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要"目的
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探讨尿微量清蛋白"

-,9N
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!
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微球蛋白"

!

#

<)>

%及尿液蛋白电泳对糖尿病肾病诊断的临床价值&方法
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例临床确诊糖尿病肾病患者尿
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采用散射比浊法及琼脂糖凝胶膜片尿液蛋白电泳同时检测&结果
!
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糖尿病患者

组与健康对照组尿
-,9N

'

!

#
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比较!

*

$

'&'%

$尿
-,9N

'
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与尿液蛋白电泳检测阳性率比较!尿液电泳后出现假阳性分别

为尿
-,9N?W

例"
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%!肾小球性蛋白尿
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例"
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%!生理性蛋白尿
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例"
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%!尿
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#W&W'k#'&W'
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!假

阳性
@#

例"

#?&''b

%!肾小管性蛋白尿
@#

例"

#?&''b

%!尿
-,9N

与
!

#
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同时升高为混合性蛋白尿
#W

例"

D&('b

%!假阳性蛋白

尿
W%

例"

%W&('b

%!溢出性蛋白尿
#

例"

'&(%b

%&结论
!

6

种实验比较证实!琼脂糖凝胶膜片尿液蛋白电泳分析电泳能判定蛋白

尿的病理类型!应加强其在临床中的应用&

关键词"糖尿病肾病$
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尿液蛋白电泳$
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生理性和病理性蛋白尿
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糖尿病肾病是糖尿病常见的并发症#是糖尿病全身性微血

管病变表现之一#临床特征为蛋白尿*渐进性肾小球和肾小管

功能损害*高血压*水肿#晚期出现严重肾功能衰竭#是糖尿病

患者的主要死亡原因之一)本室几年来经尿液蛋白定性阳性#

临床医师确诊的
6#D

例糖尿病患者进行尿微量清蛋白

$

-,9N

&#尿
!

#

<

微球蛋白$

!

#

<)>

&及尿液蛋白电泳进行检测#并

对结果进行比较分析#现报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选用尿常规蛋白定性$

k

"

7777

&晨尿
W

-;

进行离心分离#取上清液进行检测#

6#D

例患者均为临床医

师确诊的糖尿病患者#选用本院体检健康者
E'

例作为健康对

照组)

C&D

!

仪器
!

尿蛋白电泳采用
Zd1*,d+

$法国
+.N:$

&半自动

电泳仪#琼脂糖凝胶试剂盒及酸紫染料均由
+.N:$

公司提供#

扫描仪由
4

3

B8C

公司提供)尿
-,9N

和
!

#

<)>

采用
"2

3

G8B

3

./

$德国
+:.-.CB

&免疫散射比浊分析仪#

#

个实验测定试

剂盒由
+:.-.CB

公司提供)尿液蛋白定性采用德国
08-N:

+/$CW''

型全自动尿液分析仪及配套
08-N:<+/G..C%%+d+

试

纸条)

C&E

!

方法
!

尿液蛋白电泳采用琼脂糖凝胶膜片进行电泳)将

%'

&

;

非浓缩尿加入加样梳孔内#保湿
W-:C

#上机#仪器自动

进行点样#电泳#干燥电泳完毕#将膜片放入染色池内#仪器自

动进行染色#脱色#烘干完毕后#用肉眼观察结果#将膜片上的

尿样本的蛋白区带与血清蛋白电泳
W

条区带位置比较#评价尿

标本中蛋白带的相对分子质量范围)然后#判定蛋白尿的病理

类型#再用
4B

3

8C

扫描仪扫描#显现出各尿样本蛋白带曲线)

根据各蛋白尿预先判定的病理类型#进行电脑编辑修改完成好

的各蛋白尿样本的正确曲线图谱#同时#电脑自动计算出各尿

样本所含蛋白组分的百分率)尿
-,9N

和
!

#

<)>

采用散射比

浊法及尿液蛋白定性干化学法#均按公司提供的说明书进行

检测)
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结果判断
!

晨尿标本正常参考范围!尿
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&#尿
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'&W'-

O
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&#大于高值为阳性)尿蛋白

电泳后#将结果进行判定#见图
%

)
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%

*
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!混合性蛋白尿#
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*
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!肾小球蛋白尿#

#

*
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!生理性蛋白尿#
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*
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*
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!肾小管蛋白尿#

?

*
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*
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!假阳性蛋白尿#
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!溢出性尿)

图
%
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血清琼脂糖凝胶膜片尿液蛋白电泳图谱

D
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结
!!

果
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例糖尿病肾病患者与健康对照组尿
-,9N

*

!
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检

测结果#见表
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)尿
-,9N

*

!

#
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与尿液蛋白电泳检测阳性率

比较#见表
#

)血清琼脂糖凝胶膜片尿液蛋白电泳图谱见图
%

)

表
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尿
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检测结果比较#
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患者组
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健康对照组
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与尿液蛋白电泳检测
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两者同时升高

肾小球性蛋白尿
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肾小管性蛋白尿
X @#
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X

混合性蛋白尿
X X #W
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X X
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尿微量清蛋白是指尿中
,9N

排出量 $
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#EI

#

即已超出正常上限$

6'-
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"

#EI

&#糖尿病诱发肾小球滤过屏障

受到损害#

,9N

漏出增加#超过了肾小管的重吸收阈值#尿中清

蛋白水平即增加#而出现清蛋白尿)尿
!

#

<

微球蛋白是指通过

肾脏排泄#可以自由通过肾小球基底膜#

@@b

以上在近曲小管

重吸收#降解为氨基酸#故尿中水平甚微)当尤其是导致糖尿

病近曲小管损害#必然引起尿
!

#

<)>

大量增高'

%

(

)本室采用

散射比浊法同时检测
6#D

例糖尿病肾病患者与健康对照组尿

-,9N

*

!

#

<)>

#结果显示糖尿病肾病患者与健康对照组尿

-,9N

*

!

#
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差异有统计学意义$

*

$

'&'%

&)但通过尿

-,9N

*

!

#

<)>

与尿液蛋白电泳检测阳性率的比较及血清琼脂

糖凝胶膜片进行尿液蛋白电泳图谱检测结果发现#

6#D

例糖尿

病肾病患者尿
-,9N

证实为肾小球性蛋白尿
66

例$

%'&%'b
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生理性蛋白尿
%#

例$

6&D'b

&#假阳性蛋白尿
?W

例$

#(&''b

&%

而尿
!

#

<)>

电泳后证实为肾小管性蛋白尿
@#

例$

#?&''b

&#

假阳性蛋白尿
E#

例$

%#&?'b

&%尿
-,9N

与
!

#

<)>

同时升高电

泳后证实为混合性蛋白尿
#W

例$

D&('b

&#假阳性蛋白尿
W%

例

$

%W&('b

&#溢出性蛋白尿
#

例$

'&(%b

&)通过上述
6

种实验

结果对比证实#尿
-,9N

和
!

#

<)>

两种实验采用散射比浊法#

其原理通过散射浊度计测定抗原
<

抗体混合反应后复合物颗粒

形成的速率'

#

(

)其影响因素易出现假阳性#主要原因为尿标本

中的浑浊和颗粒干扰测量结果%

3

Z

$

(&'

的尿样本不稳定#所

以这些样本应尽快用
%2

的氢氧化钠溶液#将
3

Z

值调节至

D&'

"

@&'

%尿液标本中胆红素*血色素及药物等干扰%试剂使用

后要立即排除污染%免疫化学测定方法中的标准品和方法标准

化问题%含有准确含量的纯抗原不易买到#制备的抗血清由于

其来源不同#其特异性和灵敏度效价有很大差异)应按美国疾

病控制中心国家参考标准人血清蛋白质含
%6

种蛋白质进行检

测#而尿液蛋白电泳原理在电场作用下#各蛋白质带电荷后根

据相对分子质量大小及带电量不同#相对分子质量大#带电量

多#迁移率快%反之#迁移率慢#将尿液中存在的各蛋白质分离

成不同的区带排列在膜片上'

6

(

#尿液蛋白电泳可将蛋白尿区分

为生理性和病理性蛋白尿'

E

(

#应加强其在临床中应用)
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要"目的
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探讨代谢综合征合并非酒精性脂肪性肝病与血液生化指标的相关性&方法
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超和病理确诊代谢综合征
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%合并非酒精性脂肪性肝病"
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%的患者
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例作为研究对象!
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患者
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例为对照组&对葡萄糖"
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患者
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与各组分间关系密切!在进行血糖'血脂监测的同时应加强
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'
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的监测&
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代谢综合征$
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&是多种代谢成分异常聚集的病理状

态'

%

(

#是
%

组复杂的代谢紊乱症候群)非酒精性脂肪性肝病

$

2,g;1

&是一种无过量饮酒史#由各种原因引起的干细胞内

脂肪堆积#以肝细胞脂肪变性和脂质蓄积为主要特征的临床病

理综合征)疾病谱包括单纯性脂肪肝$

2,g;

&*脂肪性肝炎

$

2,+Z

&及其相关肝硬化和肝细胞癌'

#

(

)研究表明#

2,g;1

与
)+

密切相关'

6

(

)随着人们生活水平的提高和生活方式的

改变#

)+

及其相关疾病的发病率在全球呈上升趋势'
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