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２型糖尿病肾病患者联合检测ＡＤＰＮ、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ临床意义的探讨

鲜玉萍

（成都市第六人民医院检验科，四川成都６１００５１）

　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病肾病患者血清脂联素（ＡＤＰＮ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）表达水平及临

床意义。方法　收集该院２０１３年２～５月门诊及住院的２型糖尿病患者７５例，并根据尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）分为正常蛋白尿

组（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／ｄ）３０例，微量蛋白尿组（ＵＡＥＲ３０～３００ｍｇ／ｄ）２２例，大量蛋白尿组（ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／ｄ）２３例。另收集健康

体检者３０例作为对照组。采用免疫比浊法检测尿微量清蛋白，根据２４ｈ尿量计算尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ），采用免疫比浊法测

定ｈｓＣＲＰ及ＣｙｓＣ，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测ＡＤＰＮ，并对各组间的ＡＤＰＮ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ水平进行比较分析。结果　３

组患者血清ＡＤＰＮ均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着ＵＡＥＲ增加，３组２型糖尿病肾病患者中血清ＡＤＰＮ，ｈｓ

ＣＲＰ和ＣｙｓＣ均升高，各组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＤＰＮ，ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ与 ＵＡＥＲ呈正相关（狉＝０．７１５６，０．４７６３，

０．７４１３，犘＜０．０５）。结论　血清ＡＤＰＮ，ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ联合检测对２型糖尿病早期肾损害的诊断及病程有重要参考价值。
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　　糖尿病肾病是２型糖尿病患者一种严重的微血管并发症，

是糖尿病患者死亡的重要原因之一。糖尿病肾病发病是多种

机制共同作用的结果，其中糖尿病患者的脂肪代谢紊乱及炎症

反应对其发生、发展有一定影响，糖尿病肾病患者肾脏功能与

血清脂联素（ＡＤＰＮ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和血清超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）密切相关，本研究旨在分析 ＣｙｓＣ，ｈｓＣＲＰ与

ＡＤＰＮ在２型糖尿病肾病病情进展过程中的变化，探讨三者相

互关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　依据世界卫生组织１９９９年发布的《２型糖尿

病的诊断及分型标准》，选择２０１３年２～５月在本院门诊及住

院的２型糖尿病患者７５例，其中男３７例，女３８例，平均

（５８．２±７．６）岁。根据尿清蛋白排泄量（ＵＡＥＲ）分为正常蛋白

尿组（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／ｄ）３０例，男１６例，女１４例，平均（５４．３±

７．４）岁；微量蛋白尿组（ＵＡＥＲ３０～３００ｍｇ／ｄ）２２例，男１０例，

女１２例，平均 （６２．４±１２．３）岁；大量蛋白尿组（ＵＡＥＲ＞３００

ｍｇ／ｄ）２３例，男１１例，女１２例，平均 （６３．９±８．９）岁；另收集

健康体检者３０例作为对照组，其中男、女各 １５例，平均

（５７．３±５．９）岁，所有体检指标均排除２型糖尿病、肾病及其他

器质性疾病。各组间在性别、年龄上比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

·４９５· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



１．２．１　标本采集　抽取患者空腹静脉血５ｍＬ，２ｈ内离心

（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），分离血清，即时采用全自动生化仪测定

血清ＣｙｓＣ，特种蛋白检测仪测定ｈｓＣＲＰ。余下血液标记后贮

存于－７６℃ 低温冰箱，同批测定血清 ＡＤＰＮ。连续３ｄ记录

２４ｈ尿量，并检测ＵＡＥＲ。

１．２．２　检测方法　采用日立７１８０全自动生化分析仪测定

ＣｙｓＣ；贝克曼ＩＭＭＡＧＥ８００特种蛋白检测仪测定ｈｓＣＲＰ及

尿微量清蛋白，并根据２４ｈ尿量计算ＵＡＥＲ，取３次测定值的

均值。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）方法检测血清ＡＤＰＮ，试剂

盒由上海研谨生物科技有限公司生产。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计学处理。

组间比较采用狋检验、相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组观察指标的水平比较　３组患者血清ＡＤＰＮ均显著

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着 ＵＡＥＲ增

加，３组２型糖尿病肾病患者血清 ＡＤＰＮ，ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ均

升高，各组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各指标相关性分析　血清 ＡＤＰＮ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ均与

ＵＡＥＲ呈正相关（狉＝０．７１５６，０．４７６３，０．７４１３，犘＜０．０５）。

表１　　各组观察指标水平比较（狓±狊）

组别 ＵＡＥＲ（ｍｇ／ｄ）ＡＤＰＮ（ｍｇ／Ｌ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

正常蛋白尿组 １３．５１±１１．８ ３．８４１±１．４０１■ ４．８６±２．４３▲ １．７４±０．５９▲

微量蛋白尿组 １５１．２１±３５．２５．３６９±１．０２５◆ ７．１３±３．１５★ ２．５８±０．８９★

大量蛋白尿组 ４３３．５±１１５．８６．８１４±１．４３５▲ ９．６８±４．１２■ ３．９９±１．２１■

对照组 ７．８１±２．５１ ８．６３１±１．１２２ １．５１±０．３１ ０．９２±０．２３

　　▲：犘＜０．０５，与对照组比较；★：犘＜０．０５，与正常蛋白尿组比

较；■：犘＜０．０５，与微量蛋白尿组比较；◆：犘＜０．０５，与大量蛋白尿组比

较。

３　讨　　论

　　糖尿病肾病是２型糖尿病血管并发症之一，通常表现为微

血管病变和大血管病变。ＡＤＰＮ是脂肪细胞分泌的一种特异

性蛋白质，早有研究发现 ＡＤＰＮ作为脂肪细胞因子参与了胰

岛素抵抗和２型糖尿病的发生
［１］。ＡＤＰＮ通过胰岛素超敏化、

抗粥样硬化、抗炎、抗氧化等途径，对内皮具有保护功能。３组

患者血清ＡＤＰＮ均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），显示对照组血清 ＡＤＰＮ水平高于糖尿病肾病患者，而

糖尿病肾病患者的血清 ＡＤＰＮ水平随着 ＵＡＥＲ水平的增高

呈递增趋势，与相关报道一致［２］，提示 ＡＤＰＮ与糖尿病、糖尿

病肾病的发生发展有关。从而推测这可能是随着肾小球滤过

率的下降，机体对ＡＤＰＮ的清除减少；同时在发生糖尿病肾病

时，体内保护机制的反馈调节使患者脂肪组织合成 ＡＤＰＮ增

加所致。高血清ＡＤＰＮ浓度或许在糖尿病肾病微血管损害方

面能起到保护作用。但其上升幅度仍然不超过健康人群的血

清ＡＤＰＮ水平。考虑其主要原因为肾脏损害后机体的负反馈

调节使其清除减少所致。而这一过程对于肾脏具有一定的保

护作用，同时为减轻糖尿病肾病患者血管病变的程度，ＡＤＰＮ

在脂肪组织中的合成和（或）释放至血液循环中的量增加，为机

体自身的一种主动保护机制，但机体在进行自身保护的过程

中，由于受到肾脏的高滤过性的影响，其保护的程度具有局

限性。

糖尿病肾病发病有多种机制共同作用，炎症发病学说是其

中之一。ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，当介导炎症的细胞因子

存在时升高。ｈｓＣＲＰ是心脑及外周血管病的危险因素及预测

指标［３］。本研究结果３组糖尿病肾病患者血清ｈｓＣＲＰ均高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示糖尿病肾病患

者血清ｈｓＣＲＰ升高与 ＵＡＥＲ的增加呈一致性。说明２型糖

尿病肾病患者体内存在急性时相反应，血清ｈｓＣＲＰ是急性时

相反应中变化敏感，推测ｈｓＣＲＰ可能造成了肾血管系膜细胞

和内皮细胞的损害，从而引起尿微量清蛋白增加，进一步促进

全身动脉硬化及心血管疾病的发生。因此，ｈｓＣＲＰ可能是２

型糖尿病肾病发生发展的一个良好的预测因子。

ＣｙｓＣ由１２０个氨基酸组成，相对分子质量１３×１０
３，是一

种碱性低分子蛋白，可自由通过肾小球滤过，并在近曲小管重

吸收降解，循环中ＣｙｓＣ的清除只能通过肾脏，所以肾小球滤

过率决定了血清ＣｙｓＣ水平。由此可见血清ＣｙｓＣ是一种理想

的反映肾小球滤过率变化的内源性标志物［４］。血清ＣｙｓＣ水

平可反映早期肾病肾功能的改变［５］。本研究正常蛋白尿组、微

量蛋白尿组及大量蛋白尿组ＣｙｓＣ水平明显高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），显示糖尿病肾病患者血清ＣｙｓＣ升

高与ＵＡＥＲ的一致性。说明２型糖尿病患者早期肾功能受损

时ＣｙｓＣ水平升高，提示ＣｙｓＣ可作为２型糖尿病患者糖尿病

肾病早期诊断指标之一。

通过对糖尿病肾病患者血清 ＡＤＰＮ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ的相

关性分析，发现血清ＡＤＰＮ，ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ均与ＵＡＥＲ呈正

相关（狉＝０．７１５６，０．４７６３，０．７４１３，犘＜０．０５）。表明血清 ＡＤ

ＰＮ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ在糖尿病肾病病程的进展过程中均产生明

显的变化，且与肾脏慢性损害程度相平行，说明联合检测糖尿

病肾病患者血清 ＡＤＰＮ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ对糖尿病肾病的早期

诊断、病程评估有着重要的临床价值。
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