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摘
!

要"目的
!

探讨高敏
"

反应蛋白"

G?"#!

%#尿微量清蛋白"

b6-FE

%和糖化血红蛋白
-%K

"

:E-%K

%在
&

型糖尿病肾病早期

诊断中的价值&方法
!

(1

例
&

型糖尿病"

8&0/

%患者按
b6-FE

排泄率分为早期糖尿病肾病组"

50P

组%

)1

例!无糖尿病肾病组

"

P0P

组%

)+

例$健康对照组"

:"

组%

)+

例&测定并分析
G?"#!

#

b6-FE

#空腹血糖"

V.g

%#三酰甘油"

8g

%#总胆固醇"

8"

%#尿素

氮"

.bP

%#肌酐"

"H

%#高密度脂蛋白胆固醇"

:0Z$"

%#低密度脂蛋白胆固醇"

Z0Z$"

%和
:E-%K

&结果
!

50P

组
G?"#!

#

b6-FE

#

:E-%K

高于
P0P

#

:"

组!差异有统计学意义$在
(1

例
8&0/

患者中!

G?"#!

#

:E-%K

与
b6-FE

呈正相关&结论
!

G?"#!

#

b6$

-FE

和
:E-%K

是
&

型糖尿病肾病早期诊断的重要指标!对糖尿病肾病的预防#诊断#治疗及预后有重要的监测意义&

关键词"糖尿病肾病$

!

"

反应蛋白类$

!

血红蛋白类$

!

早期诊断$

!

尿微量清蛋白
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糖尿病"

0/

$慢性并发症是导致
0/

患者病情恶化的主

要威胁!其中以糖尿病肾病"

0P

$尤为突出!是导致
0/

患者因

终末期肾功能衰竭"

5#09

$死亡的主要原因&

%

'

(我国
0P

发病

率呈上升趋势!而
0P

的发生和发展主要与糖代谢紊乱有关(

因
0P

早期缺乏明显临床症状!易导致漏诊!如任其发展至临

床蛋白尿则难以逆转(故早期诊断对
0P

的防治及预后有重

要意义(严格控制血糖可明显延缓各种并发症的发生&

&$)

'

(为

早期发现
0/

患者肾脏病变!有效控制
0P

的发生!笔者检测

了
(1

例
&

型
0/

"

8&0/

$患者尿微量清蛋白"

b6-FE

$)糖化血

红蛋 白 "

:E-%K

$)空 腹 血 糖 "

V.g

$和 高 敏
"

反 应 蛋 白

"

G?"#!

$!并分析
b6-FE

)

G?"#!

与
:E-%K

监测早期
0P

的

临床意义(结果报道如下(

C

!

资料与方法

C'C

!

研究对象
!

&++,

年
1

"

%+

月于本院确诊的
8&0/

患者

(1

例!根据尿微量清蛋白排泄率"

b-5#

$分为早期糖尿病肾

病组"

50P

组!

)1

例$和无糖尿病肾病并发症组"

P0P

组!

)+

例$!均排除急慢性感染)肝功能不全)心功能不全)原发性肾

炎)肾小球疾病)甲亢及其他自身免疫性疾病!无使用胰岛素及

胰岛素增敏剂者及合并大血管并发症者(健康对照组"

:"

组$

)+

例!均为本院体检健康者(

C'D

!

方法
!

"

%

$主要试剂%

:E-%K

试剂为挪威
-U>?$9G>BFI

公

司的
'

型
:E-%K

快速定量检测试剂盒#

G?"#!

试剂由北京康

思润业生物技术有限公司提供#

b6-FE

试剂由北京科美东雅

生物技术有限公司提供#

V.g

)

8"

试剂由北京首医临床医学科

技中心提供#

8g

试剂由烟台澳斯邦生物工程有限公司提供#

.bP

)

"H

试剂由中生北控生物科技股份有限公司提供#高密度

脂蛋白胆固醇"

:0Z$"

$试剂由日本第一化学试剂公司提供(

"

&

$标本收集%清晨空腹取肘静脉血
16Z

!其中
%6Z

加肝素抗

凝!

&G

内测定
:E-%K

"正常参考值%

4'13

"

(')3

$!剩余
4

6Z

未抗凝血
41++

L

离心
)6>@

!分离血清!用于
V.g

)

8g

)

8"

)

:0Z$"

)

.bP

)

"H

)

G?"#!

的测定(低密度脂蛋白胆固醇

"

Z0Z$"

$计算公式为%

Z0Z$"^8"T :0Z$"c

"

8gW%

*

1

$(

收集
&4G

尿液混匀后取
&6Z

测定
b6-FE

"正常参考值%

&

&+

6

L

*

Z

$(

C'E

!

统计学处理
!

所有数据均以"

Nj/

$表示!各组间结果比

较采用两独立样本
0

检验法!各指标间的关系采用
9

7

BDH6D@

等级相关分析(应用
9!99%)'+

统计软件包作数据处理(

D

!

结
!!

果

D'C

!

一般资料比较
!

各组年龄)性别)病程差异无统计学意义

"

%

'

+'+1

$!详见表
%

(

D'D

!

各组检测结果分析
!

8&0/

组"

P0P

组及
50P

组$

V.g

)

G?"#!

)

:E-%K

)

b6-FE

)

8g

)

8"

)

:0Z$"

均比
P"

组升

高#

50P

组
G?"#!

)

b6-FE

高于
:"

组!

b6-FE

)

G?"#!

)

8"

)

:E-%K

高于
P0P

组(

)

组间
.bP

)

"H

)

Z0Z$"

差异无统计学

意义"

%

'

+'+1

$(见表
&

(

D'E

!

患者组指标间相关性分析
!

经
9

7

BDH6D@

等级相关分析

+

2,%

+

国际检验医学杂志
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年
&

月第
)&

卷第
&

期
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发现!血清
G?"#!

含量与
b6-FE

含量呈正相关!相关系数为

4̂ +')(*

"

%

&

+'+1

$#

:E-%K

含量与
b6-FE

含量也呈正相关!

相关系数为
4̂ +'&1)

"

%

&

+'+1

$(

表
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一般资料比较

组别 年龄"岁$ 男*女"

#

$ 病程"年$

:" 1+')j2'%) )+

"
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%&
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T

P0P 1*'*j2'%+ )+
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$
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"
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注%-

T

.表示无数据(

表
&

!!

)

组研究对象各指标比较

项目
:"

组
P0P

组
50P

组

V.g

"

66AF

*

Z

$

4'*)j+'(4

,')%j)'%+

(

%+'%(j)',&

(

:E-%K

"

3

$

)'2(j+'1&

(')(j&'%1

(

,'%+j)'&+

(#

G?"#!

"

6

L

*

Z

$

%'(*j+',1 (',*j%'+4

(

%4'&&j)'+*

(,

.bP

"

66AF

*

Z

$

4'()j+'41 1'(,j+',( 1'),j+'1&

9KH

"

#

6AF

*

Z

$

*4'(+j%2'&% *2'))j%,'** 21'++j&1'))

8g

"

66AF

*

Z

$

%'+*j+'&+

&'%+j+')(

(

&'%)j+'4+

(

8"

"

66AF

*

Z

$

4')(j+',) 4'(+j+'*&

('++j+'4*

(#

:0Z$"

"

66AF

*

Z

$

%')(j+'&(

%'+4j+'&%

(

%'%)j+'&1

(

Z0Z$"

"

66AF

*

Z

$

&'*(j+'41 &'(%j+'1* &'*%j+'1(

b6-FE

"

6

L

*

Z

$

)'1*j&'+%

2'+1j&'2)

(

24'12j14'&+

(,

!!

注%与
:"

组比较!

(

%

&

+'+%

#与
P0P

组比较!

#

%

&

+'+1

!

,

%

&

+'+%

(

E

!

讨
!!

论

:E-%K

是
0P

早期诊断的监测指标之一(糖化血红蛋白

"

g:E

$主要组分为
:E-%K

&

4$1

'

!代表了
g:E

的总体水平(

:E-%K

反映近
&

个月内机体血糖平均水平!其数值不受短期

或偶尔出现的血糖波动影响!能更精确地反映血糖整体控制水

平(由于
0/

患者长期处于高血糖状态!

:E-%K

生成增加!氧

合血红蛋白减少!红细胞携氧能力下降!加之血糖升高使血液

黏度增加!微血管灌注不良!导致组织细胞缺血)缺氧和血管内

皮损伤(损伤的血管内皮细胞分泌血浆内皮素增加!使肾血管

收缩!肾 血 管 阻 力 升 高!肾 微 血 管 通 透 性 增 高!最 终 导

致
0P

&

(

'

(

0P

早期病变以肾小球损伤为主&

*

'

!肾小球损伤导致滤过

膜中带负电荷成分的涎酸和硫酸肝素减少!电荷屏障受损使带

负电荷的清蛋白易滤出!从而进入肾小囊并从尿中排泄!引起

明显蛋白尿(

b6-FE

是反映早期糖尿病肾损伤的敏感指标!

可用于
0P

早期诊断&

2$,

'

(

!

&$

微球蛋白"

!

&/g

$是肾小管早期

损伤的灵敏指标&

%+

'

!当肾小管功能受损时!尿
!

&/g

浓度会明

显升高(因此!同时检测
b6-FE

和尿
!

&/g

对
0P

早期诊断

有重要意义!对指导治疗及评估预后有重要参考价值(

"

反应蛋白由多种致炎因素刺激肝细胞和血管内皮细胞

产生!是炎性反应急性时相蛋白中敏感指标之一!也是判断亚

临床炎性反应最有效的血清学标志之一&

%%

'

(

0B\D

L

BH

等&

%&

'的

研究证实!内皮功能紊乱参与了
8&0/

血管病变的发生!与

8&0/

微血管病变密切相关!也有研究发现
8&0/

急性时相

反应程度与
0P

的阶段密切相关!慢性炎性反应强度与
0P

肾

损伤程度平行&

%)

'

!提示
G?"#!

在
0P

早期诊断中也有重要

价值(

0P

起病隐匿!早期肾损伤发生在
.bP

)

"H

升高之前!因

此常规检查指标难以早期确诊(本研究结果提示!

0/

患者定

期检测
G?"#!

)

b6-FE

和
:E-%K

!可监测
0P

的发生与发展!

有利于医生了解病情并及时采取有效措施以控制代谢!防止或

延缓
0P

的发生(
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