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小时尿微量清蛋白和血清胱抑素
"

联合检测在糖尿病

肾损伤早期诊断中的应用价值

陈
!
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!

云!刘前程!李
!

倩

"四川省绵阳市人民医院检验科
(&%+++

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
&4G

尿微量清蛋白"

&4Gb6-FE

%#血清胱抑素
"

"

9"

Q

?"

%及其联合检测在糖尿病"

0/

%肾损伤早期诊断

中的临床价值&方法
!

研究对象分为糖尿病肾病"

0P

%组#糖尿病"

0/

%组和健康对照组!检测
&4Gb6-FE

#

9"

Q

?"

#肌酐和尿素

氮&结果
!

0P

组
&4Gb6-FE

#

9"

Q

?"

水平高于
0/

组和健康对照组$

0/

组
&4Gb6-FE

和
9"

Q

?"

水平高于健康对照组&结论

!

9"

Q

?"

和
&4Gb6-FE

水平在
0P

早期即可升高!二者联合检测有利于
0/

肾功能损害的早期发现和治疗&

关键词"糖尿病肾病$

!

血清胱抑素
"

$

!

尿微量清蛋白

!"#

'
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

糖尿病肾病"

0P

$是糖尿病"

0/

$常见慢性并发症之一!早

期无明显症状和体征!尿常规检查不易发现!传统肾功能检测

指标尿素氮"

.bP

$)血清肌酐"

9KH

$等灵敏度不高(血清胱抑

素
"

"

9"

Q

?"

$和尿微量清蛋白"

b6-FE

$是反映肾功能损害的

敏感指标&

%

'

(本研究检测了
0/

患者)

0P

患者和健康者
&4G

b6-FE

和
9"

Q

?"

水平!探讨二者联合检测在
0/

肾损伤早期

诊断中的临床价值(

C

!

资料与方法

C'C

!

研究对象
!

0P

组%

12

例
0/

患者!尿蛋白阳性!

.bP

和

9KH

均升高(

0/

组%

11

例
0/

患者!尿蛋白阴性)糖化血红蛋

白正常(

0/

诊断参照
&++%

年中国糖尿病学会颁布的标准

"空腹血糖大于或等于
*'%66AF

*

Z

)餐后
&G

血糖大于或等于

%%'%66AF

*

Z

或随机血糖大于
%%'%66AF

*

Z

$(健康对照组%

42

例门诊健康体检和志愿参与试验者!排除高血压和肾病患

者及患有影响肾小球滤过功能疾病者(

C'D

!

试剂和仪器
!

9"

Q

?"

)

b6-FE

)

9KH

及
.bP

诊断试剂盒为

德国德赛公司产品#分析仪为日立
*+(+

全自动生化分析仪(

C'E

!

方法
!

免疫透射比浊法检测
&4Gb6-FE

和
9"

Q

?"

)酶

法检测
.bP

和
9KH

(

C'F

!

统计学处理
!

计量资料采用"

Nj/

$表示#组间计量资料

差异采用两样本均数比较
0

检验!组间计数资料进行
+

& 检验(

D

!

结
!!

果

D'C

!

不同研究组各指标检测结果
!

不同研究组
&4Gb6-FE

)

9"

Q

?"

)

.bP

和
9KH

检测结果及统计学分析结果见表
%

(

D'D

!

不同研究组各指标检测结果分析
!

不同研究组"

&4G

b6-FEc9"

Q

?"

$)

&4Gb6-FE

)

9"

Q

?"

)

9KH

和
.bP

阳性数及

阳性率见表
&

(

表
%

!!

不同研究组检测指标测定结果#

Nj/

%

组别
&4Gb6-FE

"

6

L

*

Z

$

9"

Q

?"

"

6

L

*

Z

$

9KH

"

#

6AF

*

Z

$

.bP

"

66AF

*

Z

$

0P

组
*4)',j1),'%

"

!

%'*1j+'*%

"

!

%11'2j1+'*

"

!

%&',,j1'(*

"

!

0/

组
%(4'1j%%4'4

"

+',,j+'42

"

*4'+j%2'*

#

1'+,j%'&2

#

健康对照组
*2'4j1+'1 +'((j+'&2 *&'%j%2'1 4'2,j%'))

!!

注%与健康对照组比较!

#

%

'

+'+1

!

"

%

&

+'+1

#与
0/

组比较!

!

%

&

+'+1

(

表
&

!!

不同研究组各指标阳性数及阳性率'

#

#
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%(

分组
&4Gb6-FEc9"

Q

?" &4Gb6-FE 9"

Q

?" 9KH .bP

0P

组
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"

%++'+
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"
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对照组
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注%"

%

$

&4Gb6-FE

'

%4+6

L

*

Z

为阳性!

9"

Q

?"

'

%'+)6

L

*

Z

为阳性!

9KH

'

%%*'+

#

6AF

*

Z

为阳性!

.bP

'

*',+66AF

*

Z

为阳性("

&

$与同研究

组
9KH

阳性率比较!

"

%

&

+'+1

#与同研究组
.bP

阳性率比较!

!

%

&

+'+1

#与对照组相同检测项目阳性率比较!

#

%

&

+'+1

E

!

讨
!!

论

0P

是
0/

主要慢性并发症之一!已成为导致终末期肾功

能衰竭的主要原因&

)

'

!而
0/

患者肾功能衰竭发生率较非
0/

患者高
%*

倍&

4

'

(

0/

所致肾功能损害起病隐匿!进展缓慢!预

防
0/

肾功能损害的最有效方法是早诊断)早治疗&

1$(

'

(

传统肾功能检测指标敏感性低!难以检出早期轻度肾功能

损伤!而患者一旦出现大量蛋白尿!肾功能损伤已非常严重甚

至不可逆转(长期高血糖使非酶促糖酰化速率增加!肾小球滤

过膜电荷选择性屏障受阻!导致
b6-FE

增高&

*$2

'

(由于
b6$

-FE

检测操作简单)灵敏度高)结果准确!临床上主要以
b6$

+

&(&

+

国际检验医学杂志
&+%%

年
&

月第
)&

卷第
&

期
!

Y@C\ZDE/BI

!

VBEHODH

Q

&+%%

!

;AF')&

!

PA'&



-FE

排泄率判断
0/

肾损害程度!并以此作为临床
0P

分期的

依据&

,$%+

'

(

0/

肾损伤分为
1

期&

%%

'

!如果
0/

患者
b6-FE

升

高!预示其肾损伤至少已经进入
(

期"早期糖尿病肾病期$!此

时进行有效治疗能阻止或延缓病情的进展(

"

Q

?"

是一种小分

子胱氨酸酶抑制剂!全部有核细胞都能稳定产生!肾脏是清除

血液中
"

Q

?"

的惟一器官!排泄过程不受年龄)性别)肿瘤)免

疫性等因素影响!其血清浓度主要决定于肾小球滤过率!是反

映肾小球滤过率的理想的内源性标志物&

%&$%)

'

(

本研究中!

0/

组
&4Gb6-FE

和
9"

Q

?"

高于对照组!且

&4Gb6-FE

阳性率达
)('43

!与程苏琴等&

%%

'用速率散射比浊

法)李庆华等&

%)

'用放射免疫法测定阳性率结果相近(研究显

示!

&4Gb6-FE

和
9"

Q

?"

的异常与年龄和病程呈正相关&

%+

'

(

因此有必要定期检测处于
0/

早期或亚临床期!且无肾脏病

变患者的
&4Gb6-FE

排泄率和浓度变化(本研究中
&4G

b6-FE

和
9"

Q

?"

联合检测阳性率高于单独检测!且远高于

9KH

和
.bP

的阳性率!提示
9"

Q

?"

和
&4Gb6-FE

可作为肾功

能损害的早期标志物!二者联合检测可提高
0/

早期肾功损

伤的诊断率!有利于
0/

继发肾功能损伤的预防和及时治疗(
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摘
!

要"目的
!

通过对不良妊娠患者常见自身抗体的综合检测#分析!探讨其与不良妊娠的相关性&方法
!

对
(%

例不良妊娠

患者和
1(

例正常妊娠妇女"对照组%进行自身免疫病组合检测!再用统计学方法进行分析&结果
!

"

%

%死胎组和自然流产组间

-P-

#

I?$0P-

阳性率差异无统计学意义!但均高于对照组&妊娠丢失各组间
!

&$g!Y

#

""!

#

#V

#

0P!

#

-P"-

和
5P-

的差异无统

计学意义&早产组
!

&$g!Y

阳性率高于对照组&"

&

%一种#两种#三种"及其以上%抗体阳性的患者妊娠丢失率分别为为
)1',3

#

)('43

和
14'13

!

)

组比较差异无统计学意义&"

)

%

%*

例
-P-

阳性患者中有
2

例死胎#

1

例自然流产#

4

例早产&妊娠丢失率随

-P-

滴度的升高而增大&"

4

%

%1

例抗
I?$0P-

阳性患者中有
(

例死胎#

4

例自然流产#

1

例早产&妊娠丢失率随
I?$0P-

滴度的

升高而增大&结论
!

-P-

#抗
I?$0P-

抗体和抗
!

&$g!Y

抗体与不良妊娠密切相关&自身抗体检测可为原因不明性不良妊娠的病

因诊断及免疫治疗提供有依据&

关键词"自身抗体$

!

妊娠$

!

研究

!"#

'

%+'),(,

(

=

'>??@'%(*)$4%)+'&+%%'+&'+(%

文献标识码"

.

文章编号"

%(*)$4%)+

"

&+%%

%

+&$+&()$+&

!!

孕妇自身免疫性抗体与反复流产)死胎)早产)妊高征等不

良妊娠有关(妊娠丢失是妊娠常见并发症之一!病因十分复

杂(妊娠丢失与免疫学密切相关!特别是原因不明性妊娠丢失

与免疫学的关系引起高度关注(为了解不良妊娠与自身抗体

的关系!笔者对
%%*

例孕妇进行自身抗体检测!并进行对照性

研究!力图从免疫学角度探讨自身抗体对不良妊娠中的影响!

以协助临床预防)监测和治疗不良妊娠(

C

!

材料与方法

C'C

!

研究对象
!

"

%

$病例组%

&++2

年
)

月至
&++,

年
)

月因不

明原因出现不良妊娠"包括妊娠丢失和早产$!于广州医学院第

三附属医院就诊的患者
(%

例!其中死胎组
%*

例)自然流产组

%)

例)引产组
%

例)早产组
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