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%对
#

型糖尿病肾病早期诊断的临床应用价值&方法
!

选取糖尿病患者
6#@

例!根据

尿蛋白实验阳性程度分为
E

组!采用免疫透射比浊法分别定量检测
#EI<U,4*

'

;

3

"

$

%!对两定量指标进行相关分析!并与健康对

照组比较&结果
!

方差分析显示!各组
#EI<U,4*

'

;

3

"

$

%水平均不同"

*

$

'&'%

%!糖尿病患者各组均高于健康对照组&经
P

检验

显示!尿蛋白阴性组与健康对照组比较!

;
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"
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%水平差异无统计学意义"

*

'

'&'W

%!

#EI<U,4*

水平差异有统计学意义"

*

$
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%$尿蛋白阳性病例
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"

$

%与
#EI<U,4*

呈正相关!相关性较好$

;

3

"

$

%水平高于正常参考值上限的检出率!尿蛋白阴性组和

尿蛋白
k

"
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组分别为
%%&Eb

和
%?&Db

!与健康对照组比较差异无统计学意义"

*

'
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%$尿蛋白
77

组'尿蛋白
777

以上组

分别为
WW&'b

和
?'&#b

!与健康对照组比较差异有统计学意义"

*

$
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!

*
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'&'%

%&结论
!
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"

$

%可作为
#

型糖尿病早期肾损害

的实验性指标!对糖尿病肾病早期诊断和防治具有现实的指导意义和临床应用价值&

关键词"脂蛋白类$
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尿白蛋白排泄率

!"#

!

%'&6@(@

"

A

&:BBC&%(D6<E%6'&#'%#&'%&'%(

文献标识码"

,

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<''6?<'#

@6+1+,(6(

//

6+,(*+&1<(67-&26+

/

&

/

%&*-+1

$

(

&

+1

/

(*+-1*0B+*5*

)/

-#8+(9-*+,1-

/

5%&

/

(*5

)

'%(#

/

!"#

/

D"(

#

'%&(#

/

A"#6&-

#

C&<"

N

&(#

$

0+

4

(567+#6-

8

9:"#";(:<(=-5(6-5

,

#

J%+R56%-

4

+>";@(#>J5(&7(6-:-

/,

.-@

4

"6(:-

8

L"(@%(#

#

'%(#

N

"(#

/

#

M&(#

/

>-#

/

W#E''6

#

9%"#(

&

:90*%(,*

!

"9

;

-,*+<-

!

58:CT.BH:

O

$H.HI./9:C:/$9T$9L.8J#EI<U,4*$CM;

3

$

$

&

J8GHI..$G9

K

M:$

O

C8B:B8JH

K3

.#M:$N.H:/C.<

3

IG8

3

$HI

K

&=-*5&80

!

6#@/$B.B8J

3

$H:.CHBR:HIM:$N.H.B-.99:HLB

$

1)

&

R.G.M:T:M.M:CH8E

O

G8L

3

B$//8GM:C

O

H8HI.

3

8B:H:T.M.

O

G..

8JLG:C.

3

G8H.:CH.BH

#

$CM#EI<U,4*$CM;

3

$

$

&

R.G.-.$BLG.MJ8G$99

O

G8L

3

BN

K

:--LC.HLGN:M:-.HG

K

&5I.HR8

P

L$CH:H$H:T.:CM.<

F.BR.G.$C$9

K

S.MJ8G/8GG.9$H:8C$CM/8-

3

$G.MR:HII.$9HI

K

/8CHG89B

$

/8CHG89

O

G8L

3

&

&>-076*0

!

$̀G:$C/.$C$9

K

B:B:CM:/$H.MHI$HHI.

#EI<U,4*$CM;

3

$

$

&

9.T.9B8JHI8B.

O

G8L

3

R.G.M:JJ.G.CH

$

*

$

'&'%

&

$CMHI8B.:C$991)

O

G8L

3

BR.G.I:

O

I.GHI$C/8CHG89

O

G8L

3

&

,//8GM:C

O

H8

P

H.BH

#

HI.G.R$BC8M:JJ.G.C/.8J;

3

$

$

&

9.T.9N.HR..CLG:C$G

K3

G8H.:CC.

O

$H:T.

O

G8L

3

$CM/8CHG89

O

G8L

3

$

*

'

'&'W

&#

NLHHI.M:JJ.G.C/.8J#EI<U,4*R$BBH$H:BH:/$99

K

B:

O

C:J:/$CH

$

*

$

'&'%

&

&=CLG:C$G

K3

G8H.:C

3

8B:H:T.

O

G8L

3

#

;

3

$

$

&

$CM#EI<U,4*

R.G.

3

8B:H:T.9

K

/8GG.9$H.MR:HIJ:C./8GG.9$H:T:H

K

&5I.M.H./H:8CG$H.8J;

3

$

$

&#

I:

O

I.GHI$CC8G-$9L

33

.G9:-:H

#

8JLG:C$G

K3

G8H.:C

C.

O

$H:T.

O

G8L

3

$CMLG:C$G

K3

G8H.:CkX 7

O

G8L

3

R.G.%%&Eb$CM%?&Db

#

R:HI8LHB:

O

C:J:/$CHM:JJ.G.C/.R:HI/8CHG89

O

G8L

3

$

*

'

'&'W

&#

8JLG:C$G

K3

G8H.:C7 7

O

G8L

3

$CM7 7 7$CML

33

.G

O

G8L

3

R.G.WW&'b$CM?'&#b

#

G.B

3

./H:T.9

K

#

R:HIB:

O

C:J:/$CHM:JJ.G<

.C/.R:HI/8CHG89

O

G8L

3

$

*

$

'&'W

#

*

$

'&'%

&

&@&1,670+&1

!

;

3

$

$

&

/8L9MN.LB.M$B$.F

3

.G:-.CH$9:CM.FJ8GHI.M:$

O

C8B:B8JH

K3

.#

M:$N.H:/Q:MC.

K

:C

A

LG

K

#

R:HI/9:C:/$9$

33

9:/$H:8CT$9L.J8GHI.M:$

O

C8B:B

#

3

G.T.CH:8C$CMHI.G$

3K

8JM:$N.H:/C.

3

IG8

3

$HI

K

&

A-

)

B&%80

!

9:

3

8

3

G8H.:CB

%

!

M:$N.H:/C.

3

IG8

3

$HI:.B

%

!

LG:C$G

K

$9NL-:C

%

!

LG:C$G

K

$9NL-:C.F/G.H:8C$H.B

!!

糖尿病肾病是糖尿病患者常见的慢性并发症之一#患者最

终死于肾衰竭)早期诊断和治疗可延缓病情的进展#但由于糖

尿病肾病早期多隐匿*无症状#依靠常规的尿蛋白定性实验作

出诊断时#患者病情往往已发展到不可逆程度)因此#医学界

不断寻找能早期诊断糖尿病肾病的检验指标)尿微量清蛋白

$

U-<,9N

&作为糖尿病肾病早期预测的指标已得到充分肯定#

但其检测过程较为繁琐且影响因素过多)近年研究发现#糖尿

病患者脂蛋白$

$

&'

;

3

$

$

&(显著增高#且
;

3

$

$

&的变化与糖尿病

微血管病变有关'

%

(

)本文通过对
6#@

例
#

型糖尿病患者尿清

蛋白排泄率$

U,4*

&*

;

3

$

$

&定量检测#并对其进行相关性分

析#探讨
;

3

$

$

&对
#

型糖尿病肾病早期诊断的临床应用价值)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取门诊及住院的
#

型糖尿病患者
6#@

例#

其中男
%D(

例#女
%W6

例%平均年龄$

WE&Dk%?&%

&岁#所有患者

的诊断均符合世界卫生组织
%@@@

年的诊断标准'

#

(

)根据尿蛋

白定性实验分为
E

组!尿蛋白阴性组
?@

例#尿蛋白
k

"

7

组

?E

例#尿蛋白
77

组
?'

例及尿蛋白
777

以上组
D(

例)以

上病例均排除其他肾脏疾病*高血压*感染性疾病等)根据糖

尿病组男*女比例设对照组#其中男
E%

例#女
66

例%平均年龄

$

ED&?k%@&6

&岁#均为体检健康者#无高血压*肾脏疾病#空腹

血糖及
j>55

实验血糖均为正常)

C&D

!

方法

C&D&C

!

标本采集
!

所有受试者清晨空腹
%#I

后采静脉血
6

-;

#及时分离血清#待测)同时收集
#EI

尿液#准确计量#混

匀后取
%'-;

离心#取上清液加
'&'#b 2$2

6

#

滴#于
#

"

?Y

冰箱保存#待测)

C&D&D

!

检测方法
!

U-<,9N

*

;

3

$

$

&均采用免疫透射比浊法测

定#在贝克曼
;c#'

全自动生化分析仪上进行#尿蛋白定性采

用优利特尿生化分析仪)所有操作均严格按照试剂说明书

进行)

C&E

!

统计学处理
!

多组间均数比较采用方差分析及
P

检验#

检出率比较采用
(

# 检验#对各指标进行多元相关分析)

D

!

结
!!

果

D&C

!

各组
#EI<U,4*

*

;

3

$

$

&的水平均不同$

*

$

'&'%

&#糖尿

病患者各组均高于健康对照组)经
P

检验显示#尿蛋白阴性组

与健康对照组比较#

;

3

$

$

&差异无统计学意义$

*

'

'&'W

&#

#EI<

U,4*

比较差异有统计学意义$

*

$

'&'%

&%糖尿病患者各组内

比较!

;

3

$

$

&*

#EI<U,4*

检测值随着尿蛋白定性阳性程度的

增加而升高#经方差分析及
P

检验#尿蛋白
777#EI

均高于

其他
6

组#差异有统计学意义$

*

$

'&'%

&#而
;

3

$

$

&尿蛋白
k

"

7

组与尿蛋白阴性组比较差异无统计学意义$

*

'

'&'W

&#尿蛋

白
77

组与尿蛋白阴性组比较差异有统计学意义$

*

$

'&'%

&)

+

?6

+

国际检验医学杂志
#'%#

年
%

月第
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卷第
%

期
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#EI<U,4*

值各组均数间两两比较差异有统计学意义$

*

$

'&'%

&#最低为尿蛋白阴性组#最高为尿蛋白
777

以上组)见

表
%

)

D&D

!

相关性分析
;

3

$

$

&为应变量#

#EI<U,4*

为自变量进行

相关性分析#尿蛋白阴性组
;

3

$

$

&与
#EI<U,4*

无相关关系

$

5f'&6%

#

*

'

'&'W

&#其他尿蛋白阳性组呈正相关#相关性较

好)见表
%

)

表
%

!!

各组
;

3

#

$

$%

#EI<U,4*

测定结果

组别
#

;

3

$

$

&

'$

-

O

"

;

&(

U,4*

$

-

O

"

#EI

&

;

3

$

$

&与

U,4*

相关性

健康对照组
DE %?6&Ek%#@&# %'&D@kD&E( X

尿蛋白阴性组
?@

%@'&%k%#(&D

"

#@&%Wk%(&#D

.

'&6%

$

!

'

'&'W

&

尿蛋白
k

"

7

组
?E

#%W&?k%6@&6

""

W@&(6k6%&'D '&E?

$

*

$

'&'W

&

尿蛋白
77

组
?'

#6@&'k%EE&?

.

%E%&WDkD?&#W '&D%

$

*

$

'&'%

&

尿蛋白
777

以上组
D( #@E&%k%(?&6 %?@&?6k%%E&'# '&D?

$

*

$

'&'%

&

!!

"

!

*

'

'&'W

%

""

!

*

$

'&'W

%

.

!

*

$

'&'%

#与健康对照组比较%

X

!无

数据)

D&E

!

;

3

$

$

&高于正常参考值上限的检出率#尿蛋白阴性组和

尿蛋白
k

"

7

组分别为
%%&Eb

和
%?&Db

#与健康对照组比较

差异无统计学意义$

*

'

'&'W

&%尿蛋白
77

组*尿蛋白
777

以上组分别为
WW&'b

和
?'&#b

#与健康对照组比较差异有统

计学意义$

*

$

'&'W

#

*

$

'&'%

&)见表
#

)

表
#

!!

各组
;

3

#

$

$%

U-<,;"

高于正常参考值

!!

上限检出率比较#

b

$

组别
;

3

$

$

&

U-<,9N

健康对照组
@&? '&'

尿蛋白阴性
%%&E

E%&D

.

尿蛋白
k

"

7

%?&D

"

@#&6

尿蛋白
77

WW&'

""

@?&@

尿蛋白
777

以上
?'&# %''&'

!!

"

!

*

'

'&'W

#

""

!

*

$

'&'W

#

.

!

*

$

'&'%

#与健康对照组比较)

E

!

讨
!!

论

正常情况下#清蛋白的分子大#不能越过肾小球基底膜#在

健康人尿液中仅含有很低浓度的清蛋白#尿蛋白定性实验一般

呈阴性)糖尿病患者长期高血糖使肾毛细血管基底膜增厚#肾

小球发生病变#通透性增加#从而使
U-<,9N

滤出增加)有关

研究证明#

U-<,9N

阳性是肾损伤尤其是肾小球损伤的早期标

志#其排出量的多少与肾小球基底膜损伤的程度呈正相关#与

#

型糖尿病的预后有密切的关系'

6

(

)本研究显示#尿蛋白阴性

组
U-<,9N

含量高于健康对照组#同时#随着尿蛋白阳性程度

的增加而升高)尿蛋白定性阴性时已有部分病例
-<,9N

值高

于正常参考值上限#显示
U-<,9N

是糖尿病早期肾损害的实验

指标#与陈中举等'

E

(报道一致)

;

3

$

$

&在肝脏合成#肾脏是其分解代谢的主要场所)肾功

能严重受损时尿蛋白大量丢失#刺激肝脏合成更多的
;

3

$

$

&#

反过来#高水平的
;

3

$

$

&又可能造成肾脏的损害#从而形成恶

性循环'

W

(

)糖尿病患者大多在早期即存在明显的脂代谢异常#

随着病情的进展#血脂紊乱愈加明显#这可能是脂蛋白脂酶活

性降低及胰岛素对
5>

的合成与分解代谢影响不平衡的结

果'

(

(

)有研究表明#

;

3

$

$

&可能在
12

的发生*发展中起一定的

作用'

D

(

)在本研究中#尿蛋白
k

"

7

组
;

3

$

$

&水平升高显著#

且随着尿蛋白阳性程度的增加#

;

3

$

$

&水平升高越明显#提示

;

3

$

$

&水平与糖尿病肾病损害有关)糖尿病史伴蛋白尿
77

可诊断为早期糖尿病肾病#在本实验中#尿蛋白阴性组
;

3

$

$

&

水平与健康对照组比较差异无统计学意义$

*

'

'&'W

&#尿蛋白

k

"

7

以上组
;

3

$

$

&水平与健康对照组比较差异有统计学意

义$

*

$

'&'W

&)

;

3

$

$

&水平高于正常上限的检出率#尿蛋白
k

"

7

为
%?&Db

#健康对照组为
@&?b

#两组比较无差异%尿蛋白

77

以上病例#

;

3

$

$

&高于正常上限的检出率为
(D&6b

#其诊

断敏感性低于
U-<,9N

#与有关报道不一致'

?

(

)

12

是糖尿病的一种严重并发症#约占糖尿病患者的
%

"

6

以上#其病情进展较长#从微量清蛋白尿开始#经过
%'

"

#'

年#

可致终末期肾衰竭#成为糖尿病患者的一个重要死因'

@

(

)早期

12

仅出现肾小球体积增大#基底膜增厚#肾小球滤过率增加#

尿常规蛋白检查常为阴性)由于
12

早期无临床症状可循#等

到尿蛋白检查阳性时#病程往往已进展到不可逆转的
12

+

期#有
W'b

的患者将在
W

年左右发展到
/

期#出现肾功能不

全'

%'

(

)因此#

12

的早期诊断对糖尿病患者并发症的防治尤其

重要)尿微量清蛋白是反映肾小球疾病和损伤的一个非常灵

敏的指标#在预示糖尿病肾病方面已应用多年#并得到公认#但

在临床实际操作中步骤繁琐且难以准确收集
#EI

尿液#如留

尿时间不正确#大便时造成尿丢失#膀胱排空状态等实验前因

素均可导致实际的尿量偏多或偏少#误差可达到
%Wb

"

6'b

'

%%

(

)近来有研究发现#糖尿病患者
;

3

$

$

&的变化与微血

管病变有关)

;

3

$

$

&在血清中的水平一般认为由遗传决定#在

个体中相对稳定#几乎不受饮食*年龄*性别等因素影响#男女

间差异无统计学意义'

%#

(

)在本研究中#糖尿病患者尿蛋

白
k

"

7

组病例
;

3

$

$

&已显著增高#且与
#EI<U,4*

相关性

较好)因此#

;

3

$

$

&可作为
#

型糖尿病早期肾损害的指标#对糖

尿病肾病早期诊断和防治具有现实的指导意义和临床应用价

值)

参考文献

'

%

(

088

3

.G)*

#

_$CM.9.:H<1$I-\,&;:

3

:MB$CMM:$N.H:/G.C$9M:B.$B.

'

_

(

&0LGG1:$*.

3

#

#''W

#

W

$

(

&!

EEW<EE?&

'

#

( 朱禧星
&#

型糖尿病诊疗指南'

)

(

&

上海!上海科学技术文献出版

社#

#'''

!

E&

'

6

(

a.:G)*&):/G8$9NL-:CLG:$:CH

K3

.#M:$N.H:/B

!

$C:-

3

8GH$CH

#

8<

T.G988Q.M/$GM:8T$B/L9$GG:BQJ$/H8G

'

_

(

&09:C9H

K3

.GH.$B

$

>G.<

$C.:/I

&#

#''E

#

(

!

%6E<%E%&

'

E

( 陈中举#管青#赵硕生
&

尿微量白蛋白对糖尿病及高血压病的检测

意义'

_

(

&

国际检验医学杂志#

#''D

#

#?

$

#

&!

%DE&

'

W

(

0$G$-8G:);

#

\:- d

#

ZL$C

O

0

#

.H$9&0.:GL9$GN$B:B8JM:$N.H:/

C.

3

IG8

3

$HI

K

'

_

(

&1:$N.H.B

#

#''#

#

W%

$

#

&!

W'(&

'

(

( 蒋国彦
&

实用糖尿病学'

)

(

&

北京!人民卫生出版社#

%@@#

!

#W?&

'

D

( 黄新次#王威#申雯竹
&

糖尿病肾病患者
0

反应蛋白和脂蛋白$

$

&

的变化及其相关性研究'

_

(

&

国际检验医学杂志#

#''D

#

#?

$

#

&!

%(#<

%(6&

'

?

( 周光纪#马丽
&

血
;

3

$

$

&在糖尿病肾病早期诊断中的价值探讨'

_

(

&

实用预防医学#

#''(

#

%6

$

(

&!

%E6@<%EE%&

'

@

( 潘静#魏明竟
&

尿液白蛋白的研究近况'

_

(

&

临床检验杂志#

#''6

#

#%

$

W

&!

6%(<6%D&

'

%'

(

*LBB.995,&1:$N.H:/C.

3

IG8

3

$HI

K

:C

3

$H:.CHBR:HIH

K3

.%M:$N.H.B

-.99:HLB

'

_

(

&2.

3

IG892.GB_

#

#''(

#

66

$

%

&!

%W<#?&

'

%%

(郑建言#丁文杰#孙霞
&

随机尿蛋白与血清胱抑素
0

比值与
#EI

蛋白定量的相关性研究'

_

(

&

江西医学检验#

#''(

#

#E

$

(

&!

E@?<

W''&

'

%#

(曾爱源#蒋静子#唐永刚
&

血清脂蛋白
$

*纤维蛋白原*

1<

二聚体水

平与急性缺血性脑卒中患者的相关分析'

_

(

&

实用心脑血管病杂

志#

#''D

#

%D

$

W

&!

6E?<6W'&

$收稿日期!

#'%%<'@<#'

&

+

@6

+

国际检验医学杂志
#'%#

年
%

月第
66

卷第
%

期
!

=CH_;$N).M

!

_$CL$G

K

#'%#

!

8̀9&66

!

28&%




