

高原地区 HUA 患者 200 例作为观察组，年龄 30-60岁，

平均（45.59±8.50）岁；男 120 例，女 80例。纳入标

准：符合 HUA 的诊断标准，即非同日 2次空腹血尿酸水

平男性高于420μmol/L，女性高于 360μmol/L；年龄 1

8-65岁；居住在高原地区（海拔>2500m）5 年以上。排

除标准：患有急慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压

肾病等其他肾脏疾病；患有恶性肿瘤、自身免疫性疾病

等全身性疾病；近期使用过影响尿酸代谢或肾功能的药

物。另选择同期在我院进行健康体检的高原地区居民 2

00 例作为对照组，年龄32-62 岁，平均（46.82±9.70）

岁；男性 115 例，女性 85 例。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法
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所有研究对象均于清晨空腹抽取静脉血 5ml，3000

r/min 离心 10min，分离血清，采用全自动生化分析仪

检测血清 RBP、β2-MG、血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）

水平。采用酶联免疫吸附法检测血清 Cys-C水平，试剂

盒由上海酶联生物科技有限公司提供；采用免疫比浊法

检测血清 RBP、β2-MG水平，试剂盒由北京利德曼生化

股份有限公司提供。估算的肾小球滤过率（eGFR）采用

简化 MDRD公式计算：eGFR（ml・min⁻ ¹・1.73m⁻ ²）=18

6×Scr（mg/dl）⁻ ¹.154×年龄⁻ ⁰.203×（0.742 女性）。

1.3 观察指标

比较两组血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平；比较两

组肾功能指标 eGFR、Scr、BUN 水平；分析观察组中肾

功能正常患者与肾功能损害患者血清 Cys-C、RBP、β2

-MG 水平差异；采用 Pearson相关分析血清 Cys-C、RBP、

β2-MG 与肾功能指标 eGFR、Scr、BUN 的相关性。肾功

能损害诊断标准：eGFR<60ml・min⁻ ¹・1.73m⁻ ²
[5]
。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 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，两组比较采用独立样

本 t检验，多组比较采用方差分析；计数资料以率（%）

表示，两组比较采用χ²检验；相关性分析采用 Pearso

n 相关分析。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 研究结果

2.1 两组血清 Cys-C、RBP、β2-MG水平比较

观察组血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平高于对照组

（P＜0.05），见表 1。

表 1两组血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平比较（x±s）

组别 n Cys-C（mg/L） RBP（mg/L） β2-MG（mg/L）

观察组 200 1.56±0.35 76.54±12.36 3.56±0.85

对照组 200 0.85±0.20 45.23±8.54 1.85±0.50

t - 25.678 33.456 26.789

P - <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组肾功能指标水平比较

观察组 eGFR低于对照组，Scr、BUN 水平高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2两组肾功能指标水平比较（x±s）

组别 n eGFR（ml·min⁻ ¹·1.73m⁻ ²） Scr（μmol/L） BUN（mmol/L）

观察组 200 75.36±10.25 112.56±15.36 7.56±1.50

对照组 200 98.67±12.34 85.23±10.54 5.23±1.00

t - 21.345 23.456 19.678

P - <0.001 <0.001 <0.001

2.3 观察组中肾功能正常与肾功能损害患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG水平比较

观察组中肾功能损害患者 60例，肾功能正常患者 140 例。肾功能损害患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平高于

肾功能正常患者（P＜0.05），见表 3。

表 3观察组中肾功能正常与肾功能损害患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平比较（x±s）

组别 n Cys-C（mg/L） RBP（mg/L） β2-MG（mg/L）

肾功能正常组 140 1.25±0.30 65.23±10.25 2.85±0.70

肾功能损害组 60 2.05±0.40 90.56±15.36 4.56±1.00

t - 14.789 17.654 13.456

P - <0.001 <0.001 <0.001
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2.4 血清 Cys-C、RBP、β2-MG与肾功能指标的相

关性分析

Pearson 相关分析结果显示，血清 Cys-C、RBP、β

2-MG 与 eGFR 呈负相关（P<0.05），与 Scr、BUN 呈正相

关（P＜0.05），见表 4。

表 4血清 Cys-C、RBP、β2-MG 与肾功能指标的相关性分析

指标 eGFR Scr BUN

Cys-C
r=-0.654，
P<0.001

r=0.687，
P<0.001

r=0.623，
P<0.001

RBP
r=-0.702，
P<0.001

r=0.725，
P<0.001

r=0.668，
P<0.001

β2-MG
r=-0.635，
P<0.001

r=0.664，
P<0.001

r=0.605，
P<0.001

3 分析讨论

3.1 HUA 与肾脏损害的关系

尿酸是嘌呤代谢的终产物，主要通过肾脏排泄。当

血尿酸水平持续升高时，尿酸盐结晶可在肾脏沉积，引

起肾脏损害。高尿酸血症导致肾脏损害的机制主要包括

以下几个方面：一是尿酸盐结晶在肾小管、集合管等部

位沉积，导致肾小管阻塞、炎症反应和肾间质纤维化，

进而影响肾脏的正常功能
[6]
；二是高尿酸血症可引起肾

血管内皮功能障碍，导致肾血管收缩，肾血流量减少，

肾小球滤过率降低；三是尿酸可激活肾素-血管紧张素

系统，导致血压升高，进一步加重肾脏损害。此外，高

原地区的低氧环境可使人体红细胞生成增多，血尿酸生

成也相应增加，同时低氧还可导致肾血管收缩，进一步

加重肾脏的负担，增加肾脏损害的风险
[7]
。

3.2 血清 Cys-C、RBP、β2-MG在肾功能损害中的

作用

血清 Cys-C 是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，由机体

所有有核细胞产生，其生成速率稳定，不受年龄、性别、

饮食、炎症等因素的影响。Cys-C 可自由通过肾小球滤

过膜，并在近曲小管被完全重吸收和降解，因此血清C

ys-C 水平能准确反映肾小球滤过率的变化，是评估早期

肾功能损害的敏感指标
[8]
。本研究结果显示，观察组血

清 Cys-C 水平明显高于对照组，且肾功能损害患者血清

Cys-C 水平高于肾功能正常患者，血清 Cys-C 与 eGFR

呈负相关，与 Scr、BUN 呈正相关，表明血清 Cys-C 水

平可反映高原地区 HUA 患者肾功能损害的程度。

视黄醇结合蛋白是一种运载维生素 A的载体蛋白，

主要由肝细胞合成。在血液循环中，RBP 与视黄醇、甲

状腺素运载蛋白结合形成复合物，可自由通过肾小球滤

过膜，然后在近曲小管被重吸收和分解，当肾功能受损

时，肾小球滤过率降低，肾小管重吸收功能障碍，导致

血清RBP 水平升高
[9]
。本研究中，观察组血清 RBP 水平

高于对照组，肾功能损害患者血清 RBP 水平高于肾功能

正常患者，血清 RBP与 eGFR呈负相关，与 Scr、BUN 呈

正相关，提示血清 RBP 水平升高可作为高原地区 HUA 患

者肾功能损害的早期诊断指标
[10]
。β2-微球蛋白是一种

小分子蛋白质，广泛存在于所有有核细胞表面，可从肾

小球自由滤过，99.9%在近曲小管被重吸收并降解。当

肾小球滤过功能受损或肾小管重吸收功能障碍时，血清

β2-MG 水平会升高
[11]
。本研究结果表明，观察组血清β

2-MG 水平高于对照组，肾功能损害患者血清β2-MG 水

平高于肾功能正常患者，血清β2-MG 与 eGFR 呈负相关，

与 Scr、BUN 呈正相关，说明血清β2-MG 水平对高原地

区 HUA 患者肾功能损害的评估具有重要价值。

综上所述，高原地区 HUA患者血清 Cys-C、RBP、β

2-MG水平明显升高，且与肾功能损害密切相关，可作为

评估肾功能损害的有效指标。临床医生应重视对高原地

区 HUA 患者血清 Cys-C、RBP、β2-MG 水平的检测，以

便早期发现肾功能损害，及时采取干预措施，延缓肾脏

疾病的进展
[12]
。

4 结论

本研究通过对高原地区高尿酸血症患者血清胱抑

素 C、视黄醇结合蛋白及β2-微球蛋白水平的检测，发

现这些指标在患者中显著升高，且与肾功能损害存在密

切的相关性
[13]
。血清胱抑素 C、视黄醇结合蛋白及β2-

微球蛋白能够作为评估高原地区高尿酸血症患者肾功

能损害的有效指标，为临床早期诊断和干预提供了重要

依据。在高原地区的医疗实践中，应重视对高尿酸血症

患者这些血清标志物的检测，以便及时发现肾功能损害

的迹象，采取有效的治疗措施，改善患者的预后
[14]
。同

时，未来还需要进一步深入研究这些标志物在高原特殊

环境下的变化机制，以及如何更好地利用它们来指导临

床治疗和预防肾脏疾病的进展。
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