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５项生化指标对糖尿病肾病的评估价值
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（宣城市人民医院检验科，安徽宣城２４２０００）

　　摘　要：目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、微球蛋白（β２ＭＧ）和尿微量清

蛋白（ｍＡｌｂ）检测对糖尿病肾病早期诊断的评估价值。方法　通过检测１６５例糖尿病肾病患者，按照 ｍＡｌｂ的排出量多少分为早

期（ＤＭ组）和临床糖尿病肾病（ＤＮ组）两组，并与１３８例健康者（健康对照组）血清尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、β２ＭＧ、ｈｓＣＲＰ、Ｃｙ

ｓＣ、ＨＣＹ及ｍＡｌｂ进行相关统计学分析。结果　ＤＭ 组与健康对照组比较，血清ＢＵＮ、Ｃｒ与β２ＭＧ差异无统计学意义（犘＞０．

０５），ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ及ｍＡｌｂ差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＤＮ组与健康对照组比较，血清ＢＵＮ、Ｃｒ差异有统计学意义（犘

＜０．０５），β２ＭＧ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ及ｍＡｌｂ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ、β２ＭＧ及 ｍＡｌｂ对评

价临床糖尿病肾病患者早期肾功能损伤具有重要诊断价值，与肾病严重程度呈正相关。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）严重并发症，以持续蛋白

尿、肾功能进行性下降和心血管疾病发病率高为特征［１］，是糖

尿病患者致残、致死的主要原因。长期以来，ＤＮ早期诊断临

床上主要依赖尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）的测定，但其临床干扰因

素太多。肾活检是早期明确诊断 ＤＮ的金标准，但创伤性和技

术复杂性使其难以普及和临床反复进行。临床常用血清尿素

氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、微球蛋白（β２ＭＧ）作为判断肾功能的常

见实验室指标，上述指标的缺陷是ＢＵＮ、Ｃｒ缺乏足够的灵敏

度，受肾内外因素的影响较多，β２ＭＧ特异性较差。近年来人

们发现血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和同

型半胱氨酸（ＨＣＹ）可较早地反应糖尿病肾病对肾的损伤程

度。本研究拟探讨ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ、β２ＭＧ和 ｍＡｌｂ检测

对评估临床糖尿病肾病患者早期肾功能损伤的临床价值及与

肾病严重程度的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）ＤＭ组与ＤＮ组：根据世界卫生组织糖尿

病肾病诊断标准确诊为糖尿病肾病患者１６５例，其中男性７１

例，女性９４例，年龄４２～７４岁，平均（５１．２±１４．８）岁。病程０

～２０年，均为本院内分泌科及肾内科门诊和住院患者。按照

ｍＡｌｂ的排出量多少分为早期ＤＭ 组和ＤＮ组两组。（２）对照

组：本院的体检健康者１３８例，其中男性６５例，女性７３例，年

龄３９～６８岁，平均（４９．４±１５．６）岁，排除各种急、慢性疾病患

者。ＤＭ组、ＤＮ组和健康对照组的年龄、性别构成比差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　本次检测采用的试剂由北京利德曼公司提

供，ＡＵ５４００型全自动生化分析仪由日本 ＯＬＹＭＰＵＳ公司

提供。

１．３　方法　所有受试者于空腹１２ｈ后，清晨采肘静脉血３～

４ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心６ｍｉｎ，在室温下２ｈ内检测完毕。

ｍＡｌｂ测定采用放射免疫法，β２ＭＧ测定采用免疫投射比浊

法，ＢＵＮ测定采用谷氨酸脱氢酶法，Ｃｒ测定采用苦味酸法，

ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ测定采用乳胶增强免疫投射比浊法，ＨＣＹ测定

采用双试剂循环酶法。各项检测参数均按检测试剂所提供的

说明书进行设置。

１．４　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，各组

数据均以狓±狊表示，各指标间的相关性采用犘犲犪狉狊狅狀相关

分析。

２　结　　果

２．１　糖尿病各组与对照组各指标的比较　ＤＭ 组血清ＢＵＮ、

Ｃｒ、β２ＭＧ与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ及 ｍＡｌｂ与健康对照组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ＤＮ组血清ＢＵＮ、Ｃｒ、β２ＭＧ、ｈｓＣＲＰ、Ｃｙ

ｓＣ、ＨＣＹ及ｍＡｌｂ与健康对照组比较差异均有统计学意义（犘

＜０．０５），见表１。

表１　　糖尿病各组与对照组检测结果比较

组别 狀
ＢＵＮ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

ＨＣＹ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｍＡｌｂ

（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＤＭ组 ７１ ９．４３±１．２５ １０９．００±２３．５６ ２．０３±０．１２ １．５８±０．４５ １３．３６±３．１５ ８７．８±５２．６４ ６．４２±１．６６

ＤＮ组 ９４ ２３．５２±３．３２ ２２６．５７±３９．２５ ３．３１±０．２５ ２．３０±０．２２ ２２．１７±６．１２ ２７９．４３±７７．４６ １３．２６±４．２７

健康对照组 １３８ ６．２５±１．３４ ７６．３２±１２．２６ １．５５±０．３４ ０．７８±０．１６ ８．３７±２．９６ １５．４４±４．１３ ０．８６±１．３５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　ｍＡｌｂ与其他指标的相关性　以血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、

ＨＣＹ、β２ＭＧ水平为因变量，ｍＡｌｂ为自变量，经犘犲犪狉狊狅狀相关

分析，ＤＮ组血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ、β２ＭＧ与 ｍＡｌｂ呈正

相关。

３　讨　　论

ＤＭ及其慢性并发症成为２１世纪人类所面临最大危机之

一，给家庭和社会带来了巨大的经济负担，中国的发病率亦呈

上升趋势，目前已成为终末期肾脏病的第２位原因，其存在复
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杂的代谢紊乱。ＢＵＮ、Ｃｒ等常用检查灵敏度低，一旦发展到终

末期肾脏病就很难逆转或延缓其进程，往往比其他肾脏疾病的

治疗更加棘手［２］。

ＤＮ是糖尿病主要的微血管病变之一，研究表明高糖环境

可致肾小球内皮细胞外被的多糖蛋白复合物受到破坏，致使肾

小球滤过膜上滤孔孔径增大以及肾小球滤过膜富含带负电荷

的结构成分改变［３４］，从而导致清蛋白在尿中排出增多。ｍＡｌｂ

升高反映了血管的早期损伤，和 ＤＭ 的转归关系密切。但

ｍＡｌｂ升高受很多因素的影响（如运动、发热、原发性肾脏病、

感染等）。临床上常用来反映肾功能的指标还有ＢＵＮ、Ｃｒ、β２

ＭＧ。ＢＵＮ是体内蛋白质代谢的主要终产物，受肾炎、心功能

不全、出血、休克等因素影响。Ｃｒ是体内肌酸的代谢产物，当

肾小球滤过率下降时，其血清浓度会有所升高，但在早期肾功

能损伤阶段，由于肾脏的储备和代偿功能，Ｃｒ的改变可能会不

明显。β２ＭＧ是一种相对分子质量较小的蛋白质，存在于红

细胞和胎盘滋养层以外的所有有核细胞中，能自由通过肾小球

滤过膜，由肾小球滤过的β２ＭＧ经肾小管时几乎全部被重吸

收，如果β２ＭＧ排出增高，则说明肾小管重吸收障碍。β２ＭＧ

检测被认为是衡量糖尿病患者轻度肾功能减退的一项简便、精

确而又敏感的方法，但β２ＭＧ会受肿瘤、炎症、免疫等多种因

素影响而升高，特异度较差，所以单纯发现β２ＭＧ水平升高也

不能完全真实地反映肾功能损伤的程度。

国内外许多研究表明，ｈｓＣＲＰ是临床上最有效的血管炎

症标志物，且与ＤＮ密切相关
［５６］。ＣｙｓＣ是半胱氨酸蛋白酶抑

制剂家族中的一员，机体所有有核细胞都能产生ＣｙｓＣ，其生成

速度稳定不受其他病理状态的影响，能自由地被肾小球滤过，

不被肾小管重吸收和分泌，这些特点使它成为一项理想的反映

肾小球滤过功能的指标。在糖尿病早期ＣｙｓＣ被认为是糖尿

病并发症的独立危险因素［７］。ＨＣＹ是人体内蛋氨酸循环的正

常代谢产物，许多研究显示 ＨＣＹ与糖尿病肾病微血管病变密

切相关［８］。高 ＨＣＹ通过直接的细胞毒性作用，诱导氧化应激

和协同糖基化终末产物等途径损伤血管内皮，导致糖尿病微血

管病变发生。本研究通过 ＤＭ、ＤＮ 组与健康对照组血清

ＢＵＮ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ、β２ＭＧ、ｍＡｌｂ比较，结果显示

血清ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ、β２ＭＧ对评价早期肾功能损伤的

灵敏度高于血清ＢＵＮ、Ｃｒ。相关性分析发现，血清ｈｓＣＲＰ、

ＣｙｓＣ、ＨＣＹ水平与 ｍＡｌｂ呈正相关。随着 ｍＡｌｂ的升高，ｈｓ

ＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ的检出浓度也相应地增加，糖尿病肾病患者

的临床表现也更明显，表明ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ对临床糖尿

病肾病患者早期肾功能损伤具有重要评估价值，且与肾病严重

程度呈正相关。对糖尿病患者定期检查ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨＣＹ、

β２ＭＧ及ｍＡｌｂ，有助于临床评估其早期肾功能损伤程度。
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检测结果为０．０６ＩＵ／ｍＬ的有３份，其中２份在罗氏ｅ６０１检测

仪上检测结果为反应性，雅培ｉ２０００检测仪判断是否具有反应

性的ＣＯＵＯＦＦ值为０．０５ＩＵ／ｍＬ，说明两台仪器均具备很高

的灵敏度。对于反应性不相符的一份标本，即雅培ｉ２０００检测

仪检测结果为０．０６ＩＵ／ｍＬ，而罗氏ｅ６０１检测仪检测结果为

０．６３５ＣＯＩ，研究者进一步进行了 ＨＢＶＤＮＡ检测，结果为阴

性，通过与厂家沟通及观察该批次试剂 ＨＢｓＡｇ的检测结果，

发现造成这种结果的原因可能有以下两点：（１）罗氏ｅ６０１检测

仪和雅培ｉ２０００检测仪检测试剂中包被的抗体不一样造成检

测结果可能会出现不一致。（２）雅培ｉ２０００检测仪该批次试剂

检测结果本底普遍偏高，由于高灵敏度的特点，此份标本可能

为雅培ｉ２０００检测仪得出的假反应性结果。本研究中，４６份标

本中４５份标本的结果均具备很好的相关性。因此，如果患者

在不同的医疗结构就医，或者在治疗过程中采用了不同的仪器

进行 ＨＢｓＡｇ的检测，而为了判断疗效或者预后，可以通过本

研究中提供的公式进行相互换算，避免不同仪器检测结果缺乏

可比性，减轻因重复抽血检测给患者带来的痛苦和经济负担。

本研究中，由于研究例数较少，也许不能准确反应两台仪

器之间 ＨＢｓＡｇ检测结果的相关性，特别是校正公式可能还不

是那么完美。但希望此文能够给大家提供一些建议，供大家

参考。
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