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*

型糖尿病肾病
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"早期诊断中的应用价值'方法
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收集该院
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年
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月至
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年
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月住院的
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患者
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例!
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组"和体检健康者
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水平进行检测%并对结果进行统计学分析'结果
!
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组患者的尿
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和尿
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水平均显著高于对照组%差异均有统计学意义!

!

$

&)&<

"'三项指标中%尿
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检测
9"

的阳性率最

高%为
*2)<0]

%三项联合检测的阳性率!

*0);%]

"显著高于各项单独检测%差异有统计学意义!
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"'三项指标联合检测的

灵敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值和
>LOGF/

指数均高于各项单独检测'
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为反映肾脏损伤的较好指标%三者联合检测可提高

诊断
9"

的阳性率&灵敏度和特异度'监测糖尿病患者的尿
Q#5@

&尿
A@4

和尿
!

U

.!

水平%对诊断糖尿病早期肾损伤的发生&发

展和
9"

的预防&治疗和延缓疾病的进程具有重要意义'
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糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病"高血糖是

由胰岛素分泌缺陷或其生物作用受损!或两者兼有引起"糖尿

病患者长期存在高血糖!会导致各种组织!特别是眼%肾%心脏%

血管%神经的慢性损害%功能障碍"糖尿病可伴随多种并发症!

其中糖尿病肾病&

9"

'是糖尿病患者最重要的并发症之一"在

我国!糖尿病的发病率呈上升趋势!目前已成为终末期肾脏病

的第二位原因!仅次于各种肾小球肾炎.

(

/

"由于代谢紊乱的存

在!

9"

一旦发展至终末期肾病!往往比其他肾脏疾病的治疗

更加棘手!因此及时地治疗对于延缓
9"

的进展意义重大"目

前!检测
9"

的指标有很多!其中尿微量清蛋白&

Q#5@

'%视黄

醇结合蛋白&

A@4

'和胱抑素
!

&

!

U

.!

'是常见用于诊断
9"

的

检测指标.

'

/

!但其单独检测用于诊断
9"

的灵敏度和特异度并

不理想!对
9"

的早期诊断效果不佳"本课题组对本院收治的

*'

例
9"

患者的尿
Q#5@

%尿
A@4

和尿
!

U

.!

水平进行了检

测!对其单独及联合检测对
9"

早期诊断的价值进行了探讨!

现报道如下"
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资料与方法
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一般资料
!

收集
'&(2

年
+

月至
'&(<

年
('

月本院住院

的
9"

患者
*'

例作为
9"

组!其中男
2;

例%女
22

例!年龄

%'

#

0<

岁!平均&

+2)'\0);

'岁!所有患者经临床医生确诊为

+

期
9"

!即临床早期
9"

"另选择同期体检健康者
*&

例作为

对照组!其中男
2<

例%女
2<

例!年龄
%'

#

0<

岁!平均&

+%)%\

+)<

'岁!两组受试者性别%年龄等一般资料经比较!差异均无统

计学意义&

!
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'!具有可比性"

$)%

!

仪器与试剂
!

尿
Q#5@

%尿
A@4

水平采用
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U

Q

T

O.

公司

#f<2&&

型全自动生化分析仪及其配套试剂进行检测*尿
!

U

1

.!

采用
@-LBF[

公司
:M̀;&;

型吸收光酶标仪进行检测!检测试

剂为德国
@-LKF/GLH

公司生产的人
!

U

.!

检测试剂盒"尿

Q#5@

和尿
A@4

检测采用免疫比浊法!尿
!

U

.!

检测采用酶联

免疫吸附测定&

:5=$#

'法"所有试验均按照试剂盒说明书进

行操作"

$)&

!

参考范围
!

根据试剂盒说明书!各指标正常参考范围如

下+尿
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统计学处理
!

所有数据均采用
$4$$(;)&

统计软件进行

统计学分析"计量资料以
B\C

表示!组间比较采用
8

检验*计

数资料以百分率表示!组间比较采用
!

' 检验*根据诊断效能评

价指标绘制
AN!

曲线!并计算曲线下面积&

#f!

'!确定诊断

阈值&

IOB1LVV

值'*以
!

$

&)&<

为差异有统计学意义"
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!

结
!!

果

%)$

!

两组间各指标水平的比较
!

尿
Q#5@

%

A@4

和
!

U

.!

在

9"

组中的水平均明显高于对照组!差异均有统计学意义&

!

$
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'!见表
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水平在
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组
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和对照组中的比较#
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9"

患者各指标单独及联合检测的阳性率
!

*'

例
9"

患

者中!尿
Q#5@

%

A@4

和
!

U

.!

三项联合检测的阳性率显著高

于各指标单独检测!差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'!见表
'

"

表
'

!!

各指标单独及联合检测在
9"

患者中的阳性率

指标 阳性例数&

&

' 阳性率&

]

'

尿
Q#5@ ;0 *2)<0

尿
A@4 0* ;<);0

尿
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.! ;' ;*)(%

联合检测
*& *0);%
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'值
_ (<)%2

!

值
_

$
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!

各指标对
9"

的诊断效能评价
!

单项检测指标中!尿

Q#5@

的各诊断效能评价指标均高于尿
A@4

和尿
!

U

.!

"联

合检测的灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值和
>LOGF/

指数均高于各指标单独检测!分别为
*0);%]

%

*;);*]

%

*;)*&]

%

*0);&]

和
&)*0

!见表
%

"根据各指标灵敏度和特异

度绘制
AN!

曲线!计算
#f!

"尿
Q#5@

诊断
9"

的
#f!

为

&)0%'

!

IOB1LVV

值为
2%)<;Q

R

,

5

*尿
A@4

的
#f!

为
&)+;<

!

IOB1

LVV

值为
()20Q

R

,

Q5

*尿
!

U
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的
#f!

为
&)0&(

!

IOB1LVV

值为

()2'Q

R

,

5

*联合检测的
#f!

为
&)*';
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表
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!!

各指标单独及联合检测对
9"

的诊断效能评价

指标
灵敏度

&

]

'

特异度

&

]

'

阳性预测值

&

]

'

阴性预测值

&

]

'

>LOGF/

指数
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.! ;*)(%*')'' *')(% ;*)'< &);(

联合检测
*0);%*;);* *;)*& *0);& &)*0

&

!

讨
!!

论

!!

9"

是糖尿病最严重和最常见的慢性并发症之一!成为目

前我国导致终末期肾脏衰竭的第二位病因.

%

/

"

9"

起病隐匿!早

期常缺乏明显的临床表现.

2

/

!临床诊断比较困难!一旦进展至临

床
9"

!肾功能常呈进行性恶化!目前尚缺乏有效的治疗方法阻

止其发展.

<

/

"因此医学界也在不断寻找能早期诊断
9"

的检测

指标!并进行早期干预!以期延缓和阻止
9"

的形成和发展"

尿液成分检测主要用于了解肾小球滤过膜的通透性和肾

小管分泌%重吸收功能!是肾脏疾病辅助诊断和疗效评价的重

要指标.

+

/

"相较于血液学检查!尿液检查为无创性检测!能够

最大限度地降低患者的身体和心理负担!适用于疾病监测和常

规检查"正常情况下肾小球滤过膜的电荷选择性屏障作用使

绝大多数清蛋白&

#5@

'不能透过!在糖尿病早期肾小球受损!

滤过膜电荷选择性下降!血浆
#5@

在滤过压作用下可透过滤

过膜进入原尿!滤出的
#5@

很难被肾小管重吸收!导致尿中

#5@

水平升高!即尿
#5@

可反映肾小球有无受损及受损程

度.

0

/

"但尿
#5@

灵敏度较低!往往在患者肾小球受损情况较

严重时才出现阳性结果"随着检验技术的发展!实现了尿中

Q#5@

的检测!对早期发现肾小球受损有较大意义"

!

U

.!

在

生理
T

3

环境中带正电荷!因此循环中的
!

U

.!

可经肾小球自

由滤过!并且在近曲小管中被重吸收并降解"肾脏是清除循环

中
!

U

.!

的唯一器官!受影响非常小!是一种理想地反映肾小

球清除率变化的内源性标志物!能够反映早期肾功能损伤.

;

/

"

A@4

在正常情况下不被肾小球滤过而且在尿中稳定性强!不

易分解!不受
T

3

和血压干扰!

A@4

排泄量甚微!但在肾近曲小

管损伤时!其在尿液中的排泄量明显增加!故尿
A@4

排泄量增

加可作为肾近曲小管损伤的标志物.

*

/

"

本文通过对
*'

例
9"

患者和
*&

例健康人的尿
Q#5@

%尿

A@4

和尿
!

U

.!

水平的检测进行分析!结果显示
9"

患者的尿

Q#5@

%尿
A@4

和尿
!

U

.!

水平均显著高于对照组!差异均有

统计学意义&

!

$

&)&<

'"说明
9"

患者早期即存在肾脏不同

部位和不同程度的损伤"这与姚碧婉.

(&

/的研究结果一致"

9"

患者各指标单独及联合检测的阳性率显示!单独检测中尿

Q#5@

的阳性率最高!而联合检测的阳性率高于各项单独检

测!差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'"说明尿
Q#5@

%尿
A@4

和

尿
!

U

.!

联合检测可提高
9"

的检出率!从而降低漏诊率"各

指标对
9"

的诊断效能评价结果显示!单项检测中!尿
Q#5@

的灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值和
>LOGF/

指数均

为最高!而联合检测的各项诊断效能指标均&下转第
0*(
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要!直接影响到食物中毒事件的查明率"

<

年来珠海市细菌性

食物中毒事件的查明率为
<*)2+]

!反映了相关职能部门处理

食物中毒事件的能力和效率有待进一步提高"另外标本种类

对致病 菌 的 检 出 率 也 有 一 定 影 响!肛 拭 子 检 出 率 最 高

&

%;);*]

'%其次是粪便&

%+)(0]

'!而可疑食物标本&

(+);2]

'

和食物操作间用品用具的涂抹拭子标本的检出率低&

*)(&]

'!

与其他相关文献报道相符.

*1(&

/

"提示了在进行细菌性食物中

毒调查时!肛拭子采样效果最好"有些责任单位为逃避法律责

任!不配合卫生监督机构调查!私自销毁了可疑食物甚至故意

迟报和缓报!当调查人员到达现场时制作场地和加工用具已消

毒!造成采回的剩余食物%用品涂抹拭子等标本无代表性!还有

中毒患者不能如实提供进食情况或者不同意采集肛拭子等等!

也影响食物中毒事件的调查分析"

如今食品安全问题已经成为社会关注的焦点.

;

/

!给人民群

众提供良好的食品安全保障是目标"

a3N

的资料显示!在食

源性疾病危险因素中细菌性食物中毒居各类食物中毒的首

位.

((

/

"建议加强对餐饮行业人员&负责人'食品卫生知识和预

防食物中毒的宣传教育工作*建立对餐饮行业有效的监督管

理!加强监督监测力度!包括狠抓食品从业人员健康证和餐饮

业卫生许可证*提高职能部门处理食物中毒事件的能力和效

率!包括规范标本的采集%运输%保存和提高实验室检测水平*

严厉处理发生食物中毒的餐饮单位!建立健全食物中毒的预警

机制!通过媒体开展全民食品卫生宣传教育!提高消费者的自

我保护能力!使其知道发生食物中毒时要保留吐泻物和可疑食

物的常识!从而做到群防群治!有效地预防食物中毒的发生"
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*联合检测的
#f!

为
&)*';

"说明尿
Q#5@

检测
9"

的诊断效能最好!尿
A@4

稍差"而三者联合检测的

#f!

可达
&)*';

!说明尿
Q#5@

%尿
A@4

和尿
!

U

.!

联合检测

较各项单独检测对
9"

的诊断效能最佳!能更好地反映
9"

患

者的早期肾损伤情况!对
9"

的早期诊断具有较高的临床价

值"

综上所述!尿
Q#5@

%尿
A@4

和尿
!

U

.!

为反映肾脏损伤

的较好指标!三者联合检测可提高
9"

检测的检出率%灵敏度

和特异度!对
9"

发病机制的研究及病情的判断%监测有十分

重要的意义"目前上述检测方法均能实现常规化!因此建议在

常规糖尿病诊断及治疗过程中定期检测尿
Q#5@

%尿
A@4

和

尿
!

U

.!

.

((

/

!实时监测糖尿病早期肾损伤的发生%发展!对于

9"

的预防%治疗和延缓疾病的进程具有重要意义"
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