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糖尿病肾病早期诊断中的临床意义
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研究分析尿微量清蛋白与尿肌酐"
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%比值与血清同型半胱氨酸"
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%联合诊断糖尿病肾病的临床价值&

方法
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选择
#&"*

年
,

月至
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年
,

月在该院进行诊治的
,8

例糖尿病肾病患者作为研究组!同时选择健康体检的
,8

例作为对

照组!分别检测两组研究对象的的
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指标水平&结果
!

研究组患者的
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比值'

/G
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均高于对照组!差异有统计学意义
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%&并且!研究组患者的
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比值'
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水平随着病程分期的增加逐渐升高&结论
!

尿微量清蛋白与尿肌酐比值与血清

/G

(

联合检测对糖尿病肾病的早期诊断具有非常重要的意义!可作为临床诊断的科学依据&
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现阶段#临床监测肾功能的指标#例如尿素*尿肌酐的敏感

度较低#特别是早期糖尿病肾病患者的病理症状比较隐匿#病

情进展速度较慢#早期判断肾功能受到损伤程度对糖尿病肾病

诊断的难度较大#因此明确早期糖尿病肾病患者肾功能受损程

度的评价指标显得特别重要)现代临床研究指出'
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#糖尿病

肾病患者在不同病期阶段#机体血清同型半胱氨酸$

/G

(

&水

平*尿微量清蛋白"尿肌酐$
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&的比值也有所不同#是临床早

期诊断糖尿病肾病的有效指标)现对比分析糖尿病肾病与健

康人的
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水平*尿微量清蛋白"尿肌酐的比值情况#现报道

如下)
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年
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取两组研究对象次日清晨空腹状态的静脉血
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无污染*无黄疸*无脂血)以酶循环法对血清
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进行检测#

室内质控检测在控)对两组研究对象的随机尿进行检测采用

免疫比浊法及
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严格遵照试剂参数设置*仪器标准操作规程

调节参数#完成各项指标的检测工作)尿微量清蛋白"尿肌酐
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统计学软件对数据进行对

比分析#对于计量资料#采用
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表示#并使用配对样本进行
<

检验%对于计数资料#则用百分比$
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糖尿病肾病不同分期时指标情况
!

研究组糖尿病肾病患

者的
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糖尿病肾病患者不同分期时指标情况分析表#
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糖尿病肾病是常见的一种糖尿病并发症#也是具有较大危

害性的一种慢性微血管并发症#更是导致慢性肾功能衰竭的关

键因素#超过
%&U

的糖尿病患者会发展成糖尿病肾病)糖尿

病肾病的患病率在中国不断升高'
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(

#现阶段已经成为终末期肾

脏疾病的主要因素#仅次于各类肾小球肾炎)因为糖尿病肾病

具有相对复杂的代谢紊乱#一旦进展成为终末期肾脏病#通常

比其他肾脏疾病的治疗难度大)所以#临床及时诊断*治疗能

有效延缓糖尿病肾病的发展)以往糖尿病肾病的常规检测指
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标为尿肌酐*尿素*尿蛋白等#通常利用这些指标评价患者肾损

伤程度#但是这些检测指标在早期糖尿病肾病患者的检测中灵

敏度较差#使患者失去最佳的治疗时机#致使患者肾功能持续

发展成不可逆的损伤)

当患者肾小球滤过受到损伤时#其表面的电荷屏障也受到

损伤#导致清蛋白的滤过量超过近端小管的重吸收量'

'
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#进而

增加了尿清蛋白量)因此#检测尿微量清蛋白对糖尿病肾病患

者肾损害的早期诊断具有重要作用)现在一般应用抗原
=

抗体

凝集反应免疫比浊法对尿微量清蛋白进行检测#应用
.C<C=

A;G?=.CBFC

肌酐比色法对尿肌酐进行检测)由于标本为单次随

机尿液#简单易行#避免了采集
#*B

尿液产生的误差及不便#

进而提高了检测的准确性)本次研究结果显示#研究组患者的
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比值高于对照组%并且#随着病程分期的增加逐渐升高#

与陈强等'

+

(的试验结论相类似)与此同时#因为尿微量清蛋白

具有一定的变异性#一些学者认为在近期连续检测患者尿微量

清蛋白"尿肌酐的比值中#如果
#

次大于正常水平范围#说明出

现了肾损伤#临床可将尿微量清蛋白"尿肌酐的比值代替尿微

量清蛋白排泄率作为糖尿病肾病早期诊断的一项最敏感指标)

血清
/G

(

属于含硫的一种非必需氨基酸#该指标自身不

参与蛋白质的合成过程#其主要代谢途径为肾脏#其血清水平

受到肾小管上皮细胞代谢功能及肾小球滤过率等因素的影响#

而肾小球滤过率又是临床评判肾功能受损的重要依据)所以#

临床可把血清
/G

(

作为评价肾功能受损程度的有效指标)本

次试验结果发现#研究组患者的血清
/G

(

水平显著高于对照

组%并且#随着病程分期的增加逐渐升高#这与孟庆涛等'
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(的试

验成果基本相符#进一步证实血清
/G

(

可作为早期糖尿病肾

病的诊断依据)肾脏本身被毛细血管所围绕而形成的一个器

官#肾脏的功能主要是防止蛋白漏出*过滤毒素等)糖尿病肾

病一般表现为全身性微血管的病理改变#但是现阶段血清同型

帮胱氨酸对患者微血管损伤的机制还不是十分明确)以往研

究曾指出#

/G

(

血症是糖尿病肾病的一项独立危险因子#同时

预测
/G

(

的异常升高可能会改变血管内皮细胞内自由基的消

除功能#致使细胞膜受损)微血管平滑肌细胞增生#使凝血因

子被激活#从而加剧了血小板的聚集)此外#还会使滤过孔径

增大#导致内皮细胞功能衰弱#促进了血栓的形成#造成血液

/G

(

水平升高的恶性循环)与以往尿肌酐*尿微量清蛋白排泄

率等指标相比#血清
/G

(

水平不会受到恶性病变*炎症以及年

龄等因素的影响#对肾功能诊断的敏感性较高#可直接体现肾

小球滤过率的改变)

综上所述#
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比值与血清
/G

(

联合检测对糖尿病肾病

的早期诊断具有非常重要的意义#在不同病理分期具有明显差

异#可作为临床诊断的科学依据)
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探讨游离脂肪酸"
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%在健康人不同年龄段及空腹血糖受损"
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%时的变化!了解
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VXM6

与血糖的

相关性!为临床合理防治糖尿病提供新指标&方法
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将健康体检者
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例按年龄分为两组!
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及血糖的水平又明显高于青年组!
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人群!

VXM6

的水平明显高

于健康组!并且其
VXM6

的水平与此时血糖的水平呈明显正相关$健康老年组
VXM6

的水平明显高于青年组!所以
VXM6

与血

糖联合测定与治疗!可以协助诊断及预防糖尿病!减少或减慢糖尿病的发生'发展&
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近年来#大家生活水平日益提高#糖尿病的发病率也在逐

渐升高)糖尿病本身表面现象只是血糖升高#长期的血糖升高

带来一系列并发症!像酮症酸中毒昏迷*非酮症酸中毒昏迷以

及许多大血管*微血管病变等严重威胁人类健康#这已经成为

世界性公共卫生问题'

"

(

)所以糖尿病的防治成为重中之重#防

治顾名思义预防和治疗#如果能够预防糖尿病的发生和推迟发
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