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２型糖尿病肾病患者血清脂联素、内脂素、白细胞介素１８检测的临床意义

陈春莲

（桂林医学院附属医院，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　探讨对２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）肾病患者检测血清脂联素、内脂素、白细胞介素１８（ＩＬ１８）３个指标的临床意义。

方法　选择该院确诊的９６例Ｔ２ＤＭ患者作为观察组进行研究，且根据患者尿清蛋白排泄率分为３组，分别是正常尿蛋白组、微

量尿蛋白组、大量尿蛋白组。另随机选同期来该院体检的健康者３２例作为对照组。采用ＥＬＩＳＡ法检测各组血清中脂联素、内脂

素、ＩＬ１８水平，比较各组以上３个指标的水平变化。结果　观察组３组的ＩＬ１８、内脂素的水平均明显高于对照组（犘＜０．０５），正

常尿蛋白组血清脂联素低于对照组（犘＜０．０５）；微量尿蛋白组和大量尿蛋白组的脂联素明显高于对照组（犘＜０．０５）；内脂素、ＩＬ

１８、脂联素与病程、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡＥＲ呈正相关，与 ＨＤＬ呈负相关，且内脂素、ＩＬ１８、脂联素三者互呈

正相关性。结论　血清脂联素、内脂素、白细胞介素１８的水平与２型糖尿病肾病的发生、发展密切相关，在临床检测中具有重要

意义。
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　　糖尿病肾病是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的严重并发症之一，其

发病机制是多方面、多因素相互作用的综合结果，大量研究表

明，在Ｔ２ＤＭ并发症的发生、发展过程中炎症反应起着重要作

用［１］。脂联素、内脂素、白细胞介素１８（ＩＬ１８）是参与炎症反

应的重要因子。脂联素具有多重生物效应，是一种脂肪细胞因

子，具有调节免疫作用。内脂素可通过增强胰岛β细胞的活

性，达到减轻胰岛素抵抗的作用。ＩＬ１８是由单核细胞或巨噬

细胞分泌，文献报道其可能与糖尿病相关并发症有关。如何预

防及尽早诊断 Ｔ２ＤＭ 并发疾病，对预后效果起着关键性作

用［２］。本文对血清脂联素、内脂素、ＩＬ１８水平进行检测，探讨

其在Ｔ２ＤＭ并发肾损害中的临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究选择Ｔ２ＤＭ 患者９６例，其中男５０例，

女４６例；年龄１８～７５岁，平均年龄（５５．６８±４．３７）岁。根据临

床检测患者的尿蛋白排泄率高低，分为正常尿蛋白组（尿蛋白

排泄率小于２０μｇ／ｍｉｎ）、微量尿蛋白组（尿蛋白排泄率２０～

２００μｇ／ｍｉｎ）、大量尿蛋白组（尿蛋白排泄率＞２００μｇ／ｍｉｎ），各

组３２例
［３］。选择同时期本院的３２例健康者作为对照组，其中

男１７例，女１５例，年龄５０～７９岁，平均年龄（５４．９８±３．９５）

岁。以上４组对象在年龄、性别方面差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　采集标本　采集血液前夜空腹１０ｈ左右，晨起抽取静

脉血，分成两部分，一部分直接送往生化室测定血糖、血脂、

ＨｂＡ１ｃ。另一部分取３ｍＬ于离心管中，以３０００ｒ／ｍｉｎ高速

离心５ｍｉｎ，然后分离血清，做好标记储存于－７６℃的冰箱

中。４组对象均在采血后连续３ｄ收集尿液，同时记录尿量，测

定尿蛋白水平［４］。

１．２．２　标本检测　测定所有研究对象的身高、体质量，进而计

算体质量指数（ＢＭＩ）；采用血压计检测舒张压 ＤＢＰ、收缩压

ＳＢＰ；采用氧化酶法测定 ＦＰＧ 水平；采用胶体滤过法测定

ＨｂＡ１ｃ；采用生化检测仪测定血清中 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、

ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣＲＰ等指标的水平；采用高效免疫比浊法测定尿蛋

白ＵＡＥＲ水平；采用ＥＬＩＳＡ法检测血清中ＩＬ１８、内脂素、脂

联素３个指标的水平
［５］。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对研究数据进

行处理，计量资料采用单因素方差分析，计数资料采用卡方检

验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　各组一般指标检测结果比较　４组研究对象的性别、年

龄、ＢＭＩ、ＤＢＰ均无统计学差异（犘＞０．０５）。大量尿蛋白组的

病程明显长于其他两组观察组（犘＜０．０５）；微量尿蛋白组的病

程明显长于正常尿蛋白组（犘＜０．０５）。大量尿蛋白组的ＳＢＰ

水平明显高于其他３组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各组生化指标检测结果比较　血清生化指标结果中，观

察组３组中 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ等指标水平与

对照组比较均有显著性差异（犘＜０．０５），然而３组间无显著性

差异（犘＞０．０５）。大量尿蛋白组的ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡＥＲ、ＣＲＰ、脂

联素、ＩＬ８、内脂素等指标均显著高于其他３组（犘＜０．０５）。微

量蛋白组的ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡＥＲ、ＣＲＰ、脂联素、ＩＬ８、内脂素等指

标均显著高于正常蛋白组和对照组（犘＜０．０５）。

２．３　单因素相关分析　脂联素、ＩＬ１８、内脂素分别与病程、

ＳＢＰ、ＨｂＡ１Ｃ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡＥＲ、ＣＲＰ等

呈正相关性（犘＜０．０５），与 ＨＤＬ呈负相关性（犘＜０．０５）；且三

者互相呈正相关，见表２～４。

表１　　各组一般指标检测结果比较

组别 性别（男／女，狀／狀） 年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

大量尿蛋白组 １５／１７ ５５．２８±４．４３ １７．１６±２．４４▲●★ ２３．４１±１．５３ ７３．４８±５．５６ １５０．４３±３．０５▲●★

微量尿蛋白组 １８／１４ ５６．０２±３．９８ ７．８４±２．１５▲● ２３．５８±１．９９ ７４．６６±５．８９ １３０．０６±７．６５

正常尿蛋白组 １７／１５ ５５．１６±４．１９ ２．４６±１．２８★ ２３．１８±１．６８ ７２．６９±６．２５ １２５．５７±６．９８

对照组 １７／１５ ５４．９８±３．９５ ０．００±０．００ ２３．１７±１．１９ ７２．４２±６．７２ １２４．４１±７．０５

　　★：犘＜０．０５，与对照组比较；▲：犘＜０．０５，与正常尿蛋白组比较；●：犘＜０．０５，与微量蛋白组比较；－：无数据。

表２　　脂联素的单因素相关分析

因素 病程 ＳＢＰ ＨｂＡ１ｃ ＦＰＧ ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ ＢＵＮ Ｓｃｒ ＵＡＥＲ ＣＲＰ ＨＤＬ ＩＬ１８ 内脂素

狉值 ０．８７４ ０．６８８ ０．５８６ ０．３７８ ０．４１７ ０．３８２ ０．４１２ ０．５２３ ０．６９４ ０．７８４ ０．３４５ ０．５５４ ０．８９３ ０．８９３

犘值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　　ＩＬ１８的单因素相关分析

因素 病程 ＳＢＰ ＨｂＡ１ｃ ＦＰＧ ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ ＢＵＮ Ｓｃｒ ＵＡＥＲ ＣＲＰ ＨＤＬ 脂联素 内脂素

狉值 ０．５６６ ０．４５６ ０．４３２ ０．５６７ ０．５５６ ０．４４７ ０．５３８ ０．８７１ ０．６４９ ０．５６３ ０．５４５ －０．５６７ ０．８１２ ０．４７８

犘值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　　内脂素的单因素相关分析

因素 病程 ＳＢＰ ＨｂＡ１ｃ ＦＰＧ ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ ＢＵＮ Ｓｃｒ ＵＡＥＲ ＣＲＰ ＨＤＬ ＩＬ１８ 脂联素
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３　讨　　论

本研究发现Ｔ２ＤＭ患者的尿蛋白含量比健康者明显升高

（犘＜０．０５），并且大量尿蛋白组的内脂素、ＩＬ１８、脂联素的水平

与对照组差异具有统计学意义（犘＜０．０５），提示这３个指标可

能反映Ｔ２ＤＭ肾损害的发生发展过程。研究还发现大量尿蛋

白组和微量尿蛋白组的内脂素明显高于对照组（犘＜０．０５），然

而正常尿蛋白组的内脂素却明显低于对照组（犘＜０．０５），这与

国外研究文献报道一致［６］，导致此现象的原因有待进一步研

究。本研究中，脂联素、ＩＬ１８、内脂素分别与病程、ＳＢＰ、

ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡＥＲ、ＣＲＰ等呈正相

关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬ呈负相关（犘＜０．０５）；且三者互相呈正

相关性。由此可通过检测２型糖尿病患者血清中脂联素、ＩＬ

１８、内脂素的水平，根据其变化情况对 Ｔ２ＤＭ 肾损害进行评

估，为Ｔ２ＤＭ肾损害的预防、诊断、治疗提供理论依据
［７］。
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