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普罗布考对实验型大鼠胱抑素 Ｃ、肾功能
和肾脏病理学的影响

杨成　兰天飙

　　【摘要】　目的　观察普罗布考对实验型大鼠血清胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ Ｃ）、肾功能及肾脏病理学的影
响，并探讨 Ｃｙｓ Ｃ对肾小球肾病的诊断价值。 方法　雄性 ＳＤ大鼠 ４０只，随机分为正常组、模型组、治
疗组。 尾静脉一次性注射阿霉素 ６ ｍｇ／ｋｇ 制备阿霉素肾病模型。 １周后开始药物干预，持续 ４周。 检
测大鼠 ２４ ｈ尿蛋白、血清 Ｃｙｓ Ｃ、尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、血清和肾组织中血清超氧化物歧化
酶（ＳＯＤ）和丙二醛（ＭＤＡ），同时取肾组织标本观察病理学改变。 结果　治疗组 ２４ ｈ尿蛋白排泄量明
显低于模型组（P ＜０畅０５），治疗组 Ｃｙｓ Ｃ明显降低（P＜０畅０５），肾功能明显好转，肾指数明显改善（P ＜
０畅０５），血清和肾组织中 ＳＯＤ明显上升、ＭＤＡ明显下降（P ＜０畅０５），肾组织病理损伤减轻。 结论　普
罗布考能减少实验型大鼠蛋白尿，降低 Ｃｙｓ Ｃ，减轻肾组织的病理损伤，具有肾保护作用。 Ｃｙｓ Ｃ 对肾
小球肾病的早期诊断有一定的价值，能较 Ｓｃｒ更早反映肾功能的变化。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｐｒｏｂｕｃｏｌ ｏｎ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ （Ｃｙｓ Ｃ），ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ唱ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｃｙｓ Ｃ ｉｎ
ｇｌｏｍｃｒｕｌｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ．Methods　Ｆｏｒｔｙ ｍａｌｅ ＳＤ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ．Ｔｈｅ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ：ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ唱ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｗｅｒｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ６ ｍｇ／ｋｇ ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔａｉｌ ｖｅｉｎ．Ａｆｔｅｒ １ ｗｅｅｋ，ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ２４唱ｈｏｕｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｉｎｄｅｘｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ，ａｎｄ
ｒｅｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ．Results　Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ，２４唱ｈｏｕｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ，Ｃｙｓ Ｃ ｌｅｖｅｌｓ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （ P ＜０畅０５ ）， ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ， ｒｅｎａｌ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｔｈｅ ＳＯＤ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ＭＤＡ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（P ＜０畅０５）， ｒｅｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ．Conclusions　 Ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ唱
ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，Ｐｒｏｂｕｃｏｌ ｃａｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ Ｃｙｓ Ｃ ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ．Ｉｔ ｈａｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ．Ｓｅｒｕｍ Ｃｙｓ Ｃ ｍａｙ ｂｅ ｇｏｏｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌｏｍｃｒｕｌｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ．
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　　普罗布考最早作为降脂药物广泛应用于临床，随着对其药理作用认识的不断深入，普罗布考作为目前
可用于临床的抗氧化作用最强的人工合成抗氧化剂，越来越多地应用于肾脏疾病的临床治疗中。 通过普罗
布考对阿霉素肾病大鼠保护作用的基础研究，为临床用药提供新的基础理论依据。 血清胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ Ｃ）
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是早期诊断急性肾损害的较好指标［１唱２］ ，Ｃｙｓ Ｃ 几乎完全被肾小球滤过，然后由肾小管重吸收，不受炎性、性
别、肌肉、饮食、年龄变化的影响。 但 Ｃｙｓ Ｃ 在肾小球肾病早期诊断中的作用报道甚少，本研究通过观察阿霉
素肾病大鼠血清 Ｃｙｓ Ｃ、血清尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、肾组织病理学等各项指标的变化，探讨普罗布
考对阿霉素肾病的保护作用，并探讨 Ｃｙｓ Ｃ 对肾小球肾病的诊断价值。

材料与方法

１畅实验动物：选择健康雄性 ＳＤ大鼠 ４０ 只，体重 １８０ ～２００ ｇ，由华中科技大学同济医学院动物实验中心
提供。 普通饲料喂养 １周后，尿蛋白检测均为阴性。

２畅药品与试剂：普罗布考（畅泰），由承德颈复康药业集团有限公司生产，剂量为 ０畅２５ ｇ／片，国药准字
Ｈ１０９６０１６１，生产批号 ０７０８０１。 盐酸阿霉素注射液，剂量为 １０ ｍｇ／ｍｌ，由意大利法玛西亚普强公司生产。 血
清超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）测定，用 ＳＯＤ和 ＭＤＡ检测
试剂盒（武汉科瑞生物科技公司），按产品说明书操作步骤进行测定。

３畅分组和模型制备：将 ４０ 只大鼠随机分为正常组（Ａ组）１０ 只和造模组 ３０ 只。 在不麻醉的状态下，造
模组大鼠尾静脉一次性注射阿霉素 ６ ｍｇ／ｋｇ，制备阿霉素肾病大鼠模型；Ａ组大鼠尾静脉一次性注射生理盐
水 １ ｍｌ。 １周后阿霉素肾病大鼠模型制备成功，将造模组大鼠随机分为模型组（Ｂ组）和治疗组（Ｃ组），每组
１５只。 Ｂ组每天温开水灌胃，普罗布考的使用剂量参照相关文献［３唱４］ ； Ｃ 组每天普罗布考灌胃 １ 次，剂量为
５００ ｍｇ· ｋｇ －１· ｄ －１。

４畅标本采集：在造模前和造模后第 １周、第 ５ 周末，将大鼠单独喂养在代谢笼中，为排除食物对各项生
化指标检测的影响，大鼠空腹，禁食不禁水，共收集２４ ｈ尿液３次。 造模第５周末，末次给药２４ ｈ后将大鼠麻
醉后心脏取血，制备血清待检。 处死大鼠后在无菌条件下打开腹腔，立即取出肾脏，一部分肾组织用 ４ ℃生
理盐水冲洗后，称重研磨制成匀浆，再离心，取上清液测定 ＳＯＤ、ＭＤＡ 的活性和含量。 另一部分肾组织光镜
下检测组织形态学变化。

５畅观测指标：肾脏称重，计算肾指数（肾重量／体重）。 动物一般状况：包括进食、活动、外观、体重、排泄
物等。 尿液检测：２４ ｈ尿蛋白定量用磺柳酸唱硫酸钠比浊法，由华中科技大学同济医学院附属同济医院检验
科检测。

６畅血液检测： Ｃｙｓ Ｃ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ 由广州军区武汉总医院检验科自动生化分析仪检测。 血清及肾组织
ＳＯＤ、ＭＤＡ检测：血清及肾组织 ＳＯＤ活性测定采用羟胺法；血清及肾组织 ＭＤＡ含量测定采用硫代巴比妥酸
法；按产品说明书操作步骤，测定血清及肾组织匀浆中 ＳＯＤ活性及 ＭＤＡ含量。

７畅肾脏形态学检查：光镜检查：取肾脏组织后，１０％甲醛液固定，常规脱水，石蜡包埋切成 ２ ～４ μｍ 薄
片，作 ＨＥ、Ｍａｓｓｏｎ及银染染色。

８畅统计学分析：实验结果以均数±标准差（珋x ±s）表示，组间差异的显著性以方差分析和 t检验完成，由
ＳＰＳＳ １１畅３ 软件完成。 以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１畅大鼠一般情况：与 Ａ组比较，注射阿霉素 １ 周后大鼠逐渐出现活动减少，毛色差，体重减轻，蜷缩拱
背，进食饮水明显减少，口唇及四肢水肿，腹大。 Ｃ组大鼠用普罗布考灌胃治疗后第 ２周开始，进食饮水有所
改善，体重开始增加，反应好转，水肿有所减轻，但仍较 Ａ组差。 Ｂ 组则无明显改善。 实验结束时，Ｂ 组有 ２
只大鼠死亡，Ｃ组有 １ 只大鼠死亡，Ａ组无大鼠死亡。

２畅各组大鼠治疗前后尿蛋白定量变化（表 １）：造模后第 １ 周末，造模组大鼠（Ｂ 组＋Ｃ 组）２４ ｈ尿蛋白
定量与 Ａ组比较明显增加，差异有统计学意义（P ＜０畅０５），说明大鼠肾病模型造模成功；造模后第 ５ 周末，Ｂ
组 ２４ ｈ尿蛋白继续升高，与 Ａ组比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５），Ｃ组 ２４ ｈ尿蛋白和 Ｂ组比较有所下降，
差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

３畅普罗布考对各组大鼠血生化和肾指数的影响（表 ２）：第 ５周末（治疗 ４周后），Ｃ组和 Ｂ组比较，肾指
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数水平明显改善，代表肾功能指标的 Ｃｙｓ Ｃ、ＢＵＮ水平也明显降低，两组之间差异有统计学意义（P ＜０畅０５），
说明大鼠肾脏损伤减轻，肾功能有所改善，机体营养状况也得到改善。

４畅第 ５周末普罗布考对各组大鼠血清和肾组织中 ＳＯＤ、ＭＤＡ的影响：见表 ３。

表 1　各组大鼠 ２４ ｈ尿蛋白定量比较（ｍｇ／２４ ｈ，珋x ±s）
组別 只数 造模前 造模后 １ 周 造模后 ５ 周

Ａ 组 １０ 倐６ oo畅３２ ±１ |畅２７ ６ 剟剟畅４５ ±１ 憫畅０８ ６   畅６２ ±１  畅３５

Ｂ 组 １３ 倐６ ZZ畅７１ ±１ g畅８５ １３２ 帋帋畅１２ ±１７ 妹畅２５ ａｂ ３５９ 沣沣畅１２ ±２３  畅６１ ａｂ

Ｃ 组 １４ 倐６ ZZ畅６２ ±１ g畅４３ １２５ 枛枛畅６５ ±２０ 怂畅３６ ａｂｃ ２２７ 觋觋畅４５ ±１８  畅０５ ａｂｄ

　　注：与造模前比较，ａP ＜０畅０５；与 Ａ 组比较，ｂP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｃP ＞０畅０５，ｄP ＜０畅０５

表 2　普罗布考对各组大鼠血生化和肾指数的影响（珋x ±s）
组別 只数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｃｙｓ Ｃ （ｍｇ／Ｌ） 肾指数（ ×１０ －２ ）

Ａ 组 １０ 枛７ 唵唵畅８２ ±１ x畅６３ ５７   畅３８ ±１  畅７２ ０ 拻拻畅８４ ±０ 剟畅１５ ０ 佑佑畅８１ ±０ 排畅３４

Ｂ 组 １３ 枛１０ 唵唵畅０８ ±１ x畅４５ ａ ６３   畅１３ ±２  畅７６ ｂ ４ 拻拻畅１９ ±１ 剟畅２５ ａ １ 佑佑畅１４ ±０ 排畅２９ ａ

Ｃ 组 １４ 枛９ 唵唵畅１４ ±１ x畅０３ ａｃ ５９   畅０６ ±０  畅５４ ｄ ２ 拻拻畅７３ ±０ 剟畅７３ ａｃ ０ 佑佑畅９２ ±０ 排畅３１ ａｃ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｃP ＜０畅０５，ｄP ＞０畅０５

表 3　普罗布考对各组大鼠血清和肾组织中 ＳＯＤ、ＭＤＡ的影响（珋x ±s）
组別 只数 血清 ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ） 肾组织 ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ） 血清 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍｌ） 肾组织 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍｌ）
Ａ 组 １０ 枛６０ 唵唵畅３４ ±１４ 牋畅６３ ９４   畅４５ ±２０ &畅４９ ２ 拻拻畅２９ ±０ 剟畅７３ ２ 佑佑畅４７ ±１ 排畅０５

Ｂ 组 １３ 枛２９ ��畅１６ ±８ 牋畅７２ ａ ５８   畅７２ ±１２ &畅１５ ａ ４ 拻拻畅４３ ±１ 剟畅３６ ａ ４ 佑佑畅８３ ±１ 排畅６４ ａ

Ｃ 组 １４ 枛４８ 唵唵畅３２ ±１１ 牋畅４７ ａｂ ８２   畅５６ ±１６ &畅４３ ａｂ ３ 拻拻畅６５ ±１ 剟畅１８ ａｂ ３ 佑佑畅９２ ±１ 排畅２６ ａｂ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｂP ＜０畅０５

　　５畅肾脏病理形态学观察结果（ＨＥ染色，Ｍａｓｓｏｎ ＋银染染色）：阿霉素诱导的肾小球肾病模型是国内外公
认的理想的微小病变肾病模型

［５］ ，光镜下 Ａ组大鼠肾小球和肾小管及间质结构正常。 Ｂ 组大鼠 ＨＥ 染色可
见肾小球系膜基质轻度增生，肾间质增宽，间质内可见炎性细胞浸润，肾小管管腔扩张，可见蛋白管型，部分
肾小管萎缩，小管上皮细胞坏死脱落，间质血管淤血；Ｍａｓｓｏｎ＋银染染色可见增宽的间质区内胶原纤维增生，
间质纤维化呈灶状分布。 Ｃ组大鼠病理改变较 Ｂ组减轻，肾小球系膜基质无明显增生，肾间质增宽较轻，肾
小管蛋白管型较轻，管腔轻度扩张、上皮细胞坏死、脱落较少，少量炎性细胞浸润 （图 １ ～３） 。
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讨　　论

氧自由基是影响肾脏疾病发生发展的重要因素，具有清除氧自由基的 ＳＯＤ活性和脂质过氧化代谢产物
ＭＤＡ含量的作用，是反映机体氧自由基代谢的重要指标；当肾病时机体氧自由基代谢紊乱，表现为 ＳＯＤ 活
性降低，ＭＤＡ明显升高。 因此减轻氧化应激损伤在肾小球肾病的治疗中占有重要地位。 普罗布考，又名丙
丁酚，是目前可用于临床的抗氧化作用最强的人工合成抗氧化剂，安全性及耐受性良好，未发现致癌、致突
变作用

［３］ 。 普罗布考的药理作用有：（１）降低血脂作用：普罗布考可增加 ７α唱羟化酶的表达，增加胆固醇的清
除［６］ 。 （２）抗氧化作用：普罗布考能有效抑制低密度脂蛋白（ＬＤＬ）氧化形成氧化 ＬＤＬ（ｏｘ唱ＬＤＬ），抑制烟酰胺
辅酶氧化酶的活性、清除自由基［７］ 。 （３）抗氧化应激作用：普罗布考可抑制巨噬细胞摄取 ｏｘ唱ＬＤＬ，延缓 ｏｘ唱
ＬＤＬ诱导的细胞核脂化过程；同时普罗布考可抑制各种氧化脂质对血管内皮组织、平滑肌细胞的毒性作用。
（４）抗炎症作用：普罗布考可抑制多种炎性因子表达，阻断 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）形成的部分途径。 普罗布考还
通过抑制基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）的分泌与表达，延缓动脉粥样硬化斑块的形成发展，起到稳定粥样斑块的
作用［８］ 。 （５）改善内皮功能作用：普罗布考能抑制黏附分子表达，抑制内皮细胞增生、移行。
阿霉素诱导的肾小球肾病模型属于氧化应激模型，已广泛应用于肾脏病的基础研究中［９］ 。 阿霉素是一

种蒽环类抗肿瘤药物，含有醌式结构，具有细胞毒性作用；在黄嘌呤氧化酶、ＮＡＤＨ脱氧酶等酶系统下生成半
醌自由基，再产生氧自由基，诱发肾小球脂质过氧化反应，导致肾小球滤过膜的结构和功能的破坏。 本实验
中，给予阿霉素诱导后，大鼠血清和肾组织中 ＳＯＤ活性较 Ａ组明显降低，ＭＤＡ含量明显升高，提示应激刺激
产生了过氧化应激损伤。 给予普罗布考治疗后，Ｃ 组大鼠血清和肾组织中 ＳＯＤ活性较 Ｂ 组明显增高，ＭＤＡ
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含量较 Ｂ组明显降低；２４ ｈ尿蛋白排泄量明显减少，肾指数得到明显改善，肾脏病理损伤较 Ｂ 组也明显减
轻。 说明普罗布考通过强大的抗氧化作用，提高血清及肾组织中 ＳＯＤ活性，降低 ＭＤＡ含量，对抗毒性氧自
由基，减轻氧化应激损伤，从而发挥肾脏的保护作用。

Ｃｙｓ Ｃ是一种分泌性蛋白质，其广泛存在于各种体液中，其中在尿液中含量最低，Ｃｙｓ Ｃ是半胱氨酸蛋白
酶抑制剂家族中的一员，为低分子量的非糖基化的碱性蛋白质。 Ｃｙｓ Ｃ 基因和启动子的结构分析显示其基
因型为“看家基因”，所有有核细胞都能稳定产生，其浓度不受年龄、性别、饮食、炎症、血脂、肝脏疾病的干
扰。 Ｃｙｓ Ｃ几乎全部由肾小球滤过，它能够自由通过肾小球，肾小管不分泌排泄。 虽然它能被肾小管上皮细
胞重吸收，但随后便会被分解代谢，不会返回到血液系统中而造成血清中的浓度升高［１０］ 。 因此，Ｃｙｓ Ｃ 是一
种理想的反映肾小球滤过率（ＧＦＲ）变化的内源性标记物。 当肾小球有轻微的损伤时，Ｃｙｓ Ｃ 浓度就会迅速
地升高，为肾功能早期病变中 ＧＦＲ的变化提供了快速、精确、简便的方法。 研究显示，肾病患者在肾功能正
常期和肾功能储备下降期 Ｃｙｓ Ｃ 与健康对照者差异有统计学意义（P ＜０畅０５），在肾功能损害早期，血清 Ｃｙｓ
Ｃ的阳性检出率和准确度比 Ｓｃｒ高。 而对于诊断 ＧＦＲ的下降，血清 Ｃｙｓ Ｃ比 Ｓｃｒ表现出更高的敏感度和准确
性。 Ｃｙｓ Ｃ 分子量大于 Ｓｃｒ，所以它更容易反映 ＧＦＲ膜通透性的早期变化，可以在 ＧＦＲ 轻微降低时升高，较
Ｓｃｒ更敏感［１１］ 。 研究显示，对于肾移植术后患者 ＧＦＲ的监测，血清 Ｃｙｓ Ｃ 能比 Ｓｃｒ 更敏感、更早地发现肾功
能早期损害，能更早判断肾功能恢复延迟［１２］ 。 脓毒血症并发急性肾损伤患者，血清 Ｃｙｓ Ｃ 较 ＳＣｒ 更能及时
发现 ＧＦＲ的改变，从而更早地诊断急性肾损伤［１３］ 。

本研究结果显示，阿霉素肾病大鼠血清 Ｃｙｓ Ｃ 水平较 Ａ组大鼠明显升高；给予普罗布考灌胃治疗 ４ 周
后，肾脏病理损伤较 Ｂ组明显减轻，２４ ｈ尿蛋白定量明显减少，其血清 Ｃｙｓ Ｃ水平较Ｂ组也明显降低，组间两
两比较，差异均有统计学意义（P ＜０畅０５）。 但同期检测 Ｓｃｒ 值无明显变化，组间两两比较，差异无统计学意
义（P ＞０畅０５）。 因此，对早期诊断肾小球肾病时肾功能的损害，Ｃｙｓ Ｃ 是一个敏感指标，较 Ｓｃｒ 更敏感，具有
重要的早期诊断价值。
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