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糖尿病肾病$

6S

&为糖尿病的慢性微血管并发症#患者早

期无明显临床症状#易发生漏诊和误诊'

"

(

)因此#对其进行早

期诊断非常重要)肾小球滤过率$

b+X

&是当前评估患者肾脏

功能最重要和直接的指标#通常通过患者血清肌酐$

U1.

&*

&

#

微球蛋白$

&

#

3Vb

&*内生肌酐清除率$

1G.

&等来评估
b+X

水

平#但临床研究却发现这些指标易受患者性别*年龄*并发症等

的影响#灵敏度和准确性不佳'

#
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)尿微量清蛋白$
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&是当

前临床诊断早期
6S

常用的方式#具有较高的敏感性#但其稳

定性不高'

$

(

)随着医学诊断研究的深入#研究人员发现血清胱

抑素
1

$

1

H

C1

&可敏感*可靠的反映人体
b+X

的变化'

)
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)因此#

本文探讨了
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3Vb$

个指标在早期
6S

诊断中的

价值#现报道如下)
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例
#
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年
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关于
#

型糖尿

病的诊断标准#且尿蛋白均为阴性'

T

(

)排除有原发性肾病史*

严重心功能不全*高血压*肝胆疾病*泌尿系感染*恶性肿瘤等

疾病的患者)将尿清蛋白排泄率$
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J̀ Ò G̀ K

&

\"''@

#阳性预测

值
Ĵ
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一组检测师完成%所用检测试剂均为同一批次#仪器为同一台

仪器#且检测时完全按试剂盒及仪器的操作进行%并对结果进
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线分析
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指标诊断
6S

的
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曲线图见图
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#

$

个指标
XW1

曲线面积$

*Z1

&分别为
'%4AA

*

'%(T"
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图
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血清
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#

3Vb

及尿
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指标

诊断
6S

的
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曲线分析
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!

讨
!!

论

糖尿病患者机体长期处于代谢紊乱中#肾小球易发生微血

管病变和肾动脉硬化等病变)糖尿病患者肾脏病变过程可分

为五期!

$

期#肾脏肥大*肾小球高滤过%

*

期#基底膜增厚#尿

=*>O

水平正常或运动后升高%

+

期#持续性微量清蛋白尿期%

,

期#显性蛋白尿期%

.

期#肾衰竭期$终末期&)患者肾脏病变

发展至
,

期#肾功能将不可逆转#这是导致患者死亡的最重要

原因'

&

(

)统计数据显示#

T@

#

#'@

的糖尿病患者会在发病
"'

年后出现
6S

'

(

(

)

6S

患者在早期无明显临床症状#很难发现#

易出现漏诊和误诊#因此对患者进行早期筛查非常重要)患者

肾组织活体检查可灵敏*准确的对肾脏病理变化进行确认#但

该方法固有的有创伤性使其无法普及'

4

(

)早期
6S

患者血尿

素氮*

U1.

水平仍处于正常水平范围内#无法对
6S

的病变情

况进行反映#

11.

等内源性标志物易受炎性反应*肌肉含量*感

染等因素影响#无法准确反映患者肾小球滤过功能'

A

(

)因此#

寻找具有高灵敏度*特异度的
6S

诊断标志物#对
6S

的诊治

具有重要意义)

1

H

C1

是一种低相对分子质量的胱氨酸蛋白酶抑制剂#在

机体中具有比较恒定的合成速率#受患者年龄*性别*肌肉量*

炎症*肝功能等因素的影响小#可作为反映患者肾小球滤过功
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学意义$
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尿液中的清蛋白水平很低)但患者发生代谢紊乱*炎性反应*

免疫损伤等后#肾小球滤过膜的静电排斥力下降#经肾小球滤
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水平显著升高)

S6S
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患者尿
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水平显著高于对照组#且差异具有统计学意义
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