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摘
!

要"目的
!

探讨尿微量清蛋白在糖尿病肾病"

01

%患者早期诊断中的临床意义'方法
!

选取早期
01

患者
8/

例"

01

组%&单纯
"

型糖尿病"

0)

%患者
8"

例"

0)

组%及健康体检者
8-

例"对照组%!对比
8

组人群的尿微量清蛋白&血尿素氮&血肌酐水

平'结果
!

01

组的尿微量清蛋白水平高于
0)

组和对照组!差异有统计学意义"

F

%

$#$/

%!血尿素氮&血肌酐水平略高于
0)

组

和对照组!但差异均无统计学意义"

F

$

$#$/

%'

0)

组和对照组之间比较!微量清蛋白&血尿素氮&血肌酐水平差异均无统计学意

义"
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%'结论
!

尿微量清蛋白可以作为
01

早期的诊断指标!对
01

早期诊断具有一定的灵敏度'

关键词"尿微量清蛋白$

!

糖尿病肾病$
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尿素氮$
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肌酐
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随着生活水平的提高'饮食结构的变化'社会压力的增加#

糖尿病$

0)

&发病率呈不断上升的趋势(

0)

的主要并发症之

一是全身微血管和大血管病变#对全身各脏器均可产生不同影

响(其中#糖尿病肾病$

01

&是
0)

患者中常见的微血管并发

症之一#临床表现为慢性病程#肾功能进行性减退#持续的蛋白

尿#预后差#具有较高的病死率)

!,8

*

(临床研究发现#

01

早期

的肾功能损伤具有一定的可逆性)

6,-

*

#早期发现'治疗对于
01

患者的预后具有重要的意义(微量蛋白尿是
01

发病率和病

死率增加的独立危险因素)
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#本研究通过检测
01

患者的尿

微量清蛋白#探讨其在
01

早期诊断中的临床意义(
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资料与方法
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!

一般资料
!
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年
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月至
"$!6

年
8

月本院内一科住院

的单纯
"

型
0)

患者
8"

例纳入
0)

组#均符合世界卫生组织
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!%%%

年关于
0)

的诊断标准#且尿蛋白排泄率小于
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#血糖通过治疗稳定在正常参考范围%其中男
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例#女
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例%平均年龄$
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(早期
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患者

8/

例纳入
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组#符合
0)

诊断标准#同时尿蛋白排泄率
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#血糖通过治疗稳定在正常值范围%其中男
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例'
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例%平均年龄$
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#平均血糖$
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(健康

体检者
8-

例纳入对照组#排除肾病患者#接受过任何对肝肾功

能有影响的治疗者#以及
"6D

内存在剧烈运动者%其中男
"!

例#女
!/

例%平均年龄$

/6#"6g7#!7

&岁#平均体质量$
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组被试一般资

料比较#差异无统计学意义$
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&#具有可比性(
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方法
!

所有受试者采集空腹静脉血
8MT

#

!D

内
6$$$
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离心
/M:<

#排除溶血标本(收集所有受试者晨尿标本(

"D

内应用贝克曼库尔特
02=2%

全自动生化分析仪对标本进

行检测#用脲酶法检测血尿素氮#用苦味酸法检测血肌酐(用

免疫放射比浊法检测尿微量清蛋白(所有操作均按照全国临

床检验操作规程进行)
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#室内质控均在控(

?#A

!

统计学处理
!

采用
V3VV!%#$

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
Ng@

表示#多组间均数比较采用方差

分析#两两比较采用
O

检验$
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差异有统计学意义(
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结
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果
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组间尿微量清蛋白水平差异有统计学意义$
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组间血尿素氮水平差异无统计学意义$
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01

组的尿微量清蛋白水平高于
0)

组和对照组#

差异有统计学意义$

O

h".#%%

#

Fh$#$$

%

O

h8$#!-

#

Fh$#$$

&#

01

组的血尿素氮'血肌酐水平虽稍高于
0)

组和对照组#但

差异均无统计学意义$
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0)

组与对照组尿微量清蛋

白水平'血尿素氮'血肌酐水平差异均无统计学意义$
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作者简介!龚艳晖#女#主治医师#主要从事肾脏疾病诊疗方面研究(
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项指标比较%
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#与
01

组比较(

A

!

讨
!!

论

随着物质生活的丰富#人们生活水平日益提高#生活方式

发生变化#高糖'高蛋白'高脂肪的饮食增多#运动量减少#导致

0)

的患病率不断上升#

0)

的各种并发症发病率也不断上

升#其中
01

是
0)

患者中常见的微血管并发症之一#是导致

终末期肾脏衰竭的主要原因#对患者的生存质量和生命安全造

成严重的威胁#其预防和治疗成为医疗领域关注的热点)

!",!6

*

(

01

呈慢性病程#多为隐匿起病#早期临床症状不明显#常常被

忽视#而研究证实#早期的肾功能损伤经过积极地干预具有一

定的可逆性#一旦患者出现明显的临床症状则难以改善和恢复

受损的肾功能#病死率明显增加)

!/,!-

*

(因此需要客观'科学'

准确的实验室检测手段#以便能够及时正确地发现早期
01

#

及早进行临床干预(

有学者提出#

01

早期肾小球病变的同时存在肾小管损

伤)

!.

*

#甚至肾小管损伤早于肾小球病变#因此肾小管病变对

01

的发生与发展起着非常重要的作用(当
0)

引起肾脏早

期受损#即进入早期
01

时#肾小球滤过功能下降#血
"

",

微球

蛋白升高(但更多的学者达成共识!

01

早期以肾小球损伤为

主#由于产生高滤过作用和滤过膜带负电荷的硫酸乙酰肝素水

平下降#使得肾脏病变#肾小球通透性增加#从而使尿微量清蛋

白滤出增加#引起明显蛋白尿)

!7

*

(而血尿素氮和血肌酐的检

测结果受饮食中蛋白水平'机体肌肉容量及机体感染等多种因

素的影响#对肾脏病变的诊断特异性略低(而且#在
0)

早期

肾小球滤过率增高#血清肌酐和尿素氮略降低#随着蛋白尿有

所加重#肾功能开始减退#血肌酐才开始升高#因而血尿素氮和

血肌酐检测对肾小球功能受损的灵敏度低(故检测尿微量清

蛋白是早期
01

诊断的敏感指标)

!%,"$

*

(本研究结果显示#

0)

组的尿微量清蛋白水平略高于对照组#但差异无统计学意义

$

F

$

$#$/

&#而
01

组的尿微量清蛋白水平明显高于
0)

组和

对照组#差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&#提示尿微量清蛋白水

平可以敏感鉴别早期
01

与无肾病的
0)

和健康者#对早期诊

断
01

具有一定的临床价值(本研究结果显示#

8

组间的血尿

素氮'血肌酐水平由高到低依次为!

01

组'

0)

组'对照组#但

差异无统计学意义$

F

$

$#$/

&#提示血尿素氮'肌酐对于
01

早期诊断灵敏度较低)

"!

*

(

综上所述#检测尿微量清蛋白为早期
01

提供了一种简单

易行'方便可靠的诊断方法#不仅可以作为诊断肾脏早期损伤

的灵敏指标#还可以帮助临床分析肾脏损伤部位#确定肾脏损

伤程度#可纳入
0)

患者的常规检查#以便及早诊断
01

并及

时干预#以有效改善
01

患者的预后#提高患者的生存质量(
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