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　　摘　要：目的　检测糖尿病患者糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微量清蛋白，探讨血清三项在糖尿病肾病早期诊断中的价值。方

法　将糖尿病患者按尿蛋白水平分为３组，定量检测糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微量清蛋白的浓度和阳性率，并将其结果与正常

对照组进行比较。结果　糖尿病患者尿蛋白阴性组、尿蛋白阳性组糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微量清蛋白与正常对照组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　三者联合检测可作为诊断糖尿病早期肾损害敏感可靠指标，严格调整血糖浓度，改善代谢有

助于延缓糖尿病肾功能损害。
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　　肾功能早期损害是指尿常规检查蛋白质阴性，血清尿素

氮、肌酸酐正常，临床无明显的症状和体征［１］。糖尿病肾病是

２型糖尿病最常见并发症之一，糖尿病肾病的发生时隐匿的，

多无症状，当糖尿病患者出现明显肾功能损害症状时，出现明

显蛋白尿时，肾功能损害已达到了２级以上，失去最佳预防和

治疗时期，尿微量清蛋白、胱抑素Ｃ是诊断糖尿病肾病早期受

损敏感指标［２］。糖化血红蛋白是现临床阶段被普遍认同的糖

尿病患者诊断与治疗监控重要指标。本研究对本院２０１０年

１０月至２０１２年６月收住医治的２型糖尿病肾病患者，通过分

析糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微量清蛋白三者联合测定对糖

尿病肾功能关系，为糖尿病肾病早期诊断、治疗、预后评价提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年６月年本院经

临床明确诊断糖尿病和糖尿病肾病的住院患者，诊断符合世界

卫生组织诊断标准。糖尿病组７２例，其中根据尿常规定性检

测结果将其分成尿蛋白阴性组２９例和尿蛋白阳性组４３例。

糖尿病肾病组３２例，同时收集正常健康体检人群５０例为正常

对照组，经体格检查后排出糖尿病、高血压、泌尿系统感染及其

他系统疾患的健康人群。

１．２　仪器与试剂　胱抑素Ｃ采用胶乳增强免疫比浊分析法

测定，尿微量清蛋白采用散射比浊法测定，糖化血红蛋白采用

离子交换色谱分光光度计法检测，试剂、质控品、标定品均利

德曼公司提供，按说明书操作。采用日立７０８０全自动生化分

析仪进行检测。

１．３　方法　操作严格按照《全国临床检验操作规程》第３版的

要求进行，留取随机尿，以尿常规尿蛋白定性结果，分组进行各

项指标的检测。研究对象均空腹抽血３ｍＬ，２ｈ分离血清，使

用全自动生化分析仪，参考值范围为胱抑素 Ｃ０．５０～１．１０

ｍｇ／Ｌ；尿微量清蛋白０～２２ｍｇ／Ｌ，糖化血红蛋白４．１％～

６．０％，超过此值均为异常。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，数据采用

狓±狊表示，组间差异采用两样本均数比较采用狋检验。以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微量清蛋白浓度比较　

见表１。

表１　　各组参数比较（狓±狊）

组别 狀
糖化血红蛋白

（％）

胱抑素Ｃ

（ｍｇ／Ｌ）

尿微量清蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

尿蛋白阴性组 ２９ ５．２３±２．７ １．３６±０．３２ ４１．８±２４．７

尿蛋白阳性组 ４３ ８．４０±２．４２＃ ３．０１±１．０４＃ １０２．５±７６．３＃
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续表１　　各组参数比较（狓±狊）

组别 狀
糖化血红蛋白

（％）

胱抑素Ｃ

（ｍｇ／Ｌ）

尿微量清蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

糖尿病肾病组 ３２ １１．２０±３．４１ ５．４１±１．２１ ２７２．０±１４７．６

正常对照组 ５０ ４．８８±０．７２ ０．６０±０．２４ １４．７±３．８

　　：犘＜０．０５，与尿蛋白阴性、阳性组比较；＃：犘＜０．０５，与正常对照

组比较。

２．２　各组糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微量清蛋白阳性率比较

　见表２。

表２　　各组参数阳性率比较［狀（％）］

组别 狀
糖化血红蛋白

（％）

胱抑素Ｃ

（ｍｇ／Ｌ）

尿微量清蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

尿蛋白阴性组 ２９ １３（４４） １６（５５） １２（４１）

尿蛋白阳性组 ４３ ４３（１００） ４３（１００） ４３（１００）

正常对照组 ５０ ０（０） ０（０） ０（０）

３　讨　　论

糖尿病是严重危害人类生命健康的常见慢性疾病［３］。是

一种常见内分泌代谢综合症，糖尿病肾病终末期肾衰竭是糖尿

病患者最主要的致残和致死原因之一，有２５％～４０％的糖尿

病患者，在若干年后发展为糖尿病肾病［４］。糖尿病肾病占并发

症的２０．５％～３０．０％，有３０％的患者发展为肾功能衰竭及需

要肾透析，因此，糖尿病肾病的早期发现、早期诊断、早治疗至

官重要，有利于阻止肾脏疾病恶化，以逆转损伤肾功能。高糖

状态下糖化血红蛋白生成增多，与氧合血红蛋白竞争携氧能

力，加上高糖状态使血液粘稠度升高，导致微血管灌流不足和

组织细胞缺氧，损伤内皮细胞、基底膜电荷缺损，出现蛋白

尿［５］，早期糖尿病肾病病变与高血糖水平一致，血糖控制得好，

患者不出现蛋白尿等症状，血糖控制得不好，微血管病变和糖

化血红蛋白蛋白尿很快发生。长时间高血糖状态下对机体损

害更严重，糖化血红蛋白是血红蛋白在高血水平下发生的非酶

促糖化反映产物，能反映２～３个月血糖水平，反映微血管病变

水平，做到对糖尿病肾病早期诊断和治疗监控，更能真实反映

了患者血糖水平。是糖尿病治疗及预后的重要诊断依据［６］。

本研究中，尿蛋白阳性的糖尿病患者糖化血红蛋白明显高于尿

蛋白阴性组糖尿病患者，合并有肾病的糖尿病肾病组患者糖化

血红蛋白明显高于无肾损害糖尿病组患者，糖尿病组患者的糖

化血红蛋白量明显高于正常对照组，而低于糖尿病肾病组，这

表明其值在糖尿病病程中是一逐渐增加的过程。

胱抑素Ｃ是一种用于评价早期肾功能损伤的特异性高、

准确性好且较为敏感的新指标，是反映肾小球滤过率变化的理

想标志物［７］。其浓度不受年龄、性别、饮食、炎症、血脂、肝脏疾

病慢性炎症的影响，能自由通过肾小球滤过［８］，它作为一个敏

感的、特异的反映ＧＦＲ的指标，其浓度与肾小球滤过率有明显

负相关，当肾小球滤过功能出现轻微损伤时，血中Ｃｙｓｃ浓度

出现增加，病变随着肾小球功能损伤程度加重而加重［６］。尿蛋

白阳性组、尿蛋白阴性组胱抑素Ｃ高于正常对照组，糖尿病肾

病组明显高于糖尿病组，说明胱抑素Ｃ随着糖尿病尿蛋白出

现及糖尿病肾病的发生而明显升高ＣｙｓＣ结果在诊断肾功能

损伤患者的灵敏度远远高于血清肌酸酐测定，能较早的发现肾

脏滤过功能受损，弥补了其他反映肾小球滤过功能指标的不

足［９］。胱抑素Ｃ是评价肾功能受损的标志之一，尤其是尿蛋

白阳性糖尿病患者，高于正常对照组患者。

尿微量清蛋白分子较大，只有在肾小管滤过功能损伤时才

能从肾小球滤出，是肾小球滤过功能损伤标志。是反映早期肾

小球损伤的敏感指标，在临床蛋白尿出现前即可升高［１０］。对

糖尿病肾脏早期损伤诊断具有重要价值，当血糖控制不良时，

长期高血糖使肾小球基底膜增厚，肾小球处于高滤过状态，致

使尿微量清蛋白在尿中排除增加［１１］。尿蛋白阳性组、尿蛋白

阴性组尿微量清蛋白高于正常对照组，糖尿病肾病组明显高于

糖尿病组，表明糖尿病与尿微量清蛋白有一定相关性，同时也

说明ｍＡｌｂ随着糖尿病尿蛋白出现及糖尿病肾病的发生而明

显升高。由表２可知，尿蛋白阴性组患者有４１％尿微量清蛋

白较正常对照组增高（犘＜０．０５），说明此时肾小球滤过功能开

始损伤，但常规检测不敏感，因此，尿中出现微量清蛋白是糖尿

病并发肾病的早期症状。糖尿病尿蛋白阴性组有４４％糖化血

红蛋白、５５％胱抑素Ｃ、４１％尿微量清蛋白较正常对照组增高，

而尿蛋白阳性组全部患者糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微量清

蛋白水平均明显高于正常对照组，差异有统计意义（犘＜

０．０５），此时尿蛋白阴性患者中糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿微

量清蛋白已发生改变，并随着病情进展到尿蛋白阳性时三项指

标进一步升高，当发生糖尿病肾病时，三项指标较糖尿病患者

明显升高（犘＜０．０５），因此，三项检测对早期糖尿病肾病诊断

和监测病情进展具有重要意义。
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