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丙型肝炎患者血清HCV载量
与肾功能损伤程度的关系

李海东1, 李连友1, 孙丽红2, 尚明全1, 柏立欣1（1.赤峰市医院 检验科，内蒙古自治区 赤峰 024000；2.赤峰学

院附属医院 检验科，内蒙古自治区 赤峰 024005）

摘要：目的 探讨丙型肝炎患者血清HCV载量与肾功能损伤程度的关系。方法 随机选取2016年6月至

2016年12月于赤峰市医院就诊的203例HCV感染者及57例健康对照为研究对象，分别检测血清HCV 
RNA载量、BUN、Cr、UA及CysC水平，分析HCV载量与肾功能损伤的相关性。结果 HCV感染组患

者血清BUN及CysC水平均显著高于健康对照组，差异有统计学意义（t值分别为4.022、6.555，P均＜ 
0.001），血清Cr及UA差异无统计学意义（t值分别为1.535、0.071，P值分别为0.546、0.837）。HCV
感染者的病毒载量与血清CysC呈显著负相关（r = -0.232，P = 0.009）。结论 CysC可能与控制HCV的

复制有关，联合检测血清BUN、Cr及CysC水平可更好地评估HCV感染者的肾功能损伤。

关键词：肝炎病毒，丙型；尿素氮；胱抑素C

Correlation between kidney injury and viral load in patients with hepatitis C
LI Hai-dong1, LI Lian-you1, SUN Li-hong2, SHANG Ming-quan1, BAI Li-xin1 (1.Department of Laboratory, 
Chifeng Hospital, Chifeng 024000, Inner Mongolia Autonomous Region, China; 2.Department of Laboratory, 
Affiliated Hospital of Chifeng University, Chifeng 024005, Inner Mongolia Autonomous Region, China)
Abstract: Objective To investigate the correlation between kidney injury and viral load in patients with 
hepatitis C. Methods Total of 203 patients with HCV infection and 57 healthy controls in Chifeng Hospital 
from June 2016 to December 2016 were randomly selected. The levels of serum urea nitrogen, creatinine 
(Cr), uric acid (UA), cystatin C (CysC) and HCV RNA load were detected. Results The levels of serum 
urea nitrogen and cystatin C in patients with HCV infection were higher than those of healthy controls, the 
differences were statistically significant (t = 4.022, 6.555; P ＜ 0.001). There was no significant difference 
between serum Cr and UA (t = 1.535, 0.071; P = 0.546, 0.837). There was a significant negative correlation 
between CysC levels and HCV RNA load in patients with HCV infection (r = -0.232, P = 0.009). Conclusions 
CysC may be associated with HCV replication, combined detection of BUN, Cr and CysC can better evaluate 
renal function injury in patients with HCV infection.
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丙型肝炎（hepatitis C）是由丙型肝炎病毒

（hepatitis C virus，HCV）引起的以肝脏炎性病变为主

的可引起多器官功能损伤的传染病，治疗效果不佳且

易复发，严重危害人类的健康[1]。HCV不仅可引起肝

脏损伤，也可导致严重的肝外损伤，近期关于其对肾

功能损伤的研究已引起研究人员的关注[2,3]。目前，国

内关于HCV对肾功能影响的研究甚少，对于HCV引起

的肾损伤的发病机制、临床表现、治疗方案及预后研

究仍不完善。

研究显示，HCV感染者肾脏易受到损害 [4]，
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姚玉华等[5]发现HCV感染时间越长，血清胱抑素C
（cystatin，CysC）和尿微量白蛋白升高越显著，其

认为检测血清CysC和尿液微量白蛋白应纳入HCV感

染所致慢性肾脏疾病的常规监测项目，张萍[6]认为

血清CysC是预测肝病患者肾功能早期损伤的良好指

标。国外研究则显示CysC与HCV感染儿童的病毒载

量呈负相关，推测其可能抑制HCV的复制[7]。

我国关于HCV感染者肾功能损伤的研究甚少，

HCV病毒载量与CysC及其他肾功能指标的关系尚

未见报道。用于检测肾功能的指标包括血清尿素氮

（blood usea nitrogen，BUN）、肌酐（creatinine，
Cr）、尿酸（uric acid，UA）、CysC、β2微球蛋
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白和内生肌酐清除率等。其中临床常规的检测项目

包括BUN、Cr、UA及CysC，因此本研究选择检测

HCV感染者血清BUN、Cr、UA及CysC的水平，旨

在对我国HCV感染者病毒载量与肾损伤的关系进行

研究，探讨HCV感染与肾脏疾病进展的相关性。

1 材料与方法

1.1 研究对象  随机选取2016年6月至2016年12月于

赤峰市医院就诊的203例HCV感染者（HCV抗体阳

性且HCV RNA ＞ 250 IU/ml）为研究对象，排除正

在接受治疗或有治疗史者，排除合并HBV感染、自

身免疫性肝炎及肝硬化等肝脏疾病者，排除合并贫

血、糖尿病、肾功能损伤或心功能损伤者。选择57
例性别、年龄匹配的未暴露于HCV者为健康对照。

1.2 HCV RNA载量检测  采用达安基因HCV RNA检

测试剂盒，严格按照说明书操作，使用实时荧光定

量PCR仪（ABI 7500）检测HCV RNA载量。

1.3 肾功能检测  使用全自动生化分析仪（Hitachi 7600-
110）进行BUN、Cr、UA及CysC的检测。参考范围分

别为：BUN 2.5～6.4 mmol/L，Cr 45～100 μmol/L，UA 
166～368 μmol/L，CysC 0.55～1.05 mg/L。
1.4 统计学处理  采用SPSS 17.0软件进行统计学分

析。HCV载量与BUN、Cr、UA及CysC的相关性应

用Spearman相关分析。应用Mann-whitney U检验分

析两组间的差异性。以P ＜ 0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料  本研究纳入的203例HCV
感染者中男性131例，女性72例，年龄19～62岁；

57例对照组中男性39例，女性18例，年龄22～58
岁。所纳入的研究对象均为汉族。

2.2 HCV感染者血清BUN、Cr、UA及CysC水平  
HCV感染组患者血清BUN和CysC水平均显著高

于健康对照组，差异有统计学意义（ t值分别为

4.022、6.555，P均 ＜ 0.001）；两组患者血清Cr及

血清UA水平的差异无统计学意义（t = 1.535，P = 
0.546；t = 0.071，P = 0.837），见表1、图1。

HCV感染组患者血清BUN及CysC水平均显著

高于健康对照组，差异有统计学意义（t值分别为

4.022、6.555，P均＜ 0.001），血清Cr及UA差异无

统计学意义（t值分别为1.535、0.071，P值分别为

0.546、0.837）。HCV RNA ＜ 1000 IU/ml组和HCV 
RNA ≥ 1000 IU/ml组患者BUN、Cr、UA及CysC
水平差异无统计学意义（t值分别为1.020、1.360、
1.273、1.759，P值分别为0.435、0.239、0.105、
0.205），见表1、图2。
2.3 HCV感染者病毒载量与血清BUN、Cr、UA及

CysC的相关性  HCV感染者的病毒载量与血清CysC
水平呈显著负相关（r = -0.232，P = 0.009）；病

毒载量与血清BUN、Cr、UA水平无显著相关性

（r = -0.080，P = 0.373；r = -0.004，P = 0.961；r = 
-0.015，P = 0.864），见图3。
3 讨论

HCV可引起病毒性肝炎，进而引起肝硬化，甚

至引发肝癌，造成死亡
[8]。HCV不仅能够引起肝细

胞损伤，还可导致肝外组织（如肾脏）损伤[2,3]。慢

性丙型肝炎合并慢性肾脏疾病的诊治较复杂，目前

缺乏诊疗经验[9]。若HCV感染者能够早期发现肾功

能异常，得到有效的治疗，就可避免引起急性肾功

能衰竭，挽救生命[10]。

尿素氮、肌酐、尿酸及CysC均是肾功能损伤的

直接指标[11]。本研究结果显示，HCV感染组患者血

清BUN水平显著高于健康对照组，而刘学梅等[12]研

究显示两组间BUN水平无显著差异，其原因可能是

选择的人群不同。HCV感染组患者血清CysC水平

显著高于健康对照组，这一结论与Takeuchi及Chu
等[13,14]研究结果相近。多数研究认为CysC能更敏

感地反映肝病患者的肾功能损伤[15,16]，其灵敏度显

著优于血清尿素氮和肌酐[17-20]，因此推测联合检测

表 1  HCV 感染者血清 BUN、Cr、UA 及 CysC 水平 ( x  ± s)

组别 BUN（mmol/L） Cr（μmmol/L） UA（μmmol/L） CysC（mg/L）

HCV感染组（n = 203） 6.03 ± 2.92 77.61 ± 65.82 286.30 ± 105.20 1.07 ± 0.53

HCV RNA ≥ 1000 IU/ml（n = 164） 6.13 ± 3.12 80.58 ± 72.04 291.44 ± 104.43 1.11 ± 0.57

HCV RNA ＜ 1000 IU/ml（n = 39） 5.60 ± 1.81 64.71 ± 21.24 267.31 ± 107.23 0.94 ± 0.30

t值      1.020 1.360 1.273      1.759

P值      0.435 0.239 0.105      0.205

健康对照组（n = 57） 4.43 ± 1.19 64.09 ± 16.95 285.19 ± 95.84 0.61 ± 0.05

t值      4.022 1.535 0.071      6.555

P值 ＜ 0.001 0.546 0.837 ＜ 0.001
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图 1  HCV 感染者血清 BUN、Cr、UA 及 CysC 水平

图 2   HCV RNA ≥ 1000 拷贝 /ml 和 HCV RNA ＜ 1000 拷贝 /ml 者血清 BUN、Cr、UA 及 CysC 水平

B
U

N
 (m

m
ol

/L
)

C
R

 (μ
m

ol
/L

)

U
A

 (μ
m

ol
/L

)

C
ys

C
 (m

g/
L)

B
U

N
 (m

m
ol

/L
)

C
R

 (μ
m

ol
/L

)

U
A

 (μ
m

ol
/L

)

C
ys

C
 (m

g/
L)



38 ·论著·                                                                    《中国肝脏病杂志（电子版）》2018年 第10卷 第1期

BUN、Cr及CysC可更好地评估HCV感染者的肾功

能损伤情况。

CysC被广泛应用于肾脏疾病的研究中，作为一

个灵敏的肾功能指标，其在肝病中的研究已引起关

注且存在争议。有研究认为CysC水平与慢性肝病病

程的发展有关，检测肝病患者血清CysC水平有助于

辅助诊断肝脏损伤程度及评估预后[12,21,22]。国外有

研究报道，HCV感染儿童的CysC与HCV RNA载量

呈负相关[7]。本研究结果显示，在HCV感染的成人

中CysC与HCV RNA载量也呈负相关，这与Behairy
等[7]研究结果相近。CysC抑制HCV复制的机制可

能是通过抑制HCV中NS2/3蛋白酶的活性[23]从而抑

制HCV的复制；另一种可能是CysC通过免疫调节

作用抑制细胞内病原体的复制[24]。感染HCV后，

CysC水平高者可能抑制病毒的复制，使病毒载量呈

现低水平；相反，CysC水平低者不能很好地抑制病

毒复制，使病毒载量呈现高水平，这将为HCV的治

疗提供新的思路。

本研究表明HCV感染者BUN及CysC水平均显

著升高，提示联合检测BUN、Cr及CysC水平能更

好地评估HCV感染者的肾功能损伤。同时结果也显

示CysC与HCV RNA载量呈负相关，推测HCV感染

者可能出现CysC的反应性升高而不是肾功能损伤，

因此判断HCV感染者是否存在肾功能损伤不能仅依

据CysC，需要联合其他检测指标。CysC可能通过

抑制HCV中NS2/3蛋白酶的活性或通过免疫调节抑

制HCV的复制，这将为丙型肝炎的治疗提供新的希

望。
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