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在糖尿病肾病诊断中的意义
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在糖尿病肾病

诊断中有一定应用价值%
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糖尿病肾病是糖尿病中最常见且严重的微血管并发症之

一#此病严重影响糖尿病患者的生活质量)近年来#随着糖尿

病发病率增加#此病的发病率也不增加)胱抑素
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近年报道的最敏感的反映肾小球损伤的标志物之一#可早期反

映肾小球滤过膜通透性的变化#对糖尿病肾病有较为敏感的检
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检测糖尿病肾病的阳性率#探讨血清
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病患者早期肾损害中的应用价值)现将结果报道如下)
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采用颗粒增强免疫比浊法#试剂由宁波美康生物科技有限公司
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水平反映肾小球的损伤程度#因检测简便#是临

床常用的肾功能指标)糖尿病肾病组患者
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水平显著

高于健康对照组#反映糖尿病患者存在肾小球损害)但由于血

清
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是体内蛋白质代谢的中间产物#易受蛋白质分解代谢

异常的其他疾病#如高蛋白血症*胃肠出血等影响#

血清
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是肌酸代谢产物#易受代谢物和药物的干扰以及

饮食习惯和肌肉量的影响%在测定过程中#易受溶血*脂血等因

素的干扰#因而与肾小球实际滤过率有较大误差'
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)因为肾脏

有强大的储备能力和代偿能力#在肾小球受损早期或轻度受损

时#血清
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在血中浓度改变并不明显#因此不能作为肾

脏早期损害的检测指标)
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个氨基酸的低相对分

子质量蛋白质#是一种非糖化的蛋白#属于一种半胱氨酸蛋白

酶抑制剂#首先发现在脑脊液中#被认为是正常的一种成分#且

存在于肾衰竭患者的尿液中'
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)人体所有有核细胞都能产生
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且相当恒定#不受炎症*肌肉量*发热或性别等因素的影

响#可以自由通过肾小球滤过膜#并在近曲小管重吸收和降解#

因此血中浓度主要由肾小球滤过率决定'
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)糖尿病患者早期

并发肾病出现肾小球功能损害时#造成肾小球滤过率下降#可

致血中
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升高)本试验结果显示糖尿病肾病组血清
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水平显著高于健康组$
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在诊断糖尿病

肾病中有较高的敏感性#与国内文献报道一致'

$0'
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相对分子质量大于
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#且带正电荷#其生成速度和

血中浓度稳定#不受其他病理变化影响#肾脏是其惟一的滤过

和代谢器官#在血清中的浓度与肾小球滤过率有密切关系#并

且对肾小球滤过率比
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更为敏感#因此更能反映肾小球滤过

膜通透性的早期变化)近年来有研究显示#血清
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72

是一种

可反映肾小球滤过功能的较理想的内源性物质#能较为准确的

反映肾小球滤过率#特别是在反映肾小球早期病变时#有较高

的灵敏度'
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)血清胱抑素
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微球蛋白*

XNT

在糖尿病肾

病早期诊断中有较高的阳性检出率#可作为早期诊断指标#尤

其以
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为理想指标'
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也可以看出#血清
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在

糖尿病肾病中的阳性率显著高于
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的阳性率#提示血清
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在反映糖尿病肾病肾小球滤过功能损伤时#敏感性明显

优于
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)血清
2

A

72

为判断肾功能损伤#特别是轻微受

损的早期肾病中肾小球滤过率的变化提供了快速*准确而简单

的方法)
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(认为在糖尿病患者的随访中定期检测

血清
2
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#有助于反映肾功能的变化趋势以及早期反映糖尿

病肾病肾小球滤过率下降)

本试验结果表明血清
2
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72

是目前糖尿病肾病早期比较

敏感和实用的指标#对于糖尿病患者肾功能损害的早期诊断具

有重要意义)
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