
!临床检验研究论著!

联合检测尿
bRM0!

'

?3XH

'

,

2

0Mc

在
2

型糖尿病

早期肾损伤诊断中的价值

闫
"

静

"泰山医学院附属莱钢医院检验科
"

2/!!2*

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨尿肾损伤因子
0!

"

bRM0!

#%尿微量清蛋白"

?3XH

#%

,

2

微球蛋白"

,

2

0Mc

#联合检测对
2

型糖尿病"

42]M

#

早期肾损伤的诊断价值$方法
"

N!

例
42]M

患者分为糖尿病肾病"

]G

#组
(N

例!不伴
]G

组
1(

例!以
1#

例健康体检者为健康

对照组$尿
bRM0!

用酶联免疫吸附法"

KXRO3

#测定!尿
?3XH

和
,

2

0Mc

用全自动生化分析仪测定$结果
"

42]M

患者尿
bRM0

!

%

?3XH

%

,

2

0Mc

水平明显高于健康对照组"

O

&

"'"!

#'

42]M

患者
]G

组尿
bRM0!

%

?3XH

%

,

2

0Mc

水平明显高于不伴
]G

组

"

O

&

"'"#

#'联合检测阳性率达
)('Ne

!明显高于单项检测$结论
"

联合检测尿
bRM0!

%

?3XH

和
,

2

0Mc

对
42]M

早期肾损伤的

诊断更为敏感$

关键词"糖尿病!

2

型'

"

糖尿病肾病'

"

肾损伤因子
0!

'

"

尿微量白蛋白'

"

,

2

微球蛋白

!"#

!

!"'()*)

"

+

',--.'!*/(01!("'2"!2'!('"!/

文献标识码"

3

文章编号"

!*/(01!("

"

2"!2

#

!(0!#/N0"2

I)&30+-)88+(')*0220*0(*'+,+-31',0=#:F!

#

B$LK),2

"

2

F:D-+1*.02')

/

,+8'8+-0)1&

4

2')70*'(10,)&',

9

31

4

<+&=#&

'

$

(+#

'

+&

'

I%4

B

#1+2H

55

#2#+1"81%?+#4/+&E"8#F+29%22"

'

"

#

(+#T-

#

G/+&8%&

'

2/!!2*

#

9/#&+

%

$78*1)(*

!

"7

9

0(*'60

"

457E

:

95B7@;78<9D75A<--5C,<@7667@7C@,5.5ADB,.7h,6.7

>

,.

+

DB

>

?597CD970!

$

bRM0!

%#

DB,.<B

>

?,CB5<9JD0

?,.

$

?3XH

%

<.6

,

2

0?,CB5

=

95JD9,.

$

,

2

0Mc

%

A5B@;76,<

=

.5-,-5A7<B9

>

6,<J7@,C.7

:

;B5

:

<@;

>

':0*.+28

"

N!

:

<@,7.@-F,@;@

>:

726,<J70

@7-?799,@D-

$

42]M

%

F7B76,8,676,.@5]M

=

B5D

:

$

1(C<-7-

%

F,@;5D@6,<J7@,C.7

:

;B5

:

<@;

>

$

]G

%

<.6]G

=

B5D

:

$

(NC<-7-

%

'T7<9@;

>

-DJ

+

7C@-

$

1#C<-7-

%

F7B77.B59976<-C5.@B59

=

B5D

:

'&B,.7bRM0!F<-67@7C@76J

>

KXRO3

#

<.6?3XH<.6

,

2

0McF7B77E<?,.76J

>

<D@5?<@,CJ,5C;7?,C<9<.<9

>

a7B';083&*8

"

R.<99

:

<@,7.@-F,@;42]M

#

DB,.797879-5AbRM0!

#

?3XH<.6

,

2

0McF7B7-,

=

.,A,C<.@9

>

;,

=

;7B@;<.@;5-7,.C5.@B59

=

B5D

:

$

O

&

"'"!

%#

<.6,.]G

=

B5D

:

F7B7-,

=

.,A,C<.@9

>

;,

=

;7B@;<.,.]M

=

B5D

:

$

O

&

"'"#

%

'4;7

:

5-,0

@,87B<@75AC5?J,.7667@7C@,5.5AbRM0!

#

?3XH<.6

,

2

0McF<-)('Ne

#

-,

=

.,A,C<.@9

>

;,

=

;7B@;<.@;<@5A-,.

=

97@7-@'<+,(&38'+,

"

&B,.7bRM0!

#

?3XH<.6

,

2

0Mc?,

=

;@J7-7.-,@,87,.6,C<@5B-5A7<B9

>

6,<J7@,CB7.<9,.

+

DB

>

#

<.6C5?J,.7667@7C@,5.C5D96J7?5B7

-7.-,@,87'

=0

4

>+128

!

6,<J7@7-?799,@D-

#

@

>:

72

&

"

6,<J7@,C.7

:

;B5

:

<@;

>

&

"

h,6.7

>

,.

+

DB

>

?597CD970!

&

"

?,CB5<9JD?,.

&

"

,

2

0?,CB5

=

95JD9,.

""

糖尿病肾病$

]G

%是糖尿病$

]M

%的重要并发症之一#糖尿

病引起的肾功能损害已占到
("e

左右#并已成为糖尿病患者

致死的主要原因(糖尿病的防治在临床上日益受到重视#早期

发现及早干预以逆转或延缓肾功能损害尤为重要(肾损伤分

子
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%是近年来发现的一种新的跨膜糖蛋白#它在正常

肝'肾'脾微量表达#而在缺血及肾毒性损伤后的肾去分化近曲

小管上皮细胞中表达显著增强)
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(尿微量清蛋白$

?3XH

%被

列为
2

型糖尿病$

42]M

%患者心'脑'肾血管并发症的预测指

标#是比总蛋白更灵敏的肾脏疾病标志#其早期检出'及时干预

具有重要的临床意义)
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(尿液中
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微球蛋白$
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%测定是

诊断肾小管疾病较灵敏且特异的方法(本研究通过对
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患者尿液中
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的检测#探索上述指标联合
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]G

是以系膜细胞增生和细胞外基质增多'肾小球基底膜

增厚及肾小球硬化为基本特征的病变#其发病机制包括代谢异

常'血流动力学障碍及生长因子和遗传等多种因素的参与(

]G

是
]M

的重要并发症之一#并已成为
]M

患者致死的主要

原因(因此#临床上早期'全面诊断显得尤为重要(过去#判断

肾脏损伤一般采用尿常规'渗透压'血肌酐'尿素氮'内生肌酐

清除率等几项指标#但这些指标增高时#很多肾脏损害已经非

常严重或已经产生了不可逆的损害(目前#检测肾小管损伤的

指标均因其自身特性而在临床应用中存在着不同问题#如尿
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乙酰
,

葡萄糖苷酶等虽能反映肾小管结构损伤#但很大程度

上受尿液理化性质的影响(
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是肾脏近曲小管上皮细胞一种跨膜糖蛋白#属于

免疫球蛋白基因超家族(
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在正常肝'肾'脾微量表达#

而在受损后再生的近曲小管上皮细胞中表达显著增强)

10#
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(

bRM0!

能迅速'灵敏'特异地反映各种肾脏疾病的损伤及恢复

过程#可成为一种检测早期肾损伤的可靠生物学标志物)
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(

尿中
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也能在早期先于其他指标被检测到#用酶联免疫

吸附法可定量#且不受尿液理化性质的干扰#表明尿
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可

作为一种无创'迅速'灵敏'特异和准确的检测早期肾损伤的方

法)
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2
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约
))')e

在近端肾小管被重吸收#并在此全部

被分解成氨基酸#若肾小管重吸收功能受损伤#则进入尿液中

的
,

2

微球蛋白必然增多#故尿液中
,

2

微球蛋白测定是诊断肾

小管疾病较灵敏且特异的方法)

!"0!!

*

(

?3XH

的检测是一种灵

敏'简便'快速的测定方法#易于在常规实验室中广泛应用#其

对早期肾损伤的诊断远远优于常规定性或半定量实验#是早期

发现肾病最敏感'最可靠的诊断指标之一)

!2

*

(

]G

起病隐匿#

常规检查方法难以确诊是否发生肾脏的早期损害(本文观察

到
42]M

患者尿液
bRM0!
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?3XH
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,

2

0Mc

水平明显高于健康

对照组#而
]G

患者又明显高于无肾损伤者#说明尿液
bRM0!

'

?3XH
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,

2
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可作为
]M

早期肾损伤的指标(
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的阳性

率高于
?3XH

和
,

2

0Mc

#提示
bRM0!

优于
?3XH

和
,

2

0Mc

#

是预测
]M

早期肾损伤的新指标(联合检测尿液中的
bRM0

!

'

?3XH

'

,

2

0Mc

#能大大提高诊断的阳性率#且检测方便'快

速#对早期预测'早期治疗
]G

及进一步研究
]M

患者肾脏损

伤机制及判断肾脏损害程度有着重要临床实用价值(
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