
糖向上皮细胞转运过程中的细胞膜转运效率下降，葡萄糖高峰

值延后。对胰腺β细胞有效刺激降低，胰岛素分泌延后，高峰

值不明显，胰岛素分泌缺陷。随着葡萄糖吸收入血，血浆

ｅＡＴＰ不足，葡萄糖在细胞外积累形成高血糖的同时，机体细

胞的ＦＦＡ细胞膜转运也发生障碍，ＦＦＡ细胞膜转运效率下

降，ＦＦＡ利用效率下降，导致２型糖尿病患者ＦＦＡ下降缓慢。

对照组细胞膜转运正常，机体细胞的细胞膜转运正常，能够快

速水解三酰甘油等生成ＦＦＡ，血浆ＦＦＡ１８０ｍｉｎ开始恢复。２

型糖尿病患者细胞膜转运障碍，ＦＦＡ生成效率下降，血浆ＦＦＡ

恢复明显延后。有研究表明，一直要到２４０～４２０ｍｉｎＦＦＡ才

能有所恢复［６］。

ＦＦＡ的细胞膜转运需要借助脂肪酸转运蛋白１、膜脂肪酸

结合蛋白、脂肪酸转位酶等细胞膜转运组件完成细胞膜转运，

可能也是一个消耗ｅＡＴＰ过程。虽然还没证据证实ｅＡＴＰ与

ＦＦＡ的细胞膜转运直接相关，但有研究证实ＦＦＡ抑制葡萄糖

诱导的胰岛素分泌，并致Ｃａ２＋内流
［７］，也间接说明了ＦＦＡ的

细胞膜转运与ｅＡＴＰ相关。２型糖尿病患者细胞膜转运障碍

同时导致葡萄糖和ＦＦＡ的代谢异常，使糖脂代谢异常相互伴

随。有研究发现，口服脂肪耐量试验，餐后血糖水平、胰岛素分

泌、脂肪酸水平都明显增加，口服脂质可以独立地降低葡萄糖

耐受性，并与细胞膜转运相关［８９］，表明脂肪酸吸收影响了葡萄

糖转运入细胞内的氧化利用，ＦＦＡ和葡萄糖存在一种竞争性

的细胞膜转运关系。Ｓｗｅａｚｅａ等
［１０］通过放射性标记油酸和放

射性标记葡萄糖的摄取试验，对高血糖和高ＦＦＡ的鸟类骨骼

肌细胞研究揭示，２０ｍｍｏｌ／Ｌ葡萄糖显著减少放射性油酸摄

取，２０ｍｍｏｌ／Ｌ的油酸显著减少放射性标记的葡萄糖转运，进

一步证实了ＦＦＡ和葡萄糖的竞争性细胞膜转运关系。这些研

究结果与细胞膜转运障碍发病机制的观点一致，葡萄糖和

ＦＦＡ的细胞膜转运呈现一种竞争性机制，与２型糖尿病发病

机制相关，值得深入研究。
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·经验交流·

尿清蛋白排泄率 血清胱抑素Ｃ同型半胱氨酸对

早期糖尿病肾病诊断价值的比较

张双元

（鹤壁煤业集团公司总医院，河南鹤壁４５８０００）

　　摘　要：目的　对比研究尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）对早期糖尿病肾病的诊断价

值。方法　对同时检测ＵＡＥＲ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ的病例，首先进行阳性率比较，再以ＵＡＥＲ为参考方法，分别对ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ的诊断价值

进行分析。结果　８８例糖尿病患者各项指标的阳性率总体为ＣｙｓＣ＞ＵＡＥＲ＞Ｈｃｙ，阳性率分别是６１．３％、５９．１％、５５．７％。以

ＵＡＥＲ诊断早期糖尿病肾病为参考项目则ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与ＵＡＥＲ的相关系数分别为狉＝０．９５４、狉＝０．９２５（犘＜０．０５）；ＭｃＮｅｍａｒ检

验及犓犪狆狆犪检验显示对早期糖尿病肾病的诊断，ＣｙｓＣ与 ＵＡＥＲ比较具有较高的一致性（犓犪狆狆犪＝０．９５３，犘＝０．０００）差异性小

（犘＞０．０５），Ｈｃｙ与ＵＡＥＲ比较具有一般的一致性（犓犪狆狆犪＝０．５３９，犘＝０．０００），差异性较大（犘＜０．０５）。结论　ＵＡＥＲ，ＣｙｓＣ检

测对糖尿病肾病早期诊断、治疗具有重要作用，Ｈｃｙ检测对早期糖尿病肾病的预防和早期干预具有均具有积极意义。

关键词：尿清蛋白排泄率；　血清胱抑素Ｃ；　同型半胱氨酸；　早期糖尿病肾病；　阳性率

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５５２０２

　　糖尿病是一种以血糖增高为特点的代谢性疾病群，可引起

多器官损害，糖尿病肾病（ＤＮ）是常见并发症之一，病死率仅次

于心脑血管疾病和肿瘤［１］，因此ＤＮ的早期诊断对临床治疗有

重要意义［２］，本研究通过对糖尿病患者尿清蛋白排泄率

（ＵＡＥＲ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的检测，探

讨三者之间关系及对早期糖尿病肾病的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年２月至２０１３年１１月本院内分

·２５５２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



泌科诊断为糖尿病，同时检测 ＵＡＥＲ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ进行早期糖

尿病肾病筛查的患者，经尿常规检测蛋白定性阴性患者８８例，

其中男５１例，女３７例，年龄３６～７８岁，平均（５２．１±１１．１）岁。

１．２　仪器　奥林巴斯 ＡＵ６４０型全自动生化分析仪，ＭＥＪＥＲ

６００型尿液干化学分析仪及尿干化学１０项试纸条（深圳美

桥）。

１．３　方法　收集晚１０点至早６点的８ｈ尿液，经尿常规检测

蛋白定性阴性者进入实验，ＵＡＥＲ使用北京利德曼生化有限

公司检测ｍＡＬＢ试剂盒（免疫比浊法），参考值范围０～２０μｇ／

Ｌ，ＣｙｓＣ使用宁波美康生物科技有限公司试剂盒（胶乳增强免

疫比浊法），参考值范围０．５５～１．０５ｍｇ／Ｌ，Ｈｃｙ使用南京威特

曼生物科技有限公司试剂盒（酶循环法），参考值范围０～１５

μｍｏｌ／Ｌ，超过上限为阳性，各试剂均在有效期内按说明方法使

用。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。计量

资料采用狓±狊表示，对不同项目检测结果采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关

分析，犘＜０．０５为所对比方法的检测结果有相关性；计数资料

以百分率表示，接着用配对计数资料的 ＭｃＮｅｍａχ
２ 检验分析

两种方法检测结果的差异，犘＜０．０５为差异有统计学意义。同

时用Ｋａｐｐａ检验分析两种检测方法结果的一致性，犘＜０．０１

为一致性有统计学意义，犓犪狆狆犪≥０．７５，为一致性好，０．４≤

犓犪狆狆犪＜０．７５，为一致性一般，犓犪狆狆犪＜０．４为一致性差。

２　结　　果

２．１　各项指标检出率　各项指标检测早期糖尿病肾病的结果

见表１，总体阳性率由高到低依次为ＣｙｓＣ、ＵＡＥＲ、Ｈｃｙ。

表１　　８８例ＵＡＥＲ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ检测结果及阳性率

项目 狀 检测结果（狓±狊） 阳性率（％）

ＣｙｓＣ ５４ （１．４１±０．６５）ｍｇ／Ｌ ６１．３

Ｈｃｙ ４９ （１４．５±６．１）μｍｏｌ／Ｌ ５５．７

ＵＡＥＲ ５２ （９７±３０）μｇ／ｍｉｎ ５９．１

２．２　３项检测的相关分析及比较　以尿 ＵＡＥＲ为诊断早期

糖尿病肾病的参考项目，ＵＡＥＲ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ３种检测项目阳性

例数比较见表２，ＣｙｓＣ与ＵＡＥＲ、Ｈｃｙ与ＵＡＥＲ的相关系数分

别为狉＝０．９５４（犘＜０．０５），狉＝０．９２５（犘＜０．０５）；ＭｃＮｅｍａｒ检

验显示ＣｙｓＣ与ＵＡＥＲ检测结果的差异没有有统计学意义（犘

＞０．０５），犓犪狆狆犪检验显示ＣｙｓＣ与 ＵＡＥＲ检测结果的一致性

有统计学意义（犓犪狆狆犪＝０．９５３，犘＝０．０００），且一致性较高；

ＭｃＮｅｍａｒ检验显示，Ｈｃｙ与ＵＡＥＲ的检测结果差异有统计学

意义（犘＜０．０５），犓犪狆狆犪检验显示 Ｈｃｙ与 ＵＡＥＲ的检测结果

一致性有统计学意义（犓犪狆狆犪＝０．５３９，犘＝０．０００），而且一致

性一般。ＣｙｓＣ与 Ｈｃｙ的灵敏度、特异度、总符合率分别为

１００％、９４％、９７．７％；９６．６％、６５．５％、７６．１％。ＣｙｓＣ检测结果

的灵敏度，特异度，总符合率均高于 Ｈｃｙ。

表２　　ＵＡＥＲ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ三项检测结果阳性例数比较（狀）

ＣｙｓＣ
Ｈｃｙ

阳性 阴性

ＵＡＥＲ

阳性 阴性

阳性 ５２ ０ ２９ １

阴性 ２ ３４ ２０ ３８

３　讨　　论

ＤＮ是糖尿病严重的微血管并发症之一，早期检测糖尿病

患者的肾功能和及时发现肾脏功能损伤程度对患者早期治疗

和预防具有重要作用，在ＤＮ早期，肾功能正常情况下，患者即

可出现微量清蛋白尿［３］，引起 ＵＡＥＲ升高，故 ＵＡＥＲ被称为

ＤＮ早期诊断的金标准
［４］。近年来许多研究表明ＤＮ可能是

炎症因子介导的慢性炎症反应，这些炎症因子在ＤＮ发生、发

展中其重要的媒介作用［５］，其中包括ＣｙｓＣ和Ｈｃｙ。ＣｙｓＣ是一

种由体内所有有核细胞产生，并且产生速率恒定的小分子蛋

白，在生理环境下带正电荷，能自由通过肾小球滤过，是反映肾

小球滤过变化的理想同源标志物［６７］，特别是肾功能仅轻度减

退时，敏感性极高，在本研究中ＣｙｓＣ阳性率高于 ＵＡＥＲ，其中

有两例ＵＡＥＲ为阴性，可能该病例处于糖尿病肾病Ⅱ期，此时

肾小球毛细血管基底膜增厚，系膜基质增加，早于糖尿病肾病

早期（Ⅲ期）阶段。Ｈｃｙ是由体内的重要氨基酸蛋氨酸转化过

来的含硫的非必需氨基酸，临床将 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ定为高同

型半胱氨酸血症［８］，Ｈｃｙ通过氧化应激损伤血管内皮细胞，引

起平滑肌细胞增殖，诱导细胞凋亡。本研究中４９例 Ｈｃｙ阳性

患者中有２９例 ＵＡＥＲ阳性（占５９．１％），表明 Ｈｃｙ升高在早

期糖尿病肾病前已发生，与糖尿病肾病的发生、发展有重要关

系，是ＤＮ等微血管病的独立危险因素
［９］，有研究表明，胰岛素

对氨基酸代谢具有重要作用，糖尿病患者的高同型半胱氨酸血

症可能是由于胰岛素抵抗或胰岛素缺乏引起的 Ｈｃｙ代谢障碍

所致。

综上所述，ＵＡＥＲ，ＣｙｓＣ，Ｈｃｙ检测对糖尿病肾病早期诊

断、预防，均具有重要作用，ＣｙｓＣ与 ＵＡＥＲ检测结果正相关具

有高度一致性，ＣｙｓＣ的阳性率略高于 ＵＡＥＲ，ＣｙｓＣ对糖尿病

肾病Ⅱ期诊断价值以及对Ⅲ期的诊断是否优于 ＵＡＥＲ，由于

条件限制，有待进一步探讨，Ｈｃｙ与ＵＡＥＲ检测正相关具有一

般的一致性，但控制 Ｈｃｙ水平有助于预防糖尿病并发症的发

生［１０］。
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