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【摘要】 目的 分析血清 BUN、CysC 联合 CREA 在糖尿病肾病诊断中的观察应用 方法 选取

2024 年 7 月-2025 年 7 月的糖尿病患者病例数 160 例，两组患者均进行血清 BUN、CysC 联合

CREA 的检测，将 90 例单纯糖尿病患者作为对照组，70 例糖尿病肾病患者作为观察组，分析

两组患者的指标水平以及糖尿病肾病指标检测阳性率 结果 观察组的血清 BUN、CysC 联合

CREA 指标高于对照组（P<0.05）；观察组患者的联合检测阳性率指标高于单独指标检测阳性

率，（P<0.05）差异有统计学意义 结论 血清 BUN、CysC 联合 CREA 对于糖尿病肾病的检测有

诊断价值，且联合诊断准确率更高。
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前言

糖尿病肾病是糖尿病发展的常见并发症[1]。糖尿病肾病的早期症状较为隐匿[2]。糖尿病

肾病是发展阶段最为严重的并发症之一。能够对患者的肾功能，心血管以及代谢功能造成极

大的损伤，严重甚至危急生命。临床糖尿病肾病诊断通常依靠尿液微白蛋白，肾小球功能等

指标进行评估，但人体尿液微白蛋白，肾小球功能会受到来自患者因素以及检测方式的影响。

BUN（血清尿素氮），CysC（胱抑素 C）CREA（血肌酐）是评估肾功能的常用指标。单个指标

检测会受多种因素的影响导致结果的不稳定，因此，通过血清 BUN、CysC 联合 CREA 检测对

糖尿病肾病的诊断效能进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 7 月-2025 年 7 月的糖尿病患者病例数 160 例，两组患者均进行血清 BUN、

CysC 联合 CREA 的检测，将 90 例单纯糖尿病患者作为对照组，70 例糖尿病肾病患者作为观

察组。对照组男 50 例，女 40 例，年龄 43-76 岁，平均（55.78±6.21）岁，观察组男 37

例例，女 33 例，年龄 45-76 岁，平均（55.63±6.18）岁。两组患者在一般资料上的从差异

（P>0.05）均无统计学意义，具有可比性。所有患者均知情并同意。

1.2 方法

两组患者均进行血清 BUN、CysC 联合 CREA 的检测



空腹 8-12 小时采集静脉血进行 BUN（血清尿素氮）检测。静置后进行血清分离，加入

二乙酰一肟试剂，沸水浴加热后用分光光度计测定吸光度后浓度换算；CysC（胱抑素 C）：

空腹下抽取静脉血静置后分离，后介入试剂 R1 进行混合，在 37 摄氏度的环境下孵育 5 分钟

加入试剂 R2，对吸光度变化进行测定；CREA（血肌酐）：将静脉血分离的血清加入肌酐酶试

剂，结果数分钟的反应，用全自动生化分析仪检测吸光度后换算浓度。

1.3 观察指标

（1）分析两组患者的 BUN、CysC、CREA 指标水平（2）对糖尿病肾病指标检测阳性率进

行分析。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS20.0软件中进行比较分析，对于计数资料分别用百分

占比（%）表示，用 x²进行检验，对于计量资料分别用（ sx  ）表示，用 t 进行检验，若

（P<0.05）差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者的 BUN、CysC、CREA 指标

观察组患者的 BUN、CysC、CREA 指标指标均高于对照组（P<0.05）差异有统计学意义。

表 1 两组患者的 BUN、CysC、CREA 指标（ sx  ）

组别 例数 BUN(mmol/L) CysC(mg/L) CREA(μmol/L)

观察组 70 12.78±3.18 1.68±0.24 141.28±16.75

对照组 90 5.48±1.20 0.78±0.12 74.64±9.34

t 20.035 30.964 28.908

p 0.001 0.001 0.001

2.2糖尿病肾病指标检测阳性率

观察组患者的 BUN 检测阳性率 58（82.86%）；CysC 检测阳性率 60（85.71%）；CREA 检

测阳性率 59（84.29%）；血清 BUN、CysC 联合 CREA 的阳性率 67（%）（x²=6.048、4.155、

5.080 P<0.05 ）差异均有统计学意义。

3.讨论

糖尿病肾病是由糖尿病所引发的慢性肾脏的损害疾病。糖尿病肾病在病情进展下，患者

会出现泡沫尿，全身水肿，出现血压的持续性升高，食欲减退以及明显的尿量减少的症状。

晚期患者会出现面色抢白或肌肉抽搐，并发心律失常，心衰等心血管疾病。糖尿病肾病的一



期发展阶段，会出现肾小球滤过率升高，通常在经过血糖以及血压控制下，部分患者能够恢

复正常；二期在尿液微量白蛋白的间歇出现情况下，尿液检测依然存在阴性结果；三期下，

血压会出现升高状态，会出现 GFR 下降的情况；四期会出现大量蛋白尿；末期发展为肾衰

竭阶段，会引发患者踹醒尿毒症，需要通过肾转移实施治疗。

血清 BUN、CysC、CREA 指标是临床评估肾个能的三个重要指标。能够通过指标变化提示

肾功能的发展状态。BUN（血清尿素氮）主要在肝脏生成，BUN 的升高，可能提示肾功能出

现了损害，正常参考值在 3.2-7.1mmol/L，但单个指标的检测结果会受饮食以及消化道问题

的影响。CysC（胱抑素 C）很少受外界因素影响，升高提示为肾小球过滤功能下降，参考值

范围在：≤1.03mg/L；CREA（血肌酐）是由于肌肉的代谢所产生的的，升高提示肾小球过滤

功能下降，正常参考值：男性在 62-115μmol/L,女性在 53-97μmol/L。单个指标用于疾病

诊断的判断结果较为单一，且受其他因素的影响。联合指标检测诊断能够提高疾病评估的准

确性。在我们的案例分析结果中，糖尿病肾病患者的 BUN、CysC、CREA 指标均高于对照组

（P<0.05 ）差异均有统计学意义。联合指标的阳性检测结果高于单独检测的阳性指标。表

明联合检测结果的准确率更高。

因此，血清 BUN、CysC 联合 CREA 检测能够有效的对糖尿病肾病诊断实施检测。且联合

诊断的准确度更高。正确的诊断有利于患者疾病治疗和康复护理的实施。能够提高临床医疗

效率，也为临床糖尿病肾病诊断提供了参考。
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