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２型糖尿病肾病患者血尿酸与血脂水平的检测及其临床意义

梁惠霞

（贵港市港北区人民医院检验科，广西贵港５３７１００）

　　摘　要：目的　探讨糖尿病肾病患者血清尿酸（ＵＡ）与血脂水平变化的相关性及其临床意义。方法　将该院收治的２型糖尿

病肾病患者７６例作为糖尿病肾病组，根据患者２４ｈ尿微量清蛋白排泄率水平，将其分为微量清蛋白组（狀＝３６）及临床清蛋白组

（狀＝４０），选择同期接受健康体检的成年人作为对照组（狀＝３０）。检测其血清 ＵＡ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）等血脂指标并对其进行比较分析。结果　糖尿病肾病组患者血清 ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ

及ＬＤＬＣ水平均显著高于对照组（犘＜０．０５），而 ＨＤＬＣ水平显著低于对照组（犘＜０．０５）。相关性回归分析显示，糖尿病肾病组

患者血清ＵＡ与ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ均呈显著正相关（犘＜０．０５），而与 ＨＤＬＣ呈显著负相关（犘＜０．０５）。结论　糖尿病肾病患者的

血清ＵＡ与血脂水平的检测对疾病诊治具有重要临床意义。
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　　糖尿病属内分泌代谢障碍性疾病，由胰岛素分泌不足或胰

岛素作用低下所致，部分糖尿病患者随着病情变化而加重，可

诱发多种并发症，其中，糖尿病肾病是糖尿病严重的微血管并

发症，也是终末期肾病最常见的病因［１］。糖尿病肾病患者早期

可出现间隙性蛋白尿或微量清蛋白尿，当出现明显大量蛋白尿

时，病情将不可逆转［２］，因此，选择恰当指标筛查、诊断糖尿病

肾病，对监测其发生、发展具有重要临床意义。本文通过测定

２型糖尿病肾病患者血清尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）及血脂指标，如

总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、

低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）及

高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）

等，探讨血清ＵＡ及血脂水平变化与糖尿病肾病患者病情严重

程度的关系，以期为糖尿病肾病的诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月本院收治的

２型糖尿病肾病住院患者７６例作为糖尿病肾病组，诊断参照

１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准及糖尿病肾病诊断标准
［３］，其

中，男４０例，女３６例；年龄４４～６９岁，平均（５４．７±５．８）岁。

根据患者２４ｈ尿微量清蛋白排泄率（ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｅｘｃｒｅｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，ＵＡＥＲ）水平的不同，将其分为２组，即微量清蛋白组

（ＵＡＥＲ：３０～２９９ ｍｇ）３６ 例，临 床 清 蛋 白 组 （ＵＡＥＲ：

≥３００ｍｇ）４０例。另选３０例同期在本院接受体检且无糖代谢

紊乱的健康成年人作为对照组，其中，男１５例，女１５例；年龄

４５～７０岁，平均（５４．９±６．０）岁。所有受试者均排除高血压及

其他可引起急、慢性肾损害的疾病。对照组与各糖尿病肾病组

在性别、年龄构成方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　样本采集　分别采集糖尿病肾病组患者及对照组健康体

检者的空腹肘静脉血５ｍＬ，４℃离心１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ，３

０００ｒ／ｍｉｎ），分离血清，即刻测定血清 ＵＡ及ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ等血脂指标水平。

１．３　检测方法　采用尿酸酶及过氧化物酶偶联法测定血清

ＵＡ水平，ＵＡ试剂盒试剂盒由上海科华生物科技股份有限公

司提供；采用直接法检测血清ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平，采用酶法

检测血清中ＴＣ、ＴＧ水平，ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ试剂盒均

由北京九强生物技术有限公司提供，均采用日立７１８０型全自

动生化分析仪进行检测。所有指标的检测均由专人严格按试

剂盒说明书及仪器操作规程进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对检测数据进行统计

学分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法进行参数间的相关性分析，以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　微量清蛋白组、临床清蛋白组及对照组患者血清 ＵＡ与

血脂水平的比较　糖尿病肾病组患者血清 ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ及

ＬＤＬＣ水平均显著高于对照组，而 ＨＤＬＣ水平显著低于对照

组，组间差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　微量清蛋白组、临床清蛋白组及对照组血清ＵＡ与血脂水平比较

组别 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（ｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病肾病组

　临床清蛋白组 ４０ ３．５９±０．５８＃ ５．８９±０．９４＃ ３．９６±０．５９＃ ０．６８±０．１１＃ ４８８．５７±５９．６２＃

　微量清蛋白组 ３６ ２．４８±０．４２ ５．０１±０．８１ ３．３５±０．６２ １．０４±０．２５ ３８９．５４±４６．２４

对照组 ３０ １．２３±０．２９ ４．２８±０．７４ ２．３６±０．３８ １．６９±０．３０ ２５０．６２±２９．３４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与微量清蛋白组比较。

２．２　糖尿病肾病组患者血清ＵＡ与血脂指标的相关性分析　

以微量清蛋白组及临床清蛋白组患者作为整体进行相关性回归

分析，糖尿病肾病组患者血清 ＵＡ与ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ均呈显著

正相关（犘＜０．０５），而与ＨＤＬＣ呈负相关（犘＜０．０５），见表２。
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表２　　糖尿病肾病组患者血清ＵＡ与血脂指标的

　相关性分析（狓±狊，狀＝７６）

检测指标 检测值 狉 犘

ＵＡ（ｍｏｌ／Ｌ） ４３０．２４±４９．６８ － －

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９６±０．３５ ０．４２ ０．０２９

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３６±０．６１ ０．４６ ０．０３１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．５８±０．４２ ０．５１ ０．０３５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９１±０．１６ －０．４４ ０．０３０

　　－：此项目无数据。

３　讨　　论

２型糖尿病患者因体内胰岛素不能被有效利用，血糖明显

升高，ＴＧ代谢失衡，ＴＧ含量升高；此外，随患者血糖的升高，

病情进一步恶化，患者体内蛋白质大量丢失，胆固醇代谢失衡，

ＴＣ含量升高。有研究显示
［４］，血脂异常可引起肾小球硬化，

其机制在于：肾小球脂质沉积，单核巨噬系统吞噬增加，泡沫

细胞形成，发生与动脉粥样硬化相似的血管损伤。另有研究认

为［５］，血脂异常可损伤肾基底膜，使肾小球滤过率发生改变，导

致尿蛋白排泄率增加，引发脂质过氧化及间质炎症，造成肾脏

形态学以及功能损害。

ＵＡ是体内嘌呤类物质代谢的终产物
［６］。正常情况下，机

体每天产生和排泄ＵＡ的量基本持平，当体内ＵＡ排泄减少和

（或）生成增多时，可导致高 ＵＡ血症
［７］。有研究显示［８］，２型

糖尿病患者处于胰岛素抵抗状态，糖酵解中间产物向５磷酸

核糖转移，生成大量 ＵＡ。此外，糖尿病患者肾小管对 ＵＡ的

重吸收增加，抑制 ＵＡ的排泄，使血 ＵＡ含量升高
［９］。另有研

究表明［１０］，血中ＵＡ含量升高可刺激血管内壁，增加肾小球血

管压力，并可促进ＵＡ结晶体形成，引起肾组织炎症反应。

本研究结果表明，糖尿病肾病患者血清ＵＡ水平均显著高

于对照组，临床清蛋白组患者血清ＵＡ水平显著高于微量清蛋

白组；２型糖尿病肾功能损害程度与患者血清 ＵＡ水平呈相关

性，患者肾脏功能损害程度越高，则血清ＵＡ水平越高。
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无偿献血者血液报废的原因分析

倪晓丹１，２，孟秀芹２，王德付１

（１．泰州市第二人民医院血库，江苏泰州２２５５９９；２．泰州市中心血站姜堰分站，江苏泰州２２５５９９）

　　摘　要：目的　探讨无偿献血者血液报废的原因。方法　选择１８４００例无偿献血血液，献血者经体格检查和血红蛋白、乙型

肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）初筛，合格者抽取静脉血复检。ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ抗体、抗 ＨＩＶ抗体、抗ＴＰ抗体检测均采用酶联免

疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ），丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）的检测采用速率法。检测由２个工作人员用不同厂家试剂对血液标本进行２次检测，

２次检测结果均为阳性或一阴一阳均判为血液报废。结果　２０１０年度血液总不合格率与２０１１、２０１２年度总不合格率比较，差异

有统计学意义（χ
２＝５５．４３，犘＜０．０１）。在检测不合格血液的报废率中，ＡＬＴ占第１位，平均１．２９％；抗ＴＰ抗体报废率占第２位，

平均０．５１％；ＨＢｓＡｇ报废率占第３位，平均０．４６％；再次是抗 ＨＩＶ抗体、抗 ＨＣＶ抗体。脂血占血液非检测原因报废的首位，平

均８．２５％。结论　血站应加强无偿献血宣传、献血前的咨询和初筛工作，建立固定的自愿献血队伍，加强质量管理和规范操作，

减少血液的报废率。

关键词：血液；　报废；　原因；　无偿献血
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　　自１９９８年《中华人民共和国献血法》颁布实施以来，随着

本市无偿献血工作的深入，无偿献血队伍已逐步扩大。目前临

床用血已全部来自无偿献血。为了保证临床用血充足、输血安

全及降低血液报废率，笔者对泰州市中心血站姜堰分站２０１０～

２０１２年无偿献血者血液的检测情况及其报废率进行了分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月泰州市中

心血站姜堰分站１８４００例血样进行分析，均为无偿献血血液，

献血者参照卫生部《献血者健康检查标准》［１］，并初筛合格。

１．２　 主 要 仪 器 与 试 剂 　 主 要 仪 器：瑞 士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ

Ｂｏｎａｄｕｚ公司的 ＭｉｃｒｏｌａｂＳＴＡＲ全自动加样系统和 Ｍｉｃｒｏｌａｂ

ＦＡＭＥ全自动酶联免疫分析系统，日本 ＳＹＳＭＥＸ 公司的

ＣＨＥＭＩＸ８００全自动生化分析仪。主要试剂：北京万泰生物

药业股份有限公司（北京万泰）及英科新创（厦门）科技有限公

司（英科新创）的乙型肝炎病毒表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒ
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