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随着中国经济的发展*生活方式的改变和人口老龄化#糖

尿病的患病率明显上升#糖尿病及其并发症不断地威胁着人们

的健康并已成为日益严重的公共卫生问题)糖尿病是一组不

同病因引起的内分泌代谢性疾病#会引起多种并发症#其中糖

尿病肾病是糖尿病主要的死亡因素之一'
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#患者最终发展为肾

功能衰竭需要血液透析#且这部分患者要占到糖尿病患者的
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)糖尿病肾病初期临床表现不明显#当传统肾功能指标检

测出异常时#肾脏损伤已十分严重#因此早期诊断非常重要)

由于医疗技术和医疗设备不够先进#目前大部分基层医院对糖

尿病肾损害的判断以血清肌酐$
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属于晚期肾功能损害的评估指标#且

影响这些指标的因素很多#对于肾损伤的早期诊断价值不

大'
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进行检测分析#同时与健康体检人群标本进行比对研究#

寻求一种灵敏度高*操作简便#适合基层医疗机构的判断糖尿

病早期肾损害的方法)
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糖尿病是中老年人的常见病#中国糖尿病患者人数已位居

世界第二#仅次于印度)糖尿病肾病作为糖尿病的常见并发

症#也有增长的趋势'
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)糖尿病肾病是因为长期的糖代谢紊乱

而诱发#早期肾脏病变仍然是可逆的阶段时无明显临床症状#

容易被忽视而错过很好的治疗时机#从而影响到预后)传统的

肾功能指标以肾小球滤过率$

7[/

%*血清
1gE

*

!SA

为代表#其

中血清
1gE

*

!SA

检测方便但个体差异大#会受到年龄*性别*

个体肌肉量*蛋白质摄入量和体内代谢水平等的影响#并会受

溶血*脂血等因素干扰#和
7[/

实际上有一些偏差)且血清

1gE

*

!SA

属于晚期肾功能损伤的指标#约
F*;

的肾单位受损

时血清
1gE

*

.A

水平才检测出异常#对于肾损伤的早期诊断

价值不大'

8

(

)而
7[/

是肾功能评估中最重要的指标#但不能

直接测量#操作复杂并且成本高#不适合基层医院广泛开展)

.

U

@.

是一种非糖化蛋白质#由于其分子量小#血液的
.

U

6

@.
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基因没有组织学特异性#可以在有核细胞上进行

表达#其产生速率相当稳定'
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水平的异常#并且随着病情的加
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作为一种新的内源性标志物#
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血清
.

U

@.

在反映糖尿病肾损伤时#敏感度明显优于血清
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由于我国医学模式的改变*基本药物制度及相关配套政策

的实施#越来越多的慢性病患者在社区卫生服务中心接受维持

性治疗)糖尿病是最常见的慢性疾病之一#其并发症的早期诊

断及早期治疗具有非常重要的临床价值)

-?AZ&'@

等'

I

(认为#

定期观察糖尿病患者血
.

U

@.

水平#有助于反映肾功能的变化

趋势#反映糖尿病肾病的
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水平#对改善肾功能预后有很大
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检测和分析已全部实现自动化#操作

方便#灵敏度高#稳定性好#非常适合在社区卫生服务中心等基

层医疗机构开展#以血清
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代替传统的肾功能指标对糖尿

病患者进行随访有助于早期干预治疗#改善患者预后)
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