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血清 SOD 活性和胱抑素浓度在类风湿关节炎并发早期肾损伤中的意义

余 菲，徐 亮
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 风湿免疫科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨血清超氧化物歧化酶( SOD) 活性和胱抑素 C ( Cys C) 浓度在类风湿关节炎( ＲA) 患者并发早期肾损伤中

的临床意义。方法: 108 例 ＲA 患者根据尿白蛋白排泄率 ( UAEＲ) 分为肾损害组、无肾损害组，同期 50 例健康体检者作为对照

组，在全自动生化分析仪上测定血清 SOD 活性、Cys C、尿素氮( BUN) 和肌酐( Cr) 浓度，并比较 3 组患者上述各项指标的差异。
结果:①ＲA 肾损害组 SOD 活性为( 85． 74 ± 20． 19) U/ mL，与 ＲA 无肾损害组［( 96． 51 ± 21． 98) U/ mL］、健康对照组［( 114． 58
± 18． 90) U/ mL］相比均明显降低( P 值分别 ＜ 0． 05，＜ 0． 01) ; ＲA 无肾损害组 SOD 活性为( 96． 51 ± 21． 98) U/ mL，与健康对照

组［( 114． 58 ± 18． 90) U/ mL］相比明显降低( P ＜ 0． 01) ; SOD 阳性率在 ＲA 肾损害组( 98% ) 和无肾损害组( 95% ) 均高于健康

对照组( 75%，χ2 分别为 13． 54，10． 30，P 值均 ＜ 0． 01) ; ＲA 肾损害组 Cys C 浓度为( 1． 20 ± 0． 26) mg /L，与健康对照组［( 1． 07 ±
0． 22) mg /L］相比明显升高( P ＜ 0． 01) ，ＲA 肾损害组 Cys C 浓度［( 1． 20 ± 0． 26) mg /L］与 ＲA 无肾损害组［( 1． 16 ± 0． 27) mg /
L］相比，差异无统计学意义; ＲA 无肾损害组 Cys C 浓度［( 1． 16 ± 0． 27) mg /L］与健康对照组相比［( 1． 07 ± 0． 22) mg /L］，差异

无统计学意义;②ＲA 肾损害组患者 UAEＲ 水平与血清 Cys C 浓度变化呈正相关( r = 0． 396，P ＜ 0． 01) ，与 SOD 血清活性呈负

相关( r = － 0． 667，P ＜ 0． 01) 。结论: 检测血清 SOD 活性及 Cys C 浓度有助于发现 ＲA 早期肾功能损伤。
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Significance of superoxide dismutase activity and cystatin C level in identifying early kidney
involvement in rheumatoid arthritis

YU Fei，XU Liang
Department of Ｒheumatology，The first Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the significance of serum superoxide dismutase( SOD) activity and cystatin C ( Cys C) concentration in identifying
early kidney injury in rheumatoid arthritis( ＲA) ． Methods: 108 ＲA patients were allocated to group with renal injury or without renal involvement based on
urinary albumin excretion rate( UAEＲ) ，and another 50 healthy individuals were recruited as normal controls． SOD activity and levels of Sys C，blood urea
nitrogen ( BUN) and creatinine( Cr) were determined with automatic biochemical analyzer and compared regarding the difference of the indicators among
the groups． Ｒesults: SOD activity was significantly lower in the group with renal injury( 85． 74 ± 20． 19) U / mL than that of patients without renal involve-
ment( 96． 51 ± 21． 98) U / mL and the healthy controls( 114． 58 ± 18． 90) U / mL( P ＜ 0． 05; P ＜ ＜ 0． 01) ，and patients without renal involvement had low-
er SOD activity( 96． 51 ± 21． 98) U / mL than the healthy controls( 114． 58 ± 18． 90) U / mL) ( P ＜ 0． 01) ． Higher positivity of serum SOD( 98% ) was seen
in the group of ＲA with renal injury as compared with ＲA patients without renal involvement( 95% ) and the healthy controls( 72% ) ( χ2 = 13． 54，χ2 =
10． 30; Both P ＜ 0． 01) ． ＲA patients with renal injury had elevated Cys C concentration［( 1． 20 ± 0． 26 ) mg /L than healthy controls( 1． 07 ± 0． 22 ) mg /
L］，whereas showed no significant differences with patients without renal involvement［( 1． 20 ± 0． 26) mg /L vs． ( 1． 16 ± 0． 27) mg /L］，and the difference
was not significant between ＲA patients without renal involvement and healthy controls( 1． 16 ± 0． 27) mg /L vs． ( 1． 07 ± 0． 22) mg /L． The UAEＲ level was
positively correlated with Cys C level in patients with renal injury ( r = 0． 396，P ＜ 0． 01 ) ，yet negatively with SOD activity ( r = － 0． 667，P ＜ 0． 01 ) ．
Conclusion: Determination of serum SOD activity and Cys C concentration may help identify the early renal involvement in ＲA patients．
【Key words】superoxide dismutase; cystatin C; arthritis，rheumatoid; renal injury

类风湿关节炎( rheumatoid arthritis，ＲA) 是以关

节慢性炎症为主要临床特征的全身性自身免疫病，

患病率约为 0． 5% ～ 1%。临床上除了侵犯外周关

节外，其常累及肺、心、肾脏等其他系统。有研究报

道 ＲA 患者无明显临床表现的肾功能不全较为常

见［1］，肾衰亦为 ＲA 患者的常见死因，本研究通过检

测 ＲA 患 者 血 清 中 的 血 清 胱 抑 素 C ( cystatin C，

Cys C) 、超 氧 化 物 歧 化 酶 ( superoxide dismutase，
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SOD) 水平，探讨其与 ＲA 肾损害之间的关系。

1 资料与方法

1． 1 一般资料及分组 收集 2014 年 6 月 ～ 2015
年 1 月于我院风湿免疫科住院的 108 例 ＲA 患者，

其中男性 33 例，女性 75 例，平均年龄( 54 ± 13) 岁。
诊断符合美国风湿协会 1987 关于 ＲA 的分类标准。
排除感染、外伤、手术等急性炎症反应、泌尿系结石、
泌尿生殖系感染、高血压、糖尿病和其他免疫系统疾

病。根据 24 h 尿白蛋白排泄率 ( UAEＲ) 分为两组:

UAEＲ ＞30 mg /24 h( 20 μg /min) 为肾损害组，共 51
例，其中男性 17 例，女性 34 例，平均年龄( 54 ± 15 )

岁; UAEＲ ＜30 mg /24 h( 20 μg /min) 为无肾损害组，

共 57 例，其中男性 18 例，女性 39 例，平均年龄( 53
± 11) 岁。2015 年 1 月来我院体检的 50 例健康人

员为正常对照组，其中男性 16 例，女性 34 例，平均

年龄( 54 ± 14) 岁。3 组间性别、年龄差异均无显著

性。
1． 2 测定方法 全自动生化仪检测 Cys C、SOD、
BUN 和 Gr 含量，由临床检验中心统一专人检测，检

查结果超出正常值范围规定为阳性结果。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17． 0 软件对所得数

据进行统计分析，计数资料以率表示，采用卡方检

验; 计量资料用均数 ± 标准差表示，均进行正态性检

验和方差齐性检验，用单向方差分析 ( One-Away-
AVONA) 处理，多组间两两比较采用 SNK 法，两变

量采用直线相关分析。P ＜ 0． 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2． 1 各组血清中 SOD 活性、Cys C 浓度 ＲA 肾损

害组 SOD 活性与另外两组相比均明显降低，差异有

统计学意义; ＲA 无肾损害组 SOD 活性较健康对照

组相比明显降低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) ，

见表 1; SOD 阳性率在 ＲA 肾损害组 ( 98% ) 和不伴

有肾损害组( 95% ) 均高于健康对照组( 75% ) ，差异

有统计学意义( 见表 2) 。ＲA 肾损害组 Cys C 浓度

与健康对照组相比明显升高，差异有统计学意义( P
＜ 0． 01) ，见表 1。ＲA 肾损害组 Cys C 浓度与 ＲA 无

肾损害组相比，差异无统计学意义; ＲA 无肾损害组

Cys C 浓度与健康对照组相比差异无统计学意义。
2． 2 血清 SOD 活性、Cys C 浓度与 UAEＲ 相关性分

析 ＲA 肾损害组 SOD 活性与 UAEＲ 呈显著负相关

( r = － 0． 667，P ＜ 0． 01) ，见图 1; ＲA 肾损害组 Cys C
浓度与 UAEＲ 呈正相关 ( r = 0． 396，P ＜ 0． 01 ) ，见

图 2。

表 1 不同尿白蛋白排泄率 ＲA 患者血清学指标的比较

Tab 1 Comparison of the urinary albumin excretion rate among ＲA patients

组别 例数 Cys C( mg /L) SOD( U / mL) BUN( mmol /L) CＲ( μmol /L)

ＲA 肾损害组 51 1． 20 ± 0． 26a 85． 74 ± 20． 19ab 5． 93 ± 1． 78 58． 34 ± 14． 55

ＲA 无肾损害组 57 1． 16 ± 0． 27 96． 51 ± 21． 98a 5． 66 ± 1． 61 55． 20 ± 11． 41

健康对照组 50 1． 07 ± 0． 22 114． 58 ± 18． 90 5． 31 ± 1． 93 55． 07 ± 14． 72

F 值 3． 42 25． 59 1． 53 0． 97
P 值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

注: a 与健康对照组比较 P ＜ 0． 01; b 与 ＲA 无肾损害组比较 P ＜ 0． 05

图 1 ＲA 肾损害组 UAEＲ 水平与 SOD 活性间的相关性分析

Fig 1 Linear correlation between seurm SOD activity and
UAEＲ in ＲA patients with renal injury

图 2 ＲA 肾损害组 UAEＲ 水平与 Cys C 浓度之间的相关性

分析

Fig 2 Linear correlation between seurm Cys C and UAEＲ in
ＲA patients with renal injury
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3 讨论

ＲA 肾损害包括原发性肾炎和继发性肾损害，

后者包括药物性肾损害、血管炎、肾淀粉样变性等。
目前对于 ＲA 合并肾损害发生率的研究，结果不尽

相同，有学者报道达 28． 2%［2］，近年来随着 ＲA 患者

生存率的提高，肾脏功能受累亦成为影响患者预后

的重要因素。此外临床上 ＲA 肾损害表现多隐匿，

普通尿常规检查及肾功能生化检测容易漏诊，延误

病情。随着 SOD 和胱抑素检测技术的应用，对早期

肾功能损害的检测水平有了明显的提高。

表 2 不同尿白蛋白排泄率 ＲA 患者血清学指标阳性率比较

Tab 2 Comparison of the positivity in ＲA patient with different
urinary albumin excretion rate

组别 例数
Cys C↑

［n( %) ］

SOD↓
［n( %) ］

BUN↑
［n( %) ］

Cr↑
［n( %) ］

ＲA 肾损害组 51 15( 29) 50( 98) a 14( 27) 0( 0)

ＲA 无肾损害组 57 15( 26) 54( 95) a 12( 16) 0( 0)

健康对照组 50 12( 24) 36( 72) 7( 14) 0( 0)

注: a 与健康对照组比较 P ＜ 0． 01

SOD 是一种广泛分布于自然界的抗氧化酶，是

超氧阴离子自由基的“天敌”，可以迅速清除过量的

自由基，维持细胞、细胞膜正常结构，保持内环境的

相对稳定。有研究报道氧化 /抗氧化系统失衡在风

湿病的发生发展中起着重要作用，ＲA 患者血清中

超氧化物歧化酶抗体含量明显高于正常人，机体内

抗过氧化损伤的防御机制受损，自由基堆积，导致血

管内皮损伤，从而进一步加重肾单位的损伤［3 － 6］。
本研究结果显示 ＲA 患者未出现 24 h 尿白蛋白排泄

率异常时，血清中的 SOD 亦出现明显降低，不排除

机体 SOD 应激性消耗可能，随着病情进展，患者出

现蛋白尿，组织细胞缺氧加重，SOD 水平逐步明显

降低，SOD 降低的程度比 Cr、BUN 的升高出现要早

而且呈迅速降低的趋势，而且 SOD 的阳性检出率在

ＲA 患者 出 现 尿 蛋 白、未 出 现 尿 蛋 白 时 分 别 高 达

98%、95%，明显超过 Cr、BUN 检出率，同时患者血

清 SOD 活性与 UAEＲ 呈显著负相关，提示在监测

ＲA 患者肾功能方面，血清中 SOD 活性可能较 Cr 、
BUN 更敏感。

Cys C 是一种广泛存在于人体体液中的小分子

血清蛋白质，参与调控细胞内外的蛋白水解，保护细

胞正常结构，血液中的 Cys C 几乎全部由肾小球滤

过，然后由近曲小管细胞重吸收并代谢，不会从肾小

管分泌或者重新进入血液，是理想的 GFＲ 内源性指

标［7］，近来渐成为研究热点，此外 Cys C 可影响体内

免疫系统的启动，与诸如 ＲA 等免疫性关节炎的发

病有关［8］，对于 ＲA 患者中，Cys C 可能不仅仅是肾

小球滤过率的一个指标，而且是反映炎症状态、疾病

活动的一个指标［9］。Terai 等 ［10］研究表明对于 ＲA
患者的肾功能判断，Cys C 比肌酐更灵敏，黄秀红

等［11］研究表明 ＲA 患者早期肾损害的检测 Cys C 较

BUN、Cr 敏感，本研究结果显示，ＲA 患者出现尿白

蛋白排泄率异常时，Cys C 的浓度较正常对照组明

显增高，而此时患者的 Cr、BUN 水平与正常对照组

相比未见明显异常，而且出现蛋白尿组患者血清

Cys C 浓度与 UAEＲ 呈正相关。
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