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血清视黄醇结合蛋白%低密度脂蛋白胆固醇测定

对糖尿病早期肾损伤的诊断价值

张
"

琳

"浙江大学医学院附属第二医院滨江院区)浙江省杭州市滨江医院检验科
"

$#(((H

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨血清视黄醇结合蛋白"

5-3

$&低密度脂蛋白胆固醇"

./.,4

$在糖尿病肾病"

/2

$早期诊断中的应用价值%

方法
"

检测
#&!

例糖尿病"

/*

$患者"分为单纯
/*

组&早期
/2

组&临床
/2

组$和
KK

例健康对照者血清
5-3

&

./.,4

&尿素"

],

CA7

$&肌酐"

U1C

$水平!并对结果进行统计学分析%结果
"

早期
/2

组和临床
/2

组
5-3

&

./.,4

水平高于健康对照组和单纯
/*

组"

G

$

(%(&

$#早期
/2

组和临床
/2

组
5-3

&

./.,4

&

]CA7

&

U1C

阳性率分别为
''_

&

K)_

&

#G_

&

$_

以及
HK_

&

')_

&

$&_

&

$!_

%

结论
"

血清
5-3

&

./.,4

是
/*

患者早期肾脏损伤的敏感指标!对
/2

早期诊断有重要价值%

关键词"糖尿病肾病#

"

视黄醇结合蛋白#

"

低密度脂蛋白胆固醇

!"#

!

#(%$HGH

"

J

%;<<>%#G)$,K#$(%!(#!%(&%(&#

文献标识码"

-

文章编号"

#G)$,K#$(

"

!(#!

$

(&,(G##,(!

""

糖尿病肾病$

/2

&是糖尿病$

/*

&常见微血管慢性并发症

之一#常进展至终末期肾衰#是
/*

患者主要死亡原因之

一'

#

(

)

/2

早期诊断是延缓和阻止肾病发展的关键'

!

(

)选择

理想的肾损害早期诊断指标对
/2

早期诊断和治疗具有重要

意义)本研究测定了
/*

患者血清视黄醇结合蛋白$

5-3

&和

低密度脂蛋白胆固醇$

./.,4

&#旨在探讨血清
5-3

*

./.,4

检

测在
/2

早期诊断中的临床意义)

?

"

资料与方法

?%?

"

一般资料
"

随机选取浙江大学医学院附属第二医院收治

的
/*

患者
#&!

例#男
'#

例*女
)#

例#年龄$

&&e##%#

&岁%所

有病例均符合
@:[#HHH

年公布的
/*

诊断和分型标准#排除

其他疾病引起的肾脏病变)根据尿微量清蛋白$

]P"D=

&浓度

分为
$

组!单纯
/*

组
)(

例#

]P"D=

$

$(P

F

"

.

%早期
/2

组

&#

例#

]P"D=$(

$

$((P

F

"

.

%临床
/2

组
$#

例#

]P"D=

&

$((

P

F

"

.

)健康对照组为体检健康者
KK

例#男
#H

例*女
!&

例#年

龄$

K)e#$%K

&岁#均排除肾脏*心血管*结缔组织*感染及感染

相关疾病#无应激史$包括外伤*手术*精神刺激等&)

?%@

"

方法
"

留取受检者晨起中段尿
#(P.

#离心取上清液#采

用贝克曼
8**"90'((

特定蛋白分析仪及配套试剂$免疫散

射比浊法&测定
"

P"D=

)各组受检者均采集空腹静脉血
KP.

离心分离血清#采用奥林巴斯
"]&K((

全自动生化分析仪测定

5-3

*

./.,4

*尿素$

]CA7

&*肌酐$

U1C

&)

5-3

检测使用上海北

佳生化试剂有限公司试剂盒$免疫透射比浊法&%

./.,4

检测

使用德国
"]+04/8"92[U+84"

公司试剂盒$酶法&%

]CA7

和
U1C

检测使用美国贝克曼公司试剂盒$分别采用脲酶紫外速

率法和碱性苦味酸法&)

?%A

"

统计学处理
"

所有数据用
U3UU#)%(

统计软件进行方差

分析#计量资料以$

Pe<

&表示#组间比较采用单因素方差分析

$

[>A,@7

N

"2[̀ "

分析&#两两比较采用
UBL?A>B2ASP7>

YALD<

法%率的比较采用卡方检验%

G

$

(%(&

为差异有统计学

意义)

@

"

结
""

果

各研究组
5-3

*

./.,4

*

]CA7

*

U1C

检测结果见表
#

)各研

究组
5-3

*

./.,4

*

]CA7

*

U1C

检测阳性率比较见表
!

)

表
#

""

各研究组
5-3

%

./.,4

%

]CA7

%

U1C

检测结果#

Pe<

$

分组
' 5-3

$

P

F

"

.

&

./.,4

$

PPED

"

.

&

]CA7

$

PPED

"

.

&

U1C

$

"

PED

"

.

&

单纯
/*

组
)( &H%HKe#$%&! !%&$e(%)&

!

&%($e#%K'

#

!

G#%G&e#!%)H

#

!

早期
/2

组
&# ')%'Ge!!%#)

!

"

!%''e(%H!

!

"

&%##e!%'&

#

!

)G%$#e#H%'G

#

!

临床
/2

组
$# #(&%K'e!K%(H

!

"

$%#'e(%'!

!

"

H%)!e$%G' #H)%K&e')%!)

健康对照组
KK &K%K)e'%&& !%$'e(%K$ K%)He#%#'

!

&H%!&e#$%#'

!

""

!

!与健康对照组比较#

G

$

(%(&

%

"

!与单纯
/*

组比较#

G

$

(%(&

%

#

!与健康对照组比较#

G

&

(%(&

%

!

!与临床
/2

组比较#

G

$

(%(&

)

+

##G

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"

8>BW.7=*A?

!

*7C1R!(#!

!

ÈD%$$

!

2E%&



表
!

""

各研究组
5-3

%

./.,4

%

]CA7

%

U1C

检测

"""

阳性率比较&

'

#

_

$或
'

'

分组
' 5-3 ./.,4 ]CA7 U1C

单纯
/*

组
)( &

$

)

&

#'

$

$&

&

!

G

$

'

&

#

$

#

&

早期
/2

组
&#

K&

$

''

&

!#

!K

$

K)

&

!#

'

$

#G

&

!

$

$

G

&

临床
/2

组
$#

!H

$

HK

&

!#

!)

$

')

&

!#

##

$

$&

&

!#

#(

$

$!

&

!#

健康对照组
KK (

$

(

&

(

$

(

&

#

(

$

(

&

(

$

(

&

""

!

!与健康对照组比较#

G

$

(%(&

%

#

!与单纯
/*

组比较#

G

$

(%(&

)

A

"

讨
""

论

研究表明#

&(_

的
#

型
/*

患者*

&_

$

#(_

的
!

型
/*

患

者死于慢性肾衰竭'

$

(

)

/2

早期肾损伤起病多隐匿#无明显临

床症状#进展缓慢#易被忽视#一旦发现临床蛋白尿#则
/2

已

进入难以彻底治愈的中晚期#因此
/2

的早期诊疗十分重

要'

K

(

)目前常用于肾功能监测的指标#如
U1C

*尿蛋白*肾小球

滤过率$

9d5

&等#均为肾功能损害晚期指标#不利于早期诊断#

而
]CA7

不符合内源性
9d5

标志物的要求#

U1C

受性别*饮食*

肌肉量和肾小管排泌等因素的影响也不能准确反映肾功能损

害'

&

(

)

]P"D=

已被公认为
/2

早期诊断指标#也是继发性肾

病早期诊断的高敏感*高特异指标'

G,)

(

)但
]P"D=

测定受多

种因素影响#如尿路感染*剧烈运动*全身性感染*心功能不全*

饮食*药物等#都会引起
]P"D=

排泄增多#从而影响了其在诊

断和治疗监测中的作用'

'

(

)

5-3

是血液中视黄醇$维生素
"

&

的转运蛋白#是由肝脏分泌的低相对分子质量蛋白#由
#

条多

肽链及小部分碳水化合物组成#主要在肝脏合成#其次为脂肪

组织'

H

(

)体内
H(_

的
5-3

与视黄醇结合为
REDE,5-3

#

'&_

的

REDE,5-3

可与
+C5

结合#形成大分子物质#不被肾小球滤过#

而剩下的
#&_

可部分经肾小球滤过)因此#当肾脏滤过功能

受损时#

5-3

浓度会明显增高'

#(

(

)

/2

患者早期即存在
9d5

降低和肾血流量减慢#当肾脏滤过功能降低时#可导致
5-3

贮

积而致使血清
5-3

浓度随着病情进展而升高'

##

(

)本试验结

果表明#早期
/2

患者血清
5-3

已显著高于健康对照者和单

纯
/*

患者$

G

$

(%(&

&#并且随着病情进展#临床
/2

患者血

清
5-3

显著高于早期
/2

患者#而
]CA7

和
U1C

在进入临床

/2

时才显著升高)

/2

的病理改变是肾小球毛细血管基底膜增厚和毛细血

管间质扩张引起肾小球硬化)引起上述病理改变的可能原因

包括!$

#

&氧化应激反应导致肾小球内脂质沉积#促进系膜细胞

增生和细胞外间质生成#使肾小球毛细血管张力变化#引起肾

血流动力学改变#使肾小球处于高滤过状态#引起肾损伤%$

!

&

全身血管通透性增加#使可致动脉硬化的脂蛋白易透入血管壁

内%$

$

&血脂异常导致肾小球基底膜的磷酸脂或葡萄糖胺糖化#

增加肾小球基底膜通透性%$

K

&抗纤溶活性及前列腺素代谢异

常影响肾小球的超滤能力及血管阻力#使肾小球呈高滤状态#

尿蛋白排出增加#进一步加重脂代谢紊乱%$

&

&

/*

状态下#活

性氧分泌增多#而活性氧本身即可引起肾小球硬化'

#!

(

)

./.,

4

对肾脏损伤作用与蛋白激酶
4

有关%而脂类肾毒性与肾素
,

血管紧张素系统相关!

/*

状态下#血管紧张素
(

的产生及肾

脏对其的敏感性增加#而血管紧张素
(

可加重脂类的肾毒性)

还有研究显示#炎性反应可引发机体的氧化应激#使低密度脂

蛋白$

./.

&氧化为
EO,./.

#后者可直接损伤肾小球内皮细胞*

增强单核细胞对血管内皮的黏附和浸润%炎性反应还可促进糖

化及脂化终末产物修饰血管蛋白#引起管壁增厚*弹性下降#促

进动脉硬化的发生*发展'

#$

(

)

/*

患者体内脂蛋白脂肪酶活

性降低#使乳糜微粒和极低密度脂蛋白中的三酰甘油含量增

高#从而促使血
./.

浓度增加#进而通过促进泡沫细胞的产生

而促进动脉粥样硬化的形成'

#K

(

)本研究显示#

#!G

例
/*

患

者
./.,4

水平高于健康对照者$

G

$

(%(&

&#早期
/2

和临床

/2

患者亦高于单纯
/*

患者$

G

$

(%(&

&#说明
./.,4

浓度有

随着病情加重而逐渐增高的趋势)

综上所述#

5-3

和
./.,4

是反映
/*

早期肾功能损伤的

敏感*准确*简便*可靠指标#其水平随着肾损害程度不断加重

而逐渐升高#有助于
/2

早期诊断#对早期发现
/*

患者肾损

害和肾功能改变具有指导意义)
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