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Abstract 
Objective: To investigate the effect of body mass index (BMI) on the evaluation of glomerular filtra-
tion rate (eGFR) using equations based on the cystatin C (CysC). Methods: A total of 308 healthy 
people with complete medical records from January to December 2018 in our department of physical 
examination were collected. BMI calculation formula is BMI (kg/m2) = body weight (kg)/[height (m)]2, 
and BMI ≥ 28 kg/m2 is defined as obesity, BMI 24.0 - 27.9 kg/m2 as overweight, and BMI 18.5 - 23.9 
kg/m2 as normal. Age > 40 years old is defined as middle-aged and elderly, and age ≤ 40 years old is 
defined as young people. The CKD definition and staging are based on the KDOQI standard. Serum 
CysC was detected by colloidal partical enhanced immunoturbidimetry; >1.55 mg/L was defined as 
elevated CysC; serum creatinine (Scr) was detected by picric acid method, and elevated creatinine 
was defined as: male >97 umol/L, female > 81 umol/L. GFR (eGFR) was estimated using the Chronic 
Kidney Disease and Epidemiology (CKD-EPI) equation using creatinine (CKD-EPIScr), cystatin 
(CKD-EPIScys) and the combination of cystatin and creatinine (CKD-EPIScr-Scys), CG equation, and Chi-
na’s modified MDRD equation. Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 statistical soft-
ware, and the difference was statistically significant at p < 0.05. Results: 1) Of the 308 healthy sub-
jects, 48 (15.6%) were women. The average age is 37 ± 9.7 years old (20 ± 81). The average BMI 
was 24.6 ± 1.5 kg/m2 (21.0 - 30.1), including 6 cases of obesity, 200 cases of overweight and 102 
cases normal. The average Scr was 72.5 ± 11.3 umol/L (41 - 102), and serum creatinine was in-
creased in 6 cases. The average CysC was 0.81 ± 0.13 mg/L (0.57 - 1.61), and CysC was increased in 
2 cases. The average eGFR is estimated by the five equations respectively: eGFR (CKD-EPIScr-Scys) 
119.9 ± 13.5 ml/min/1.73m2, 2 cases with diagnosed CKD (0.65%); eGFR (CKD-EPIScr) 110.3±11.9 
ml/min/1.73m2, 2 cases with diagnosed CKD (0.65%); eGFR (CKD-EPI Scys) 105.3 ± 20.5 ml/min/1.73m2, 
12 cases with diagnosed CKD (3.90%); eGFR (CG) 120.7 ± 20.1 ml/min/1.73m2, 2 cases with diag-
nosed CKD (0.65%); eGFR (modified MDRD) 116.7 ± 20.1 ml/min/1.73m2, 0 case with diagnosed 
CKD (0%). 2) Compared with young people, the CysC level of middle-aged and elderly people was 
significantly increased (p = 0.000), and the GFR was significantly decreased (p = 0.000) estimated 
by the five equations of CKD-EPIScr-Scys, CKD-EPIScr, CKD-EPIScys, CG and modified MDRD. 3) Because of 
the small number of obese people in the study population, we divided them into three groups based 
on BMI tertiles: BMI < 24.0 kg/m2 group, BMI 24.0 - 25.3 kg/m2 group, and BMI > 25.3kg/m2 group. 
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The results showed that CysC levels and eGFR estimated by CKD-EPIScr-Scys and CKD-EPIScys were not 
significantly different among the three groups (p = 1.000, 0.343, 0.859, respectively). However, 
among the three groups, there were significant differences in Scr levels and eGFR estimated by 
CKD-EPIScr and modified MDRD (p = 0.002, 0.005, 0.001, respectively), but no difference in eGFR es-
timated by CG (p = 0.07). Conclusions: In healthy subjects, serum CysC levels and eGFR estimated by 
the CysC-based equations (CKD-EPIScr-Scys, CKD-EPScys) are not affected by BMI. This may be related 
to the small number of obese cases in this study. The study of the relationship between CysC and 
obesity requires further improvement in the diagnostic criteria for obesity such as the use of body 
fat rather than BMI. 
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摘  要 

目的：探讨体重指数(BMI)对基于胱抑素C (CysC)公式法评估肾小球滤过率(eGFR)的影响。方法：收集我院

体检科2018年1月至2018年12月体检的、资料完整的健康人群308例。BMI计算按公式BMI (kg/m2) = 体
重(kg)/[身高(m)]2，BMI ≥ 28 kg/m2定义为肥胖，BMI 24.0~27.9 kg/m2定义为超重，BMI 18.5~23.9 kg/m2

定义为正常。年龄 > 40岁定义为中老年人，年龄 ≤ 40岁定义为青年人。CKD定义及分期按KDOQI标准。

采用胶体颗粒增强免疫比浊法检测血清CysC，>1.55 mg/L定义为CysC升高；采用苦味酸法检测血肌酐(Scr)，
血肌酐升高定义为：男 > 97 umol/L，女 > 81 umol/L。用慢性肾脏病流行病学合作研究公式(CKD-EPIScr-Scys, 
CKD-EPIScr, CKD-EPScys)、CG公式、中国改良MDRD公式估算GFR (eGFR)。用SPSS22.0统计软件进行统计

学分析，以p < 0.05为差异有统计学意义。结果：1) 308例健康体检者中，女性48例(15.6%)。平均年龄37
岁 ± 9.7岁(20岁~81岁)。平均BMI 24.6 ± 1.5 (21.0~30.1) kg/m2，其中肥胖6例，超重200例，BMI正常

102例。平均Scr为72.5 ± 11.3 (41~102) umol/L，其中血肌酐升高6例。平均CysC 0.81 ± 0.13 (0.57~1.61) 
mg/L，其中CysC升高2例。5种公式估算的平均eGFR分别为：eGFR (CKD-EPIScr-Scys) 119.9 ± 13.5 
ml/min/1.73m2，诊断CKD 2例(0.65%)；eGFR (CKD-EPIScr) 110.3 ± 11.9 ml/min/1.73m2，诊断CKD 2
例(0.65%)；eGFR (CKD-EPIScys) 105.3 ± 20.5 ml/min/1.73m2，诊断CKD 12例(3.90%)；eGFR (CG公式) 
120.7 ± 20.1 ml/min/1.73m2，诊断CKD 2例(0.65%)；eGFR (改良MDRD) 116.7 ± 20.1 ml/min/1.73m2，

诊断CKD 0例(0%)。2) 与青年人比较，中老年人CysC水平明显升高(p = 0.000)，CKD-EPIScr-Scys、CKD-EPIScr、

CKD-EPIScys、CG公式、改良MDRD五种公式估算的GFR值均明显降低(p均为0.000)。3) 由于研究人群肥胖

人数少，我们按三分位法把BMI分为三组：BMI < 24.0 kg/m2组、BMI 24.0~25.3 kg/m2组、BMI > 25.3 
kg/m2组。结果显示，CysC水平及eGFR (CKD-EPIScr-Scys)、eGFR (CKD-EPIScys)在三组之间无显著差异(p分
别为1.000，0.343，0.859)。但Scr水平及eGFR (CKD-EPIScr)、eGFR (改良MDRD)在三个BMI分组之间有

显著差异(p分别为0.002，0.005，0.001)，eGFR (CG公式)总体差异不显著(p = 0.07)。结论：健康体检人
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群血清CysC水平和基于CysC公式(CKD-EPIScr-Scys, CKD-EPScys)估算eGFR不受BMI影响。这可能与本研究肥胖

例数少有关。CysC与肥胖之间关系的研究需要进一步改进肥胖的诊断标准比如采用体脂而不是BMI。 
 

关键词 

体重指数，胱抑素C，肾小球滤过率 

 
 

Copyright © 2019 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)已经成为一个公共卫生问题。在成人 CKD 的鉴别、分类和

治疗中，准确估计肾小球滤过率(glomerular filtration rate, GFR)至关重要。长期以来，国内外学者通过基

于血清肌酐(serum creatinine, Scr)的公式法估算 GFR (estimated GFR, eGFR)，如 CG 公式，MDRD 公式。

近十余年来，基于血清胱抑素C (cystatin C, CysC)的公式法估算GFR备受关注。CysC具有较低的分子量，

由肾小球滤过膜自由过滤，不被肾小管重新吸收、分泌或代谢，而且它不依赖于肌肉，因此被认为是评

价 GFR 的一个良好的生物标志物。2012 年改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)建议[1]，在没有其他肾脏

损伤证据时，基于 CysC 的 GFR 估算公式计算的 eGFR 对诊断和处治 CKD 具有重要意义。该系列公式在

世界范围内得到广泛应用，并指导各个国家对 CKD 的统计和管理。近年来有研究[2] [3]发现，肥胖影响

血清 CysC 水平，体重指数(body mass index, BMI)，影响公式法对 CKD 发病率的评估，但结论并不一致

[4]。本研究旨在探讨 BMI 对基于 CysC 公式法评估 GFR 的影响。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

收集我院体检科 2018 年 1 月至 2018 年 12 月体检的、资料完整的健康人群 308 例。排除标准：有明确

慢性肾脏病、甲状腺疾病病史；体检时有明显感染；有严重心衰、严重心律失常、心肌梗塞急性期、出血性

或缺血性卒中急性期；资料不全的。本研究已获我院医学伦理委员会批准，所有研究对象均签署知情同意书。 

2.2. BMI 计算及肥胖和超重定义 

BMI 计算公式[5]：BMI (kg/m2) = 体重(kg)/[身高(m)]2。根据中国成人肥胖症防治专家共识[6]，BMI 
≥ 28 kg/m2 定义为肥胖，BMI 24.0~27.9 kg/m2 定义为超重，BMI 18.5~23.9 kg/m2 定义为正常。 

2.3. 年龄划分标准 

青年 18~40 岁；中年 41~65 岁；老年 66 岁以后。在本研究中，年龄 > 40 岁定义为中老年人，年龄 ≤ 
40 岁定义为青年人。 

2.4. CKD 定义及分期 

按 KDOQI 标准[7]。CKD 定义：肾脏损伤(肾脏结构或功能异常，包括病理学检查异常或血、尿成分

异常或影像学检查异常)或 GFR < 60 ml/min/1.73m2，时间大于 3 个月。CKD1-5 期分期标准：1 期 GFR ≥ 
ml/min/1.73m2，2期GFR60-89 ml/min/1.73m2，3期GFR30-59 ml/min/1.73m2，4期GFR15-29 ml/min/1.73m2，
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5 期 GFR < 15 ml/min/1.73m2。 

2.5. 观察指标 

2.5.1. 血清 CysC (Scys) (mg/L)检测 
采用胶体颗粒增强免疫比浊法，试剂盒购自北京利德曼生化股份有限公司，仪器为日立 Hitachi 7180

生化分析仪。Scys 升高定义为：>1.55 mg/L。 

2.5.2. Scr (mg/dl)检测 
采用苦味酸法检测。血肌酐升高定义为：男 > 97 umol/L，女 > 81 umol/L。 

2.5.3. eGFR (ml/min/1.73m2) 
GFR 估算公式采用以下公式(具体如下)。其中 CG 公式得出的 eGFR 需要用体表面积进行校正

[×(BSA/1.73)]。根据 Stevenson 公式计算体表面积(BSA)，BSA (m2) = 0.0061 × 身高(cm) + 0.0128 × 体重

(kg) − 0.1529。 
1) CKD-EPIScr-Scys 公式[8]  
女：Scr ≤ 0.7 mg/dl，CysC ≤ 0.8 mg/L：GFR = 130 × (Scr/0.7)−0.248 × (Scys/0.8)−0.375 × 0.995Age [×1.08 if black] 
女：Scr ≤ 0.7 mg/dl，CysC > 0.8 mg/L：GFR = 130 × (Scr/0.7)−0.248 × (Scys/0.8)−0.711 × 0.995Age [×1.08 if black] 
女：Scr > 0.7 mg/dl，CysC ≤ 0.8 mg/L：GFR = 130 × (Scr/0.7)−0.601 × (Scys/0.8)−0.375 × 0.995Age [×1.08 if black] 
女：Scr > 0.7 mg/dl，CysC > 0.8 mg/L：GFR = 130 × (Scr/0.7)−0.601 × (Scys/0.8)−0.711 × 0.995Age [×1.08 if black] 
男：Scr ≤ 0.9 mg/dl，CysC ≤ 0.8 mg/L：GFR = 135 × (Scr/0.9)−0.207 × (Scys/0.8)−0.375 × 0.995Age [×1.08 if black] 
男：Scr ≤ 0.9 mg/dl，CysC > 0.8 mg/L：GFR = 135 × (Scr/0.9)−0.207 × (Scys/0.8)−0.711 × 0.995Age [×1.08 if black] 
男：Scr > 0.9 mg/dl，CysC ≤ 0.8 mg/L：GFR = 135 × (Scr/0.9)−0.601 × (Scys/0.8)−0.375 × 0.995Age [×1.08 if black] 
男：Scr > 0.9 mg/dl，CysC > 0.8 mg/L：GFR = 135 × (Scr/0.9)−0.601 × (Scys/0.8)−0.711 × 0.995Age [×1.08 if black] 
2) CKD-EPIScr 公式[9]  
女：Scr ≤ 0.7 mg/dl：GFR = 144 × (Scr/0.7)−0.329 × (0.993)Age × (1.159 if black) 
女：Scr > 0.7 mg/dl：GFR = 144 × (Scr/0.7)−1.209 × (0.993)Age × (1.159 if black) 
男：Scr ≤ 0.9 mg/dl：GFR = 141 × (Scr/0.9)−0.411 × (0.993)Age × (1.159 if black) 
男：Scr > 0.9 mg/dl：GFR = 141 × (Scr/0.9)−1.209 × (0.993)Age × (1.159 if black) 
3) CKD-EPScys 公式[8]  
男或女，CysC ≤ 0.8 mg/L：GFR = 133 × (Scys /0.8)−0.499 × 0.996Age [×0.932 if female] 
男或女，CysC > 0.8 mg/L：GFR = 133 × (Scys /0.8)−2.382 × 0.996Age [×0.932 if female] 
4) CG 公式[10]：eGFR = (140 − 年龄) × 体重/72 × 肌酐(mg/dl) [×0.85 if female] 
5) 中国改良 MDRD 公式[11]：eGFR (ml/min/1.73m2) = 175 × [肌酐(mg/dl)] −1.234 × [年龄(岁)] −0.179 × 性

别(男性 = 1，女性 = 0.79) 

2.6. 统计学分析方法 

对上述实验数据用 SPSS22.0 统计软件进行统计学分析。发生率采用率的显著性检验，计量资料采用

T 检验、非参数检验、单因素 ANOVA 方差分析。p < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况  

308 例健康体检者中，女性 48 例(15.6%)。年龄 20 岁~81 岁，平均年龄 37 岁 ± 9.7 岁(20 岁~81 岁)。
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平均 BMI 24.6 ± 1.5 (21.0~30.1) kg/m2，其中肥胖 6 例，超重 200 例，BMI 正常 102 例。平均 Scr 为 72.5 ± 
11.3 (41~102) umol/L，其中血肌酐升高 6 例。平均 CysC 0.81 ± 0.13 (0.57~1.61) mg/L，其中 CysC 升高 2
例。5 种公式估算的平均 eGFR 及诊断为 CKD 的比率分别为：eGFR(CKD-EPIScr-Scys) 119.9 ± 13.5 
(43.8~135.1) ml/min/1.73m2，诊断 CKD 2 例(0.65%)；eGFR (CKD-EPIScr) 110.3 ± 11.9 (56.3~130.9) 
ml/min/1.73m2，诊断 CKD 2 例(0.65%)；eGFR (CKD-EPIScys) 105.3 ± 20.5 (16.9~131.7) ml/min/1.73m2，诊

断 CKD 12 例(3.90%)；eGFR (CG 公式) 120.7 ± 20.1 (51.9~187.2) ml/min/1.73m2，诊断 CKD 2 例(0.65%)；
eGFR (改良 MDRD) 116.7 ± 20.1 (67.1~186.1) ml/min/1.73m2，诊断 CKD 0 例(0%)。 

3.2. 不同年龄人群 CysC 水平及公式法评估 eGFR 情况 

与青年人比较，中老年人 CysC 水平明显升高(p = 0.000)，CKD-EPIScr-Scys、CKD-EPIScr、CKD-EPIScys、

CG 公式、改良 MDRD 五种公式估算的 GFR 值均明显降低(p 均为 0.000)；而两个人群的 BMI、BSA、Scr
无明显差异(p 分别为 0.932，0.074，0.925)。中老年人女性比例明显大于青年人(p = 0.000)。详见表 1。 
 
Table 1. CysC level and eGFR estimated by the CysC-based equations in different age groups 
表 1. 不同年龄人群 CysC 水平及公式法评估 eGFR 情况 

 中老年人 N = 70 青年人 N = 238 p 

年龄(岁) 51.1 ± 10.3 32.8 ± 3.7 0.000 

女，% 2231.4% 2610.9% 0.000 

BMI (kg/m2) 24.60 ± 1.25 24.60 ± 1.59 0.932 

BSA (m2) 1.76 ± 0.05 1.74 ± 0.06 0.074 

Scr (umol/L) 72.7 ± 13.1 72.5 ± 10.7 0.925 

CysC (mg/L) 0.89 ± 0.20 0.79 ± 0.09 0.000 

eGFR(CKD-EPIScr-Scys) ml/min/1.73m2 97.1 ± 16.4 115.0 ± 9.3 0.000 

eGFR(CKD-EPIScr) ml/min/1.73m2 97.9 ± 11.9 114.0 ± 9.1 0.000 

eGFR(CKD-EPIScys) ml/min/1.73m2 81.3 ± 27.5 110.6 ± 14.1 0.000 

eGFR(CG 公式) ml/min/1.73m2 103.2 ± 18.3 125.8 ± 17.5 0.000 

eGFR(改良 MDRD) ml/min/1.73m2 106.3 ± 18.0 118.9 ± 18.6 0.000 

3.3. 不同 BMI 分组 CysC 水平及公式法评估 eGFR 情况 

由于研究人群肥胖人数少，我们按三分位法把 BMI 分为三组：BMI < 24.0 kg/m2 组、BMI 24.0~25.3 
kg/m2 组、BMI > 25.3 kg/m2 组。结果显示，CysC 水平及 eGFR (CKD-EPIScr-Scys)、eGFR (CKD-EPIScys)在
三组之间无显著差异(p 分别为 1.000，0.343，0.859)。但 Scr 水平及 eGFR (CKD-EPIScr)、eGFR (改良 MDRD)
在三个 BMI 分组之间有显著差异(p 分别为 0.002，0.005，0.001)，eGFR (CG 公式)在 BMI 24.0~25.3 kg/m2

组与 BMI > 25.3 kg/m2 组之间有差异(p < 0.05)，然而总体差异不显著(p = 0.07)。详见表 2。 
 
Table 2. CysC level and eGFR estimated by the CysC-based equations among three groups based-on BMI  
表 2. 3 组 BMI 分组 CysC 水平及公式法评估 eGFR 情况 

 BMI < 24.0 kg/m2组 n = 102 BMI 24.0~25.3 kg/m2组 n = 100 BMI > 25.3 kg/m2组 n = 106 p 

Scr (umol/L) 69.5 ± 1.2 74.9 ± 1.0 73.2 ± 1.0 0.002 

CysC (mg/L) 0.81 ± 0.01 0.81 ± 0.01 0.81 ± 0.01 1.000 

https://doi.org/10.12677/acm.2019.911193


郭淑英 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.911193 1252 临床医学进展 
 

Continued 

eGFR(CKD-EPIScr-Scys) ml/min/1.73m2 112.5 ± 1.3 109.8 ± 1.1 110.5 ± 1.5 0.343 

eGFR(CKD-EPIScr) ml/min/1.73m2 113.4 ± 0.9 108.4 ± 1.1 109.2 ± 1.3 0.005 

eGFR(CKD-EPIScys) ml/min/1.73m2 104.4 ± 2.0 105.9 ± 1.8 105.6 ± 2.2 0.859 

eGFR(CG 公式) ml/min/1.73m2 121.9 ± 1.9 116.9 ± 1.7 123.0 ± 2.3 0.070 

eGFR(改良 MDRD) ml/min/1.73m2 122.3 ± 2.1 122.1 ± 1.7 115.6 ± 1.9 0.001 

4. 讨论 

本研究结果显示，中老年人血清 CysC 水平显著高于青年人(p < 0.001)，不管基于 Scr 的公式(CG 公

式、MDRD 公式、CKD-EPIScr)还是基于 CysC 的公式(CKD-EPIScys)或基于二者的公式(CKD-EPIScr-Scys)，
估算的中老年人 GFR 值均显著低于青年人(p < 0.001)，提示 CysC 随年龄增长升高，GFR 随年龄增长而

降低，与文献结果[12] [13]一致。 
虽然 CysC 被认为不受性别、年龄或肌肉重量的影响，但现在的研究表明它已与年龄、性别、身高、

体重、BMI 相关。大样本前瞻性研究[14]显示，与正常体质量人群相比，肥胖人群血清 CysC 水平显著增

加。Panaich 等[15]及 Shankar 等[2]研究发现，在成年人群中，血清 CysC 水平与 BMI 呈显著正相关。

Vupputuri S 等[3]使用 CysC 方程和 MDRD 研究方程估算 eGFR 第 3~4 期 CKD 患病率，发现在高 BMI
时二者差异逐渐增大，提示基于 CysC 方程式可能导致超重和肥胖成人 CKD 患病率过高估计。 

本研究把 BMI 按三分位分为<24.0 kg/m2、24.0~25.3 kg/m2、>25.3 kg/m2 三组。通过单因素方差分析，

三组之间 CysC 并无显著差异，三组之间基于 CysC 公式估算的 eGFR 亦无显著差异。越来越多的肥胖与

CysC 相关研究发现，血清 CysC 升高和估算的肾功能下降与体脂关系密切，而不是 BMI。Lemoine S 等

[4]的研究纳入 166 名肥胖的 1~5 期 CKD 患者，采用体表面积校正测量的 GFR (mGFR)和 CKD-EPIScr、

CKD-EPIScys、CKD-EPIScr-Scys 公式估算 eGFR，结果发现 mGFR 与 CKD-EPIScr-Scys 之间的偏差显著低于

CKD-EPIScr (p = 0.001)，相对CKD-EPIScr和CKD-EPIScys，CKD-EPIScr-Scys准确性显著提高(p = 0.04和0.03)；
只有腰围(WC)与胱抑素C呈显著正相关(p < 0.0001)，而体重指数(BMI; p = 0.3)则无显着性差异(P > 0.05)；
CKD-EPIScr-Scys 偏倚与 WC 有关。von Scholten BJ 等[16]研究了 19 例肥胖患者在胃旁路手术后体重减轻对

测定和估算 GFR 的影响，在术前、术后 6 个月利用 51Cr-EDTA 清除测定 GFR (mGFR)，同时用 MDRD、

CKD-EPIScr、CKD-EPIScys 和 CKD-EPIScr-Scys 四种方程计算 GFR，结果：术后 6 个月体重减轻 27 kg，mGFR
由 122 ± 24 降至 113 ± 21 ml/min (p = 0.024)，但体表面积校正后的 mGFR 未见明显改变(p = 0.52)。
CKD-EPIScr 增加 12 ml/min/1.73m2，MDRD 增加 13 ml/min/1.73m2，p 均 < 0.001，CKD-EPIScys 增加 2 
ml/min/1.73m2 (p = 0.51)；CysC 的 GFR 估计值不受体重的影响。Madero M 等[17]比较了 CT 和人体计量

学测量肥胖与肾脏结果的关系，结果内脏腹部脂肪(VAT)、BMI 和 WC 与发生 CKD 相关，当其他暴露变

量包括在同一模型中时，只有 VAT 才是发生 CKD (定义为基线 GFR > 60 ml/min/1.73m2 者，追踪 eGFRScys 

≤ 60 ml/min/1.73m2)的一个重要风险因素；当肌酐值用于估算 eGFR 变化时，任何衡量肥胖的指标都与肾

脏的结果无关。这些都提示血清 CysC 水平和基于 CysC 公式评估的 eGFR 与体脂和体脂分布关系密切，

而非体重、BMI。实际上，造成肾功能减退的是体脂增加，而不是体重[18] [19]。这就要求我们使用更准

确的肥胖诊断标准(体脂)来研究 CysC 与肥胖的关系，而不是传统的 BMI。 
在肥胖患者中，血清 CysC 升高是脂肪增多的结果还是肥胖相关肾损害的早期标志？在前脂肪细胞

分化成熟过程中，CysC 大量表达，抑制抵抗肥胖的组织蛋白酶 S 活性，促进肥胖[20]。也有证据表明脂

肪细胞分泌 CysC [21]。Bostan Gayret Ö 等[22]研究表明，血清 CysC 和尿 NGAL、尿 OPN 可作为评价儿
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童肥胖对肾脏作用的良好指标。Önerli Salman D 等[23]研究表明，CysC 可以作为一个比 Cr 更早的生物标

志物来检测肥胖儿童，尤其是代谢综合征(Mets)儿童的肾功能受损。以 CysC 为基础的 Mets 患者 EGFR
的降低，而不是基于 Cr 公式的降低，可能代表了肾损害的早期阶段。CysC 与肥胖之间的关系有待进一

步基础和临床研究。 
总之，本研究提示，健康体检人群血清 CysC 水平和基于 CysC 公式(CKD-EPIScr-Scys, CKD-EPScys)估

算 eGFR 不受 BMI 影响。CysC 与肥胖之间关系的研究需要进一步改进肥胖的诊断标准，比如采用体脂

而不是 BMI。 
本研究的局限性：1) 样本量少，样本中诊断肥胖患者比例少，只有 6 例 BMI > 28 kg/m2，存在选择

偏倚；BMI 分组时不是依据指南或共识标准。2) 没有采用体脂这一诊断肥胖更准确的指标。3) eGFR 没

有测量 GFR (mGFR)这一“金标准”对照。进一步研究可扩大样本量，增加人体成分分析中体脂指标，

观察健康体检人群 CysC 和基于 CysC 公式估算 eGFR 与肥胖之间关系。 
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