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主要以不断进展的蛋白尿及持续下降的肾小球滤过

率为主要特征#发展至中晚期后#肾脏的损伤往往具

有不可逆性#持续加重的蛋白尿会引起肾功能的不断

恶化#而不断恶化的肾功能又反过来加重蛋白尿#引

起恶性循环#进而快速地进入到尿毒症期&因此#早

发现)早诊断)早治疗对于
.d.

具有重要的意义#
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单项指标诊断早期
.d.

的灵敏度分别为

,+*++5

)

37*3(5

及
,)*#"5

*三项指标联合检测时#

特异度变化不明显#而灵敏度达到
7)*7+5

#明显高于

单项及联合检测#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&见

表
#

&

表
)

""

#

组患者各项指标检测阳性情况对比&

1

$

5

%'

组别
1 K

N

/K Y0'&

+

(2% =KI ZY1

.d. 4" "(

'

,+*+

(

!

3)

'

37*3

(

!

"#

'

")*3

(

!

(+

'

((*4

(

()

'

(3*(

(

.2 4+ ()

'

("*+

(

((

'

(#*4

(

4

'

(+*+

(

(

'

(*)

(

+

'

+*+

(

对照组
4# (

'

(*)

(

+

'

+*+

(

+

'

+*+

(

+

'

+*+

(

+

'

+*+

(

""

注!与
.2

组及对照组相比#

!

!

$

+*+"

表
#

""

血清
K

N

/K

#

Y0'&

#

+

(2%

单项与联合检测

"""

对早期
.d.

的诊断效能对比$

5

%

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

K

N

/K ,+*++ 44*#3 6)*4, 4+*7+

Y0'& 37*3( 7+*4 6#*,4 66*37

+

(2% ,)*#" 44*7, 63*," 4(*7)

K

N

/KbY0'&b

+

(2% 7)*7+

!

4"*66 7#*7, 4#*((

""

注!与单项指标相比#

!

!

$

+*+"

F

"

讨
""

论

""

.d.

是糖尿病患者最常见)最严重的并发症之

一#也是引起终末期肾病的最主要原因之一$

"

%

&早期

.d.

肾脏损伤较为隐匿#靠单一指标很难进行准确

的诊断#因此#联合多种指标诊断
.d.

#对指导临床

有着重要的意义&

K

N

/K

经肾小球滤过清除#并在近曲小管处被重

吸收后在小管上皮细胞内被分解代谢降解#不会回到

血液循环#且肾小管本身不分泌
K

N

/K

#因此体内
K

N

;

/K

水平的变化可以很好地反映出肾小球滤过率的变

化#同时对肾功能变化的灵敏度)特异度均较高$

,

%

&

有研究证实#血清
K

N

/K

水平与肾小球滤过率呈负相

关#在肾脏早期发生损伤时#血液中
K

N

/K

水平就开始

升高#且随着肾功能的恶化而不断升高#是反映肾小

球滤过率的理想指标$

6;4

%

#可有效地提高早期
.d.

的

检出率&同时#在
.d.

发生早期#肾小球滤过膜因为

糖基化作用而使带负电荷成分减少#电荷屏障受损使

得蛋白质大量滤出#进入肾小囊后由尿液排出$

7

%

&而

Y0'&

等电点较清蛋白高#在肾脏损伤早期即可出

现#因此#可以更敏感地反映出肾小球滤过膜的损伤

情况&临床研究中也证实#在肾小球损伤的早期

Y0'&

较
2<VZ

相比更为敏感$

(+

%

&另外#肾小管上

皮细胞受损导致肾小管对
+

(2%

的重吸收减少#使其

在尿中水平升高#因此
+

(2%

水平可反映早期肾小管

损伤的程度$

((

%

&

本研究中#早期
.d.

组患者血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

及
2<VZ

水平明显高于单纯
.2

组及对照

组#而
=KI

和
ZY1

两项指标水平总体虽然均有升高#

但是与
.2

组及对照组对比无明显差异&有研究报

道称#在
.d.

发生早期#残存肾功能有一定的代偿能

力#可部分代偿血液中的毒素如
=KI

和
ZY1

#因此在

早期
.d.

患者血液中水平变化不大#无法反映早期

肾脏损伤的水平$

()

%

&而血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

在

.d.

早期就已经出现了明显的变化#说明了这些指

标对早期肾脏损伤的变化比
=KI

及
ZY1

更为敏

感$

(#

%

&进一步对比
#

组人中各项指标的阳性率情况

发现血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

在早期
.d.

组患者的

阳性率明显高于
=KI

及
ZY1

#也间接说明了
.d.

早

期
=KI

和
ZY1

的水平变化不明显#无法准确预测肾

功能的损伤情况#而血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

则诊断

阳性率变化明显#则有效预示了肾功能的损伤情况#

因此#可作为早期
.d.

诊断的有效指标&这也与之

前的研究结果相一致$

(3

%

&

通过对血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

水平与反映肾

功能的经典指标如
2<VZ

)

=KI

)

ZY1

做相关性分析

研究#结果显示血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

的水平会随

着
2<VZ

)

=KI

)

ZY1

水平的升高而升高#具有明显的

正相 关 关系&说明血 清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

与

2<VZ

)

=KI

水平)

ZY1

水平一样可作为反映肾功能

的指标#显示出对肾功能损伤情况变化反映的准确

性#同时可有效地反映出肾功能的变化#且较
=KI

及

ZY1

水平变化更为敏感&本研究还发现血清
K

N

/K

水平与
+

(2%

水平呈正相关关系#可能是因为在

.d.

发生时#肾小管上皮细胞受损导致
K

N

/K

分解代

谢减少#且肾小球损伤导致其滤过也相应减少#同时

肾小管受损引起
+

(2%

重吸收减少#在
#

个因素协同

效应下#表现出血清
K

N

/K

与
+

(2%

的正相关关系&

血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

单项检测与联合检测

的灵敏度和特异度检测结果显示单项指标检测灵敏

度较低#三项指标联合检测时灵敏度达到最大#特异

度未发生显著的变化#说明三项指标联合检测时可以

对早期
.d.

做出有效的诊断#提高诊断准确率#并减

少漏诊的发生&这也与之前多个研究结果相一致&

综上所述#血清
K

N

/K

)

Y0'&

)

+

(2%

是诊断早期

.d.

的有效指标#联合检测可明显提高早期
.d.

的
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检出率#对
.d.

的早期诊断和治疗具有重要的意义

和临床价值&
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