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结缔组织生长因子联合尿β２微球蛋白检测在

糖尿病肾病早期病变中的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨结缔组织生长因子（ＣＴＧＦ）联合尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）检测在糖尿病肾病早期病变中的诊断价值。方

法　选取１０７例２型糖尿病患者，并根据２４ｈ尿蛋白排泄量将其分为正常尿蛋白组（３５例）、微量尿蛋白组（３５例）及临床尿蛋白

组（３７例），同时选取４０例健康者作为对照组。采用酶联免疫吸附法测定糖尿病患者与对照组健康者血清ＧＴＧＦ与尿β２ＭＧ水

平，并测定其蛋白排泄量（ＵＡＥＲ）、血浆尿素氮（ＢＵＮ）及血肌酐（ＳＣｒ）水平，对各组间上述指标的检测结果进行比较。结果　糖尿

病患者的ＣＴＧＦ与β２ＭＧ明显高于对照组（犘＜０．０５）；糖尿病患者的ＣＴＧＦ与β２ＭＧ水平与ＵＡＥＲ呈正相关（狉分别为０．７６１、

０．５３３，犘＜０．０５）；ＣＴＧＦ与β２ＭＧ联合检测的ＲＯＣ曲线下面积为０．９３７，大于其单独检测。结论　ＣＴＧＦ联合β２ＭＧ在糖尿病

肾病早期病变中有重要诊断价值，且对疾病的进展有较好的预示作用。
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　　糖尿病肾病是糖尿病患者常见的全身微血管病变的表现

之一，在西方发达国家的终末期肾病患者中约有２０％以上为

糖尿病肾病，该病也是糖尿病患者常见的死因之一［１］。流行病

学调查结果显示目前国内的糖尿病患者约为５０００万左右，而

糖尿病合并肾病患者约为其他肾病患者的１７倍，且在不断增

长。糖尿病对肾脏的损伤是一个循序渐进的过程，在病程早

期，肾脏所发生的病变尚能够逆转，故对于早期的疾病十分重

要［２３］。若能在早期对疾病进行干预，不仅可以改善预后，还能

延迟透析或肾移植的时限，减轻患者的经济负担。动物实验表

明糖尿病大鼠的尿ＣＴＧＦ水平在发病第３周即开始升高，而

β２ＭＧ是一种较为常用的反映肾小球滤过功能与肾小管吸收

功能的灵敏指标［４］。本次研究中旨在探讨分析ＣＴＧＦ与β２

ＭＧ联合检测在糖尿病肾病早期病变中的诊断价值，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院于２００９～２０１２年收治的１０７例２

型糖尿病患者，所有患者均符合世界卫生组织于１９９９年颁布

的２型糖尿病诊断标准，其所有患者均不并发除糖尿病以外原

因引起的肾脏疾病、肝功能不全、泌尿系统感染、恶性肿瘤及器

官纤维化，女性患者均不并发妊娠。糖尿病组中男６３例，女

４４例，年龄３９～６２岁，平均年龄（４９．２±１０．１）岁，根据所有尿

蛋白排泄量的不同将患者分成糖尿病尿蛋白正常组（３５例，

ＵＡＥ＜３０ｍｇ／ｄ），糖尿病微量尿蛋白组（３５例，ＵＡＥ：３０～３００

ｍｇ／ｄ），糖尿病临床尿蛋白组（３７例，ＵＡＥ＞３００ｍｇ／ｄ）。同时

选取在本院进行体检的４０例健康者作为对照组，其中男２３

例，女１７例，年龄３５～６８岁，平均年龄（５０．１±１２．４）岁，对照

组中的所有对象均为健康者，不并发各类心脑血管疾病、代谢

性疾病、肝肾功能不全或泌尿系统感染等疾病。糖尿病组与对

照组的一般情况差异比较无统计学意义，具有可比性（犘＞

０．０５）。

１．２　仪器与试剂

１．３　方法　由经验丰富的检验医师在本院检验科内对所有指

标进行检测，所有患者于检查前一天收集所有患者２４ｈ内的

尿液，测定ＵＡＥＲ与β２ＭＧ的水平，晚上禁食，次日清晨在空

腹情况下抽取２ｍＬ外周静脉血，并测定血清 ＣＴＧＦ、ＢＵＮ、

ＳＣｒ水平。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，两组

数据间计量资料使用狋检验，计数资料采用卡方检验，相关性

分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，检验标准为０．０５，当犘＜０．０５

时，差异具有统计学意义。绘制ＲＯＣ曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ）对各个标记物的诊断价值进行判定，同时计算出标志

物的灵敏度、特异度及约登指数。

·８７３１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



２　结　　果

２．１　不同组别临床生化指标检测结果比较　糖尿病临床尿蛋

白组的ＵＡＥＲ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＣＴＧＦ、β２ＭＧ显著高于糖尿病微量

尿蛋白组、糖尿病正常尿蛋白组和对照组；糖尿病微量尿蛋白

组患者的ＢＵＮ、ＳＣｒ与糖尿病正常尿蛋白组、对照组的差异比

较无统计学意义（犘＞０．０５），而ＣＴＧＦ与β２ＭＧ指标与对照组

的差异比较有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同组别临床生化指标检测结果比较

组别 狀 ＵＡＥＲ（μｇ／ｍｉｎ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＴＧＦ（ｎｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

糖尿病正常尿蛋白组 ３５ １６．１４±３．８６ ４．９８±０．９７ ６１．６３±１９．７８ ８７．９７±４．９６ａ ０．６８±６．２４

糖尿病微量尿蛋白组 ３５ １２７．８９±４７．５２ａｂ ６．０３±８．４５ ６６．０３±２６．１２ １０７．７６±８．５４ａｂ １．６３±７．８３ａ

糖尿病临床尿蛋白组 ３７ ２８３．２３±８４．７９ａｂｃ ８．９６±２．９１ａｂｃ １０４．１３±３６．９２ａｂｃ １２９．８２±５．５９ａｂｃ ３．３５±０．４９ａｂｃ

对照组 ４０ ６．９７±２．４１ ４．３３±０．６９ ５９．８６±１４．０２ ６４．８８±６．９４ ０．１９±０．０７

　　ａ：与对照组比较，犘＜０．０５；ｂ：与糖尿病正常尿蛋白组比较，犘＜０．０５；ｃ：与糖尿病微量尿蛋白组比较，犘＜０．０５。

２．２　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显

示：糖尿病患者的尿ＣＴＧＦ、β２ＭＧ水平与 ＵＡＥＲ呈正相关关

系（狉分别为０．７６１、０．５３３，犘＜０．０５）。

２．３　ＣＴＧＦ与β２ＭＧ单独检测及联合检测的准确性比较　

以ＣＴＧＦ与β２ＭＧ为检测变量，是否发生肾损伤为状态变量，

定义状态变量值为１，建立 ＲＯＣ曲线，结果显示联合检测的

ＡＵＣ最大为０．９３７，见表２。

表２　　ＣＴＧＦ与β２ＭＧ单独检测及联合检测的准确性比较

检测指标 灵敏度 特异度 ＡＵＣ

ＣＴＧＦ ０．７７６ ０．８３８ ０．８５７

β２ＭＧ ０．９１３ ０．６２４ ０．７７２

ＣＴＧＦ＋β２ＭＧ ０．９０５ ０．８７６ ０．９３７

３　讨　　论

国内糖尿病肾病约占终末期肾病的３０％～５０％，是引起

终末期肾病的最常见原因之一［５］。当前对于糖尿病肾病的发

病机制尚未研究透彻，临床治疗措施大多对症而不对因，且十

分有限。临床上诊断糖尿病肾病的金标准是肾组织病理活检，

而肾活检作为一项有创操作具有一定的指征与禁忌证，且可重

复性不强，无法作为一项常规辅助检查。早期诊断不仅能为后

续的临床治疗提供有力依据，还能及时提示疾病的进展程度及

患者的预后，使患者早期得到最合适的治疗，从而延缓由肾功

能不全转向肾衰的期限［６］。

β２ＭＧ是一种常用的反映肾损伤的标志物，通常情况下，

由于β２ＭＧ的相对分子质量极小，在由血液通过肾小球滤出

后，绝大多数被近端小管重吸收后降解为氨基酸，仅有不到０．

１％的β２ＭＧ通过尿液被排出体外。病毒感染、恶性肿瘤、肝

功能不全等因素均会造成体内β２ＭＧ的合成增多，但是当β２

ＭＧ的合成正常，而肾脏受到高血压、系统性红斑狼疮、糖尿病

等疾病的累及或其本身发生病理改变如肾小球肾炎、肾病综合

征时，肾小管的重吸收功能受到损害，尿中的β２ＭＧ含量会明

显升高［７］。由于血β２ＭＧ的水平不受患者年龄、性别等一般

因素的影响，除去其他疾病的因素，在合成不增多的情况下，尿

β２ＭＧ水平可较灵敏地反映近端小管重吸收功能。研究表明

尿β２ＭＧ在高血压１级时便开始升高，而ＳＣｒ或ＢＵＮ等指标

在高血压进展到３级才开始增高。故尿β２ＭＧ水平对于早期

肾损伤的监测十分重要。随着研究的深入，不少学者发现与

β２ＭＧ相比，ＣＴＧＦ对于早期肾损伤的诊断有着更高的灵敏

度［８］。国外学者发现糖尿病大鼠的肾小球上皮细胞内的ＣＴ

ＧＦ表达明显增加。在用链佐星诱导的糖尿病大鼠中，其尿

ＣＴＧＦ在第３周就开始升高；９周之后，肾小球系膜区内的ＣＴ

ＧＦ表达也明显升高，而在足细胞内ＣＴＧＦ呈永久性表达，故

有学者认为ＣＴＧＦ在糖尿病肾病患者肾小球基底膜肥厚中扮

演着极为重要的角色［９］。相比之下，糖尿病大鼠的尿β２ＭＧ

的水平在３２周时才发生显著升高，明显晚于ＣＴＧＦ的升高时

间。

尿蛋白排泄量是反映糖尿病患者肾损伤程度的指标，在本

研究中，笔者根据糖尿病患者尿蛋白的排泄量将患者进行分

组，结果表明糖尿病患者ＣＴＧＦ与β２ＭＧ的水平明显高于健

康者，并随着病程进展会进一步升高，且ＲＯＣ曲线显示ＣＴＧＦ

联合β２ＭＧ检测对糖尿病肾病的诊断准确性高于单项指标的

检测。综上所述，ＣＴＧＦ联合β２ＭＧ检测在糖尿病肾病早期

病变中有着重要的诊断价值，可较好提示疾病进展及预后，值

得广大医务工作者进一步推广研究。
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