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２型糖尿病患者血糖水平与肾功能损伤的关系
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　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病患者血糖水平与肾功能损伤的关系。方法　检测了２２５例２型糖尿病患者的血清肌酐（ＳＣｒ）

和空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（ＰＰＧ），收集２４ｈ尿液进行尿肌酐（ＵＣｒ）、微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）、Ｎ乙酰β

Ｄ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、总蛋白（ＴＰｒｏ）检测。根据ｒＭＤＲＤ、ＣＫＤＥＰＩ公式计算得到的ｅＧＦＲ值将患者分为

肾功能正常组、轻中度损伤组和重度损伤组，观察尿ＴＲＦ、ｍＡＬＢ、β２ＭＧ、ＮＡＧ和ＴＰｒｏ及ＦＰＧ和ＰＰＧ水平与肾功能损伤的关

系。根据ＦＰＧ、ＰＰＧ水平对患者进行分组，观察血糖水平与尿蛋白标志物的关系。结果　根据两个预估公式计算的ＧＦＲ进行的

分组有明显差异（犘＝０．０００）；ＮＡＧ、ｍＡＬＢ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＴＰｒｏ与 ＵＣｒ的比值在三组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。以ＦＰＧ

大于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为界限，ｍＡＬＢ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ、ＴＰｒｏ与 ＵＣｒ比值的ＲＯＣ下的面积分别为０．６４４、０．５００、０．６３２、０．５０６、０．

５６８。结论　２型糖尿病患者尿液蛋白标志物 ｍＡＬＢ、ＴＲＦ、ＴＰｒｏ、β２ＭＧ、ＮＡＧ是表示肾功能损伤程度的优化指标，其中尿

ｍＡＬＢ、ＴＲＦ还可用于血糖控制效果的监测。但ＦＰＧ水平和肾功能损伤程度并没有直接联系。
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　　糖尿病肾病是糖尿病最常见的微血管并发症。发生糖尿

病性肾病时尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）的出现最为常见，是慢性肾

脏疾病的早期标志［１３］。流行病学调查证实，２型糖尿病患者

的微血管并发症与血糖控制水平有着密切联系［４５］。ｍＡＬＢ主

要与空腹血糖（ＦＰＧ）和血压有关
［６］。加强血糖控制是降低蛋

白尿、防止肾脏疾病发展的有效手段［７］。本研究对２型糖尿病

患者血糖水平与肾功能损伤程度之间是否存在一致性等方面

进行了一些探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１１月至２０１２年４月期间收至

本院内分泌科的临床确诊的２型糖尿病患者共２２５例，研究对

象无感染性疾病，脑梗死，心肌梗死，急、慢性肾炎，系统性红斑

狼疮和风湿性关节炎以及其他系统性或活动性疾病。男性

１０６例，年龄２６～９０岁，平均（６１．５±１４．８）岁；女性１１９例，年

龄１６～９２岁，平均（６６．４±１４．０）岁。年龄均数在男女间无明

显差异（犘＝０．８５４）。

１．２　仪器与试剂　仪器采用西门子公司 ＤｉｍｅｎｓｉｏｎＲ＆Ｌ

ＭＡＸ全自动生化分析仪。ＦＰＧ和餐后２ｈ血糖（ＰＰＧ）、血和

尿肌酐（ＳＣｒ、ＵＣｒ）检测试剂盒为该仪器配套产品。Ｎ乙酰β

Ｄ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）检测采用酶比色法。尿转铁蛋白

（ＴＲＦ）、ｍＡＬＢ、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）采用西门子公司特定蛋

白分析仪ＢＮＰ及其配套试剂；尿液总蛋白（ＴＰｒｏ）采用磺基水

杨酸法在７２１比色仪上分析。

１．３　方法

１．３．１　指标检测　上述人群于入院次日清晨空腹采集静脉

血，按常规分离血清，同时留取２４ｈ尿，记录总量，并调整ｐＨ

至７．０～８．０，４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后分别于４ｈ内完成检

测。以ＵＣｒ校正尿蛋白指标，除了ＮＡＧ／ＵＣｒ单位是Ｕ／ｍｍｏｌ

外，ｍＡＬＢ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＴＰｒｏ／ＵＣｒ均用ｍｇ／ｍｍｏｌ表示。

１．３．２　公式选取与分组　按肾脏病膳食改善试验重新校正
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ＧＦＲ估算公式（ｒＭＤＲＤ）
［８］和慢性肾脏病流行病学协作组开

发的公式（ＣＫＤＥＰＩ）
［９］计算的ＧＦＲ分组，肾功能正常组（正常

组）：ｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ，轻、中度肾功能损伤组（轻、中度损伤

组）：ｅＧＦＲ为３０～８９ｍＬ／ｍｉｎ；肾功能重度损伤组（重度损伤

组）：ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ。血糖和餐后２ｈ血糖分组：前者以

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为界，后者以１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ为界进行统计。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。偏态分布

数据采用中位数（范围）表示。比较年龄在不同性别间的差别，

以及不同指标在血糖和餐后２ｈ血糖分组（正常和异常）组间

的差异用独立样本狋检验；ｒＭＤＲＤ和ＣＫＤＥＰＩ公式分组差异

的检验及其分组组间的比较采用卡方检验及单因素方差齐性

检验。通过ＲＯＣ判断各个指标在曲线下的面积。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种分组方法中肾功能损伤程度与尿蛋白标志物、血糖

水平的关系　在两种分组方法中，ＮＡＧ、ｍＡＬＢ、β２ＭＧ、ＴＲＦ

水平、ＴＰｒｏ／ＵＣｒ比值在３组间的差异有统计学意义（犘＜

０．０５），三组均数间多重比较（ＬＳＤ），肾功能损伤组较正常组有

明显变化（犘＜０．００５），见表１（见《国际检验医学杂志》网站主

页“论文附件”）。但ＦＰＧ和ＰＰＧ在两种分组方法中，组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。ｒＭＤＲＤ公式分组：正常组６１例

占２７．１％，中度损伤组１５２例占６７．６％，重度损伤组１２例占

５．３％；ＣＫＤＥＰＩ公式分组：正常组３８例占１６．９％，中度损伤

组１７４例占７７．３％，重度损伤组１３例占５．８％。两种分组方

法比较，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。

２．２　血糖水平与尿蛋白标志物的关系　ＦＰＧ、ＰＰＧ正常和异

常组 中，尿 ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ、β２ＭＧ／Ｕｃｒ、ＴＲＦ／Ｕｃｒ、ＮＡＧ／Ｕｃｒ、

ＴＰｒｏ／ＵＣｒ比值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　各尿蛋白标志物对血糖监控的作用　以 ＦＰＧ 大于

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为 界 限，ｍＡＬＢ／ＵＣｒ、β２ＭＧ／ＵＣｒ、ＴＲＦ／ＵＣｒ、

ＮＡＧ／ＵＣｒ、ＴＰｒｏ／ＵＣｒ比值的 ＲＯＣ下的面积分别为０．６４４、

０．５００、０．６３２、０．５０６、０．５６８。

３　讨　　论

Ｃａｍａｒｇｏ等
［１０］用ＣＫＤＥＰＩ公式评估２型糖尿病患者和

健康人ＧＦＲ后，指出其对健康人评估的准确性高于糖尿病患

者；也有文献报道 ＣＫＤＥＰＩ公式比 ＭＤＲＤ 有更好的准确

性［９］；ＣＫＤＥＰＩ公式在评估ＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ的２型糖尿病

患者ＧＲＦ时其符合率高于ｒＭＤＲＤ公式，评估ＧＦＲ＜６０ｍＬ／

ｍｉｎ时ｒＭＤＲＤ公式符合率较高
［１１］。本研究中，ｒＭＤＲＤ公式

分组中有７７．３％人群有肾功能轻、中度损伤，而ＣＫＤＥＰＩ公

式分组将比例降至６７．６％，其损伤程度与 ＮＡＧ、ｍＡＬＢ、β２

ＭＧ、ＴＲＦ水平、ＴＰｒｏ／ＵＣｒ相关，而与 ＦＰＧ 和 ＰＰＧ 没有相

关性。

将ＦＰＧ和ＰＰＧ分为正常和异常组后，ＮＡＧ、ｍＡＬＢ、β２

ＭＧ、ＴＲＦ、ＴＰｒｏ／ＵＣｒ在分组间也无明显变化（犘＞０．０５）。但

是以ＦＰＧ大于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为界限判断这些指标的ＲＯＣ下面

积以ｍＡＬＢ、ＴＲＦ／ＵＣｒ最大，分别为０．６４４和０．６３２，说明如

果长期的高血糖水平对肾小球基底膜造成影响，引起滤过膜电

荷选择性下降，尿ｍＡＬＢ、ＴＲＦ水平也随肾功能的损伤程度成

比例增加；ｍＡＬＢ是预示２型糖尿病发展的风险因子之一，即

使是在传统上的参考范围之内，与文献报道一致［１２］。

尿液蛋白标志物中，反映肾小球电荷改变的 ｍＡＬＢ和

ＴＲＦ，反映肾小管重吸收和分泌能力的β２ＭＧ和ＮＡＧ是表示

肾功能损伤程度的优化指标，其中尿 ｍＡＬＢ、ＴＲＦ还可用于血

糖控制效果的监测。但即时空腹血糖水平和肾功能损伤并没

有直接联系，还是应该观察代表长期水平的监测指标。
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