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度增加#因此
+

#

<XM

可反映肾小管功能#作为
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的诊断指

标'

6<.

(

)本组早期
TQ

患者
+

#

<XM

阳性
%$

例#阳性率
$"&$7

#

浓度为$

"%&"_"&.

&

0

F

"

3

#与单纯糖尿病组及健康对照组比

较#差异有统计学意义$

!

$

'&'"

&)

正常情况尿液
..&.7

的
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不能通过肾小球滤过#但

由于炎性*毒素等原因引起肾小球损伤时#肾小球通透性增加#

滤出较多蛋白#肾小管不能完全重吸收#尿
0+3O

排泄量增

多#其可反映肾小球是否受损伤及受损伤程度#是肾小球早期

损伤的敏感指标#
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因此尿
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高检出率和降低漏检率)
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