
表１　　扬州地区ＣＨ、ＰＫＵ发病情况统计

年份 活产数 筛查数
筛查率

（％）

ＣＨ

确诊数 发病率

ＰＫＵ

确诊数 发病率

２００８ ３４０２０ ２５４３５ ７４．７６ ５ １／５０８７ ５ １／５０８７

２００９ ３４１０４ ２９１５５ ８５．４９ ３ １／９７１８ ２ １／１４５７７

２０１０ ３１７３０ ２９４８０ ９２．９１ ９ １／３２７６ １ １／２９４８０

２０１１ ３５１９９ ３２５５６ ９２．４９ ９ １／３６７１ ２ １／１６２７８

２０１２ ３９７４１ ３７１５６ ９３．４９ １２ １／３０９６ ５ １／７４３１

总计 １７４７９４１５３７８２ ８７．９８ ３８ １／４０４６ １５ １／１０２５２

３　讨　　论

新生儿疾病筛查对降低出生缺陷的发生率，提高人口素质

具有重要的意义。覆盖率是该项工作的前提，欧美经济发达国

家筛查覆盖率接近１００．００％，本次扬州地区统计结果显示，本

市新生儿筛查率稳步上升，从２００８年的７４．７６％上升到２０１２

年的９３．４９％，近几年已基本稳定在９２．４９％，与上海、北京、山

东、浙江（筛查覆盖率９５％以上）
［１］差距正逐步缩小。本市从

２００８年１月到２０１２年１２月共筛查１５３７８２例新生儿，ＰＫＵ

发病率为１／１０２５２，共确诊１５例，ＣＨ发病率为１／４０４６，共确

诊３８例。共筛查男童７９２０４例，ＰＫＵ确诊６例，ＣＨ确诊１４

例。共筛查女童７４５７８例，ＰＫＵ 确诊９例，ＣＨ 确诊２４例。

ＰＫＵ男女比为１∶１．５９，ＣＨ男女比为１∶１．８２，男女发病差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。美国 ＣＨ 发病率为１／３０００～

１／５０００，欧洲约为１／３０００，日本约为１／５７００。中华预防医学

会统计的１９８５～２００１年筛查总量４００４０１９例，确诊ＣＨ患儿

１２５４例，发病率１∶３９３１
［１］。近年来国内２种疾病的发病率

各不相同，据新生儿筛查协作组统计我国北京、上海等八大城

市新生儿ＣＨ的发病率为１／３００９，男女之比为１∶２
［２］，本文

显示本市ＣＨ发病率略低于全国八大城市，与国内平均水平相

近，男女之比也基本接近。美国ＰＫＵ发病率约为１／１００５９，日

本约为１／７３０００，德国约为１／６９７１
［４］。２００１年全国３６个新

筛机构报道１６年各地共４２９６５３０例接受ＰＫＵ筛查，确诊患

儿３８０例，发病率１／１１３０７，上海等八大城市新生儿的发病率

为１／１１２１８
［３］，本市ＰＫＵ的发病率与发达地区及全国平均水

平比例基本相近。

新生儿筛查实验室工作不同于一般的临床检验，有着一次

性，不可弥补性的特点［５］，实验结果是唯一指标，所以实验室的

质量是重中之重［６］，一旦漏诊，会给患儿造成无法弥补的损失。

因此在标本采集、运送、实验室验收、检测、召回、随访等每一个

步骤都应进行全面的质量管理。为了确保筛查的可靠性，本中

心做好室内质控，每批实验每块板均带高、低值２个试剂盒自

带的质控品。认真分析质控结果，对失控批分析矫正。并在

２０１２年参加了全国室间质控，成绩合格。

新生儿疾病筛查是儿童保健的重要工作，可以使疾病早发

现，早诊断，早治疗。大部分学者认为，筛查出的阳性病例必须

在３个月内进行确诊和治疗，最佳治疗时间在１个月内。本文

中的５３例阳性病例都在出生后２个月内确诊，除１例死亡外，

其余都得到了及时的干预和治疗。新生儿疾病筛查达到了预

期目标，进一步加强质量管理，提高筛查率和治疗率，积极探索

新的技术，是新生儿疾病筛查工作更加系统和全面的有力

保证。
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血清及尿液β２微球蛋白检测在糖尿病肾病分期中的诊断价值

李新星１，杨泽松２△，罗效梅１

（１．武警重庆总队医院检验科，重庆４０００６１；２．重庆医科大学附属第一医院血液科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨血清及尿液β２微球蛋白在糖尿病肾病不同发展阶段中的诊断价值。方法　采用免疫比浊法测定３０５例

不同发展阶段ＤＮ患者的血和尿β２ＭＧ，其中ＤＮ１３６例，ＤＮ２４６例，ＤＮ３６５例，ＤＮ４７８例，ＤＮ５８０例，并与健康对照组进行比

较。结果　ＤＮ１期患者的血清及尿β２ＭＧ值均正常；ＤＮ２期患者中４例患者血β２ＭＧ增高（４／４６，８．７％），尿β２ＭＧ均正常；

ＤＮ３期患者中２６例患者血β２ＭＧ增高（２６／６５，４０．０％），１５例尿β２ＭＧ增高（１５／６５，２３．１％）；ＤＮ４期患者中７０例患者血β２

ＭＧ增高（７０／７８，８９．７％），６０例尿β２ＭＧ增高（６０／７８，７６．９％）；８０例ＤＮ５期患者中８０例患者血β２ＭＧ增高（８０／８０，１００．０％），

７８例尿β２ＭＧ增高（７８／８０，９７．５％）。ＤＮ３５期患者血清及尿液检测结果与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结

论　血清β２ＭＧ和尿β２ＭＧ联合检测对ＤＮ的诊断具有一定价值，可一定程度提高ＤＮ的诊断率。

关键词：血清β２微球蛋白；　尿β２微球蛋白；　糖尿病肾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４３１０１

　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病临床常见的三大合并症之一， 在发达国家已成为终末期肾病的首位疾病［１］。随（下转插Ⅰ）
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着我国经济发展和人民生活水平的不断提高，ＤＮ将成为２１

世纪中国导致终末期肾衰竭的重要疾病［２］。因此研究ＤＮ发

展阶段的检测指标，对于诊断ＤＮ和针对不同阶段的患者采取

及时有效的治疗措施，显得非常必要。本文通过同时检测ＤＮ

患者血β２微球蛋白（β２ＭＧ）和尿β２ＭＧ水平，旨在明确不同

发展阶段ＤＮ患者血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ不同的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年６月来本院住院和体

检的６０５例患者，其中糖尿病患者组３０５例，男性１５５例，女性

１５０例，年龄３５～８０岁，平均年龄４９．５岁，并根据ＤＮ发展中

的各个阶段［３］将３０５例患者分为５个阶段（ＤＮ１～５），其中

ＤＮ１３６例，ＤＮ２４６例，ＤＮ３６５例，ＤＮ４７８例，ＤＮ５８０例。健

康对照组３００例，男性１６２例，女性１３８例，年龄３２～７９岁，平

均年龄４８．２岁。排除病毒感染，恶性肿瘤和自身免疫性疾病。

２组资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　仪器为日立７１８０型全自动生化分析仪。

血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ试剂为四川迈克股份有限公司生产，校

准品为四川迈克试剂的配套校准品，五点校准。

１．３　方法　采用免疫透射比浊法测定。测定参数按照试剂

说明书设置。血β２ＭＧ参考值：＜６０岁为０．８～２．４ｍｇ／Ｌ；＞

６０岁为１．１～３．０ｍｇ／Ｌ。尿β２ＭＧ参考值：０．００４～０．３ｍｇ／

Ｌ。促凝剂负压真空采血管采集患者空腹肘静脉血３ｍＬ，３０

ｍｉｎ后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清。同时收集患者第

２次晨尿４～５ｍＬ与该患者血清一起，用日立７１８０型全自动

生化分析仪测定血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ，操作严格按照ＳＯＰ文

件进行。

１．４　统计学处理　各组数据均以狓±狊表示。用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件，对各组血清及尿液β２ＭＧ浓度进行犉检验，组间比较

采用狋检验。

２　结　　果

ＤＮ１期患者的血清及尿β２ＭＧ值均正常；ＤＮ２期患者中

４例患者血β２ＭＧ增高（４／４６，８．７％），尿β２ＭＧ均正常；ＤＮ３

期患者中２６例患者血β２ＭＧ增高（２６／６５，４０．０％），１５例尿

β２ＭＧ增高（１５／６５，２３．１％）；ＤＮ４期患者中７０例患者血β２

ＭＧ增 高 （７０／７８，８９．７％），６０ 例 尿 β２ＭＧ 增 高 （６０／７８，

７６．９％）；８０例ＤＮ５期患者中８０例患者血β２ＭＧ增高（８０／

８０，１００．０％），７８例尿β２ＭＧ增高（７８／８０，９７．５％）。ＤＮ３５期

患者血清及尿液检测结果与健康对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

　　糖尿病患者由于长期的高血糖，使非酶糖酰化速率增加，

组织缺氧，血黏滞度增高，肾小球毛细血管张力变化，引起肾血

流动力学改变，使肾小球处于高滤过状态，这是导致ＤＮ发生

中功能与形态学改变的基础［４７］。据统计，中年患者ＤＮ患病

率为２０％，老年患者可达６５．５％，ＤＮ患病的病程平均为１６．９

年［８］。ＤＮ的患病率随病程延长而增高，随病情控制而降

低［９］。尿β２ＭＧ排出量取决于肾小管的重吸收能力和血β２

ＭＧ的浓度。故糖尿病患者检测血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ，首先

应排除淋巴细胞增殖的疾病，恶性肿瘤和免疫性疾病才具有评

估其肾功能损害的临床价值。

　　本实验结果显示，ＤＮ不同年龄段血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ

检测值均随病程的发展和病情的严重程度同步增高，呈明显的

正相关趋势，血β２ＭＧ从ＤＮ低阶段到高阶段增高尤为明显，

可以作为ＤＮ发展的重要指标。同时，通过单因素方差分析两

两比较，首先研究血β２ＭＧ，发现本实验中ＤＮ的１、２、３阶段

血β２ＭＧ各组间无显著差异，４、５阶段间血β２ＭＧ比较差异

有统计学意义，且４、５阶段与其余各阶段间差异均有统计学意

义，说明ＤＮ在１、２、３阶段肾小球滤过功能下降，肾功能不断

恶化，但可通过代谢和血压的控制得以恢复或延缓，ＤＮ４、５阶

段肾功能损害不可逆转，血β２ＭＧ迅速增高，肾功能恶化程度

非常迅速。本实验中ＤＮ１、２、３阶段任意两组间尿β２ＭＧ无

显著差异，４、５阶段间尿β２ＭＧ有显著差异，４、５阶段与其余

各阶段间尿β２ＭＧ均有显著差异。β２ＭＧ浓度主要与肾小管

功能有关，在ＤＮ末期，肾小球病变广泛，功能荒废，血中高浓

度的β２ＭＧ经肾小球滤出，而肾小管因上皮细胞颗粒样和空

泡变性，多灶性小管萎缩，重吸收功能严重损失而导致尿β２

ＭＧ明显增高。成人尿液β２ＭＧ排出率本来有随年龄增长而

增加的趋势，这反映肾小管功能的渐次衰退。

因此，在ＤＮ中后期，血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ均有不同程度

的增高。以血β２ＭＧ增高开始，尿β２ＭＧ随后。联合检测血

β２ＭＧ和尿β２ＭＧ，对鉴别诊断ＤＮ各发展阶段，评估肾功能

受损程度，监测ＤＮ的治疗效果和预后，针对性地对肾小球，肾

小管以及ＤＮ各发展阶段进行有的放矢的诊治，有着重要的临

床参考价值，值得应用和推广。
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