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摘  要 

目的：探讨胱抑素C在妇科恶性肿瘤患者早期肾功能损害的评估及预后。方法：在江苏大学附属澳洋医

院2022年7月~2023年7月期间随机收取妇科恶性肿瘤患者80例、化疗患者80例、健康妇女80例为研究

对象，对比三组患者血中Cys-C、SCr、BUN及CCr的水平。结果：恶性肿瘤组的Cys-C和BUN水平均高于

对照组(P < 0.05)。化疗组的血清Cys-C和CCr水平均高于对照组(P < 0.05)。恶性肿瘤组的Cys-C水平与已

进行≥5次化疗的患者相比差别有统计学意义(P < 0.05)。在恶性肿瘤组和接受≥5次化疗的患者中，血清

中的SCr、Cys-C与CCr水平呈负相关。Cys-C在ROC曲线下面积为0.868，P < 0.05，95%置信区间为(0.794, 
0.972)。结论：胱抑素C是反映恶性肿瘤患者早期肾功能损害的准确性指标，且可评定肾功能损伤程度

而指导用药。 
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Abstract 
Objective: To investigate the assessment and prognosis of cystatin C in early renal impairment in 
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patients with gynecological malignancies. Methods: Eighty patients with gynecological malignan-
cies, 80 patients with chemotherapy and 80 healthy women were randomly enrolled in Aoyang 
Hospital Affiliated to Jiangsu University during July 2022~July 2023, and the blood levels of Cys-C, 
SCr, BUN and CCr were compared among the three groups. Results: Cys-C and BUN levels were 
higher in the malignancy group than the control group levels (P < 0.05). Serum Cys-C and CCr le-
vels in the chemotherapy group were both higher than the levels in the control group (P < 0.05). 
The difference in serum Cys-C levels in patients with malignant tumours was statistically signifi-
cant (P < 0.05) compared to patients who received more than five cycles of chemotherapy. In the 
malignancy group and in patients receiving ≥5 chemotherapy, serum levels of SCr, Cys-C and CCr 
were negatively correlated. The area under the curve for Cys-C was 0.868, P < 0.05, and the 95% 
confidence interval was (0.794, 0.972). Conclusion: Cystatin C is an accurate indicator of early 
renal impairment in patients with malignant tumours and can be used to assess the degree of ren-
al impairment and guide drug use. 
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1. 引言 

妇科恶性肿瘤易并发多器官功能衰竭，其中最常见的是肾功能异常[1]，如不及时干预可致患者死亡

[2]。恶性肿瘤的发生、发展与治疗的过程均会引起肾功能的损害[3]。化疗药物有毒副作用，接受化疗的

患者会影响各器官的功能，对于肾脏的损伤更甚[4]。恶性肿瘤细胞均可引起肾脏损害，肿瘤患者合并肾

功衰的发生率明显升高，急性肾损伤则更为常见[5]。内生肌酐清除率(CCr)则是临床常用的肾小球滤过率

评估参数，通常情况下，CCr 会在肾小球滤过率低于 1/3 后开始改变，灵敏性不高且极易受其他因素干扰，

出现漏诊等，因此该指标无法用于肾功能早期评估工作中[6] [7]。现有研究发现 Cys-C 与 CCr 有一定的

相关性且参与了恶性肿瘤的发生发展过程[8]，胱抑素 C 是一个有高敏感性和准确性的肾功能指标，可预

测恶性肿瘤早期肾损伤程度[9]。它也是早期诊断急性肾衰竭的重要标志物之一[10]。本研究的目的是探

讨 Cys-C 水平在妇科恶性肿瘤患者肾功能损害的评估，并分析其在化疗疗效评价中的临床价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

在江苏大学附属澳洋医院 2022 年 7 月~2023 年 7 月期间随机收取妇科恶性肿瘤患者 80 例、化疗患

者 80 例、健康妇女 80 例为研究对象。纳入标准：① 除了妇科恶性肿瘤疾病未合并其他类别的恶性肿瘤；

② 无其他致肾功能异常的合并症；③ 近 3 个月未曾口服致肾脏损伤的药品。排除标准：① 合并其他类

别恶性肿瘤者；② 有其他致肾功能异常的合并症；③ 近期曾有口服致肾脏损伤的药物。 

2.2. 检测标准范围及计算方法 

血清 Cys-C 0.59~1.03 mg/L；BUN 2.6~7.5 mmol/L；SCr 41~73 umol/L，大于此范围值为阳性。其中

CCr 的计算方法如下：CCr = (140 − 年龄) × 体重/(0.85 × SCr)；当 CCr < 80 mL/min，提示肾小球滤过功
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能下降；当 CCr ≤ 70 mL/min，提示肾功能受损。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 17.0 统计软件分析，计量资料采用 x s± ，计数资料用率(%)表示，组间比较采用配对资料

的 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组患者的一般资料 

恶性肿瘤组、化疗组、对照组患者平均年龄分别为 52.44 ± 10.44 岁，50.87 ± 8.90 岁，43.40 ± 11.75
岁。恶性肿瘤 I 期、II 期、III 期、IV 期的 Cys-C (mg/L)值分别为 0.97 ± 0.21，1.0 ± 0.14，1.06 ± 0.24，1.13 
± 0.24，其数值随着恶性肿瘤的分期增高而不断增高。 

恶性肿瘤 I 期、II 期、III 期、IV 期的 CCr (ml/min)数值分别为 119.12 ± 22.8、114.97 ± 29.90、100.70 
± 25.72、85.77 ± 10.55，其数值随着恶性肿瘤的分期增高而不断降低。而血清 BUN、SCr 数值与恶性肿

瘤分期无明显变化。 

3.2. 三组血清 Cys-C、BUN、SCr、CCr 数值比较 

恶性肿瘤组的 Cys-C 和 BUN 水平均高于对照组(P < 0.05)。化疗组的血清 Cys-C 和 CCr 水平均高于

对照组(P < 0.05)，而在恶性肿瘤组与化疗组 4 种肾功能评估指标的数值比较差异无统计学意义(P > 0.05) 
(具体详见表 1)。 

 
Table 1. Comparison of serum Cys-C, BUN and SCr values in the three groups ( x s± ) 
表 1. 三组血清 Cys-C、BUN 及 SCr 数值比较( x s± ) 

组别 例数 Cys-C (mg/L) BUN (mmol/L) SCr (umol/L) CCr (ml/min) 

恶性肿瘤组 80 1.02 ± 0.22 5.45 ± 1.48 55.85 ± 9.44 110.32 ± 26.33 

对照组 80 0.83 ± 0.17 4.96 ± 1.25 54.27 ± 7.94 133.06 ± 25.30 

化疗组 80 1.08 ± 0.24 5.42 ± 1.67 55.82 ± 10.78 106.85 ± 24.83 

t1 值  6.088 2.293 1.144 −5.376 

P1 值  0.000 0.025 0.256 0.000 

t2 值  7.516 1.966 0.990 −6.538 

P2 值  0.000 0.053 0.325 0.000 

t3 值  1.925 0.159 0.014 0.810 

P3 值  0.058 0.874 0.989 0.420 

注：P1 值为恶性肿瘤组与对照组比较的统计值；P2 值为化疗组组与对照组比较的统计值；P3 值为恶性肿瘤组与化

疗组比较的统计值。 

3.3. 妇科恶性肿瘤患者分别与各次化疗后的肾功能血清指标比较 

恶性肿瘤患者与化疗 ≥ 5 次患者的血清 Cys-C、Ccr 数值相比差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 

3.4. 血清 Cys-C、BUN、SCr 与 CCr 的相关性分析 

恶性肿瘤组及化疗次数 ≥ 5 次患者的血清 SCr、Cys-C 与 CCr 呈负相关性，血清 BUN 与 CCr 无相关

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112588


樊家岚 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112588 18433 临床医学进展 
 

性(见表 3)。 
 

Table 2. Comparison of serum indices of renal function in patients with gynecological malignancies and before and after 
each chemotherapy session 
表 2. 妇科恶性肿瘤患者与各次化疗前后的肾功能血清指标比较 

组别 例数 Cys-C (mg/L) BUN (mmol/L) SCr (umol/L) CCr (ml/min) 

恶性肿瘤组 80 1.02 ± 0.22 5.45 ± 1.48 55.85 ± 9.44 110.32 ± 26.33 

化疗第一次后 20 1.09 ± 0.26 4.95 ± 1.39 57.95 ± 11.76 106.94 ± 24.33 

P1  0.308 0.304 0.402 0.711 

化疗第二次后 17 0.99 ± 0.18 5.02 ± 2.14 57.64 ± 9.81 105.62 ± 25.63 

P2  0.551 0.512 0.420 0.698 

化疗第三次后 17 1.02 ± 0.18 5.63 ± 1.43 52.88 ± 9.51 115.85 ± 27.19 

P3  0.964 0.702 0.606 0.555 

化疗第四次后 8 1.07 ± 0.20 5.48 ± 0.67 48.50 ± 6.78 116.53 ± 23.85 

P4  0.761 0.938 0.152 0.521 

化疗次数 ≥ 5 次 18 1.21 ± 0.28 6.06 ± 1.86 57.00 ± 11.75 95.12 ± 19.59 

P5  0.048 0.185 0.564 0.046 

注：P1 值为恶性肿瘤组与第一次化疗后比较的统计值；P2 值为恶性肿瘤组与第二次化疗后比较的统计值；P3 值为

恶性肿瘤组与第三次化疗后比较的统计值；P4 值为恶性肿瘤组与第四次化疗后比较的统计值；P5 值为恶性肿瘤组与

≥5 次化疗后比较的统计值。 

 
Table 3. Analysis of the correlation between CCr and other parametric indicators in the malignant tumour group of patients 
(without chemotherapy) and after ≥5 chemotherapy sessions 
表 3. 恶性肿瘤组患者(未化疗)与≥5 次化疗后 CCr 与其他参数指标的相关性分析 

 

CCr (ml/min) 

化疗前 ≥5 次化疗后 

r1 P1 r2 P2 

BUN −0.207 0.065 −0.412 0.089 

SCr −0.820 0.000 −0.913 0.000 

Cys-C −0.418 0.000 −0.685 0.002 

3.5. 对比 Cys-C、BUN、SCr 在妇科恶性肿瘤患者肾功能损伤的评估能力 

结果显示 Cys-C、Scr 及 BUN 的曲线下面积分别为 0.868，0.667，0.526；Cys-C、Scr 及 BUN 的 P
值分别为 0.000，0.048，0.770；Cys-C、Scr 及 BUN 的 95%置信区间分别为(0.794, 0.972)，(0.482, 0.852)，
(0.348, 0.705)；据结果分析，Cys-C 在妇科恶性肿瘤早期肾功能损害诊断上有较高的准确性。 

4. 讨论 

恶性肿瘤的形成和发展过程可导致肾功能受损，随着恶性肿瘤的分期级别越高，肾功能损害的可能

性越大，且随着患者进行化学治疗的过程中，肾功能的损害程度与化疗次数成正比，且化疗次数大于 5
次后的患者与未进行化疗的患者相比肾功能指标明显发生改变，故对于恶性肿瘤的患者，尤其是进行化
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学性治疗的患者，在临床上要严格密切检测患者的各项生化指标，注意保护患者的肾功能，可有效阻止

病情的进一步进展。 
临床实践中常用血清 SCr、BUN 来检查肾功能，但只有当肾小球滤过率降低超过正常水平的三分之

一时，SCr 和 BUN 才表现为明显升高[11] [12]。此外，血清 SCr 和 BUN 水平对多种因素敏感，如饮食、

药物治疗和炎症[13]。血清 Cys-C 是反映肾小球滤过率异常和肾功能早期受损的理想标志物[14]，其数值

变化不受上述因素影响，它能自由地被肾小球滤过，在近曲小管被降解，肾脏是清除循环中 CysC 的唯

一器官，所以它比 SCr 和 BUN 反映早期肾衰竭更敏感[15] [16] [17] [18]。张蕾[19]收集了有关急性肾损

伤肿瘤患者 659 例进行统计研究，研究表明，Cys-C 可预测恶性肿瘤早期肾损伤程度，与肾功能受损程

度呈正相关[20] [21]。据研究，Cys-C 与癌细胞的生长代谢及浸润转移有密切关系[22] [23]。 
抗癌药物尤其是以含铂类的药物为主，在临床实践的使用中往往受到限制，因为它们会降低患者的

肾功能，严重的会导致肾脏衰竭。Ghadrdan 等[24]前瞻性地纳入 102 例使用顺铂的化疗患者测试了胱抑

素Ｃ，研究结果表明，顺铂治疗前的胱抑素 C 峰值水平可以预测急性肾功能损伤的发生风险，有助于对

使用顺铂的治疗方案进行个体化调整。 

5. 总结 

肿瘤相关性肾损伤是肿瘤本身或其治疗过程中常见的并发症之一。因肿瘤的发生和后期治疗均会对

患者肾功能发生一定程度的损害，从而影响患者的治疗效果及生活质量，应在临床上引起高度的重视。

将胱抑素 C 广泛用于临床恶性肿瘤及化疗患者的评估中，作为早期肾功能损害的一种评估方式，做到早

发现、早预防、早处理，从而改善患者的预后。 
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