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!临床研究!

尿糖#尿微量清蛋白联合检测在糖尿病早期肾损伤诊断中的临床价值

钟文晖

"梅州市第二中医医院!广东梅州
T!;#$!

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析尿糖&尿微量清蛋白联合检验在糖尿病早期肾损伤诊断中的临床价值$方法
!

<#!$

年
!#

月至
<#!;

年

!#

月该院收治的
!%#

例糖尿病患者纳入研究组!同期
!%#

例健康体检者纳入对照组!

<

组均进行尿糖&尿微量清蛋白联合检测!并

进行比较$结果
!

研究组尿糖与尿微量清蛋白水平及阳性率均高于对照组!差异均有统计学意义"

E

%

#6#T

#%糖尿病患者尿微量

清蛋白阳性率随病程的增加而升高!不同病程比较!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#$结论
!

尿糖&尿微量清蛋白联合检测可提高

糖尿病早期肾脏损伤的检出率!并为肾脏损伤评估提供参考依据!值得临床推广应用$

关键词"尿糖%

!

尿微量清蛋白%

!

糖尿病肾病

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#T<

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#;#$)#<

!!

糖尿病属于自身免疫性疾病#其代谢处于紊乱状况#并呈

现高血糖表现#易造成器官损伤或功能障碍#尤其对肾损伤较

大'

!

(

)糖尿病导致的肾损伤与病情长期不断进展引发血管病

变及肾动脉血管硬化相关#因糖尿病肾病早期无明显症状表

现#早期采用常规检测难以准确诊断'

<

(

)相关文献报道#尿糖*

尿微量清蛋白联合检验在糖尿病早期肾损伤诊断中具有较高

可信度'

<

(

#为证实上述结论#本研究对
!%#

例患者与
!%#

例健

康体检者的临床资料进行了回顾性分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!$

年
!#

月至
<#!;

年
!#

月本院收治的

!%#

例糖尿病患者纳入研究组#其中男
!!<

例#女
8%

例&年龄

$$

)

"T

岁#平均$

T$6$#j"68%

%岁&病程
#6T

)

!"6#

年#其中
T<

例病程小于
!

年#

87

例病程为
!

)%

8

年#

;T

例病程为
8

)%

!#

年#

!;

例病程为大于或等于
!#

年#均符合世界卫生组织关

于糖尿病诊断标准)选择同期
!%#

例健康体检者纳入对照组#

其中男
!!!

例#女
87

例#年龄
$T

)

"8

岁#平均$

T<6$7j"68<

%

岁)

<

组研究对象心电图*

g

线片与
Q

超检查均正常#排除合

并严重脏器功能障碍者与其他疾病所致肾损伤患者'

$);

(

#纳入

对象对本研究均知情同意#并签署同意书)

<

组研究对象基本

资料差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%#具有可比性)

B6C

!

检测方法
!

所有研究对象空腹
!<G

#留取清晨起床后的

第一次尿液
<

管#每管
T?[

#

!

管离心处理后取上层清液#采

用免疫比浊法进行尿微量清蛋白检测#检测仪器为日立的

"!%#

全自动生化分析仪#并选用其原装试剂&另
!

管进行尿常

规和尿糖检测#检测仪器为
&Y=U]R L&g);#$#

尿液分析

仪'

T

(

)

B6D

!

判断标准
!

尿糖大于或等于
!68"??54

"

[

#尿微量清蛋

白水平大于或等于
<#?

E

"

[

则判断为阳性'

8)"

(

)

B6E

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
:j?

表示#组间比较采用
4

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
.

< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

研究组与对照组尿糖及尿微量清蛋白水平比较
!

研究组

尿糖与尿微量清蛋白水平均高于对照组#差异均有统计学意义

$

E

%

#6#T

%#见表
!

)

C6C

!

研究组与对照组尿糖与尿微量清蛋白阳性率比较
!

研究

组尿糖与尿微量清蛋白阳性率均高于对照组#差异均有统计学

意义$

E

%

#6#T

%#见表
<

)

表
!

!!

<

组尿糖与尿微量清蛋白水平比较$

:j?

%

组别
%

尿糖$

??54

"

[

% 尿微量清蛋白$

?

E

"

[

%

对照组
!%#

!6<7j#6$T

!

!86T%j$6<"

!

研究组
!%#

$6#"j!6;7

"

$"67$j%6T!

"

4 %6<$#$ !86T7%$

E

%

#6#T

%

#6#T

!!

"

!

E

%

#6#T

#与对照组比较)

表
<

!!

<

组尿糖与尿微量清蛋白阳性率比较&

%

$

^

%'

组别
%

尿糖 尿微量清蛋白

对照组
!%# !!

$

86!!

%

!

#

$

#6##

%

研究组
!%#

!%#

$

!##6##

%

"

!#8

$

T%6%7

%

"

.

<

7#6"7T8 ;#6T"!$

E

%

#6#T

%

#6#T

!!

"

!

E

%

#6#T

#与对照组比较)

C6D

!

不同病程糖尿病患者尿微量清蛋白阳性率比较
!

糖尿病

患者尿微量清蛋白水平随病程的增加而升高#不同病程患者尿

微量清蛋白阳性率比较#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%#见

表
$

)

表
$

!!

不同病程糖尿病患者尿微量清蛋白阳性率比较

病程$年%

%

阳性例数$

%

% 阳性率$

^

%

%

! T< <; ;86!T

!

)%

8 87 ;<

8#6%"

"

8

)%

!# ;T $;

"T6T8

"0

'

!# !; !;

!##6##

"0#

!!

"

!

E

%

#6#T

#与病程小于
!

年比较&

0

!

E

%

#6#T

#与病程
!

)%

8

年

比较&

#

!

E

%

#6#T

#与病程
8

)%

!#

年比较)

D

!

讨
!!

论

近年来糖尿病发病率呈逐年上升趋势#相关调查显示#我

国糖尿病患者已达
;

千万#相关学者推测这一数字至
<#!T

年

可达
8

千万#由此可知糖尿病防治工作的必要性与紧迫性'

%

(

)

由于临床无根治措施#糖尿病患者病情复杂多变#往往伴有不

同程度的肾脏损伤#从而出现糖尿病肾病等常见并发症#严重

影响患者预后)糖尿病肾病早期无典型症状与体征#隐藏性

强#且潜伏期较长#随病情进展肾功能严重损伤#且不可逆转#

因而早期发现与及时治疗对控制病情与改善预后具有重要

意义'

7

(

)

+

$#;

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



糖尿病肾功能早期损伤指患者尿常规检查中蛋白质呈阴

性#肌酐与尿素氮呈正常水平#临床无典型症状与体征#临床常

用的血肌酐*尿肌酐与尿素氮等指标检验对其均无良好特异

性'

!#

(

)为寻求用于诊断糖尿病早期肾脏损伤的敏感指标#本

研究通过回顾性分析
!%#

例患者与
!%#

例健康者临床检测资

料#以探讨尿糖*尿微量清蛋白联合检测的临床价值)其中尿

微量清蛋白带负电荷#其在健康人机体内难以经过肾小球的滤

过网#因而健康人尿微量清蛋白水平较低&而糖尿病患者若存

在肾损伤#则肾小球的滤过功能受到影响#造成患者尿微量清

蛋白吸收量超过滤过量#从而致使患者尿中出现大量微量清蛋

白'

!!)!<

(

)本研究结果也证实了这一结论#经生化分析显示#糖

尿病患者尿微量清蛋白水平与阳性检出率均高于健康者#提示

其可作为诊断糖尿病早期肾脏损伤敏感指标)为进一步分析

尿微量清蛋白在肾脏损伤评估中的价值#本研究以病程为标

准#分析不同病程糖尿病患者该指标水平#结果显示随病程进

展#患者该指标阳性检出率呈逐年上升趋势#当病程大于或等

于
!#

年时#阳性检出率达
!##6#̂

#提示尿微量清蛋白不仅可

作为诊断糖尿病肾功能早期损伤的重要指标#还可为肾脏损伤

程度评估提供依据'

!$

(

)

相关文献报道#联合应用尿糖与尿微量清蛋白检测可进一

步提升糖尿病早期肾脏损伤的检出率#为本研究分析提供了新

思路'

!;

(

)本研究结果显示#糖尿病患者尿糖水平与阳性检出

率均明显低于健康者#与林伟卓'

!T

(研究结论一致#提示尿糖指

标在诊断糖尿病早期肾脏损伤中也具有重要价值)因此#糖尿

病患者应用尿微量清蛋白联合尿糖检测可提高检测结果可靠

性#可提高临床诊断准确度#有利于患者进行早期治疗)此外#

尿糖联合尿微量清蛋白检测较为简单#对患者无任何伤害#因

而易于被患者接受与临床推广)

综上所述#尿糖*尿微量清蛋白联合检测是诊断糖尿病早

期肾脏损伤的有效手段#可避免漏诊#并为肾脏损伤程度评估

提供可靠参考#值得临床推广应用)
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=P(S

#

aA

B

与
+'&

联合检测对胸腔积液鉴别诊断的价值

林裕锋!黄幸红

"广东省阳江市人民医院检验科!广东阳江
T<7T##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨恶性肿瘤特异生长因子"

=P(S

#&同型半胱氨酸"

aA

B

#和癌胚抗原"

+'&

#联合检测在良&恶性胸腔积液鉴

别诊断中的价值$方法
!

采集
7<

例胸腔积液患者标本!经组织病理证实恶性胸腔积液
;7

例"恶性组#!良性胸腔积液
;$

例"良性

组#!检测
<

组胸腔积液
=P(S

&

aA

B

和
+'&

水平!并进行比较$结果
!

恶性组
=P(S

&

aA

B

&

+'&

三者联合检测的阳性率为

7$6;̂

!明显高于
=P(S

&

aA

B

&

+'&

单项检测的阳性率!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#$恶性组的
=P(S

&

aA

B

&

+'&

水平!以及单

项及联合检测阳性率均高于良性组!差异均有统计学意义"

E

%

#6#T

#$结论
!

恶性胸腔积液中
=P(S

&

aA

B

和
+'&

水平均明显升

高!

$

项指标联合检测优于单项检测!

=P(S

&
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