
论著"临床研究

尿微量清蛋白和
WP]

水平在糖尿病肾病合并

心力衰竭中的变化及对近期预后的影响"

马腾远%

!

#

!赵
!

阳'

"

%!

首都医科大学德胜教研中心检验科!北京
%$$%#$

#

#!

北京市西城区德胜社区卫生服务中心

检验科!北京
%$$%#$

#

'!

北京市肛肠医院检验科!北京
%$$%#$

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨尿微量清蛋白"

D2NW

$和
W

型脑钠肽"

WP]

$水平在糖尿病肾病"

KP

$合并心力衰竭中

的变化及对近期预后的影响%方法
!

选取
#$%*

年
%

月至
#$%)

年
%#

月确诊为
KP

合并心力衰竭患者
0'

例作

为观察组!另随机选取健康体检者
0'

例作为对照组!分析两组及不同心功能分级患者尿
D2NW

&

WP]

水平变

化!绘制受试者工作特征"

1VG

$曲线和生存曲线分析其诊断价值和预后影响%结果
!

观察组尿
D2NW

&

WP]

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$%观察组中!患者心功能水平越差!尿
D2NW

&

WP]

水平异

常越明显!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$%尿
D2NW

诊断
KP

合并心力衰竭的临界值为
%&!R)/

F

(

N

时!曲线下

面积"

2cG

$&

(RZC"

&灵敏度和特异度分别为
$!(&'

&

$!()*

!

$!(((

&

$!(&)

和
$!($$

!差异有统计学意义"

;h

$!$$$

$#

WP]

诊断
KP

合并心力衰竭的临界值为
%%(!#$/

F

(

N

时!

2cG

&

(RZC"

&灵敏度和特异度分别为

$!()$

&

$!(''

!

$!(&0

&

$!($*

和
$!&0%

!差异有统计学意义"

;h$!$$$

$#两组联合诊断
KP

合并心力衰竭的临界

值为
R%!#*

时!

2cG

&

(RZC"

&灵敏度和特异度分别为
$!(($

&

$!(0)

!

%!$$$

&

$!(R(

和
$!(&)

!差异有统计学意

义"

;h$!$$$

$%观察组中不同心功能分级患者生存状况比较!差异有统计学意义"
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随着生活水平的提高和老龄化问题加剧!糖尿病

在我国的发病率正逐年增加"糖尿病患者血糖长期

控制不佳!可导致以小微动脉病变为基础的多种并发

症#

%

$

!其中糖尿病肾病%

KP

&是临床常见且严重的并

发症之一!若得不到有效控制可以引起慢性肾功能不

全)尿毒症等严重终末期肾脏疾病!严重影响患者生

活质量甚至导致患者死亡#

#

$

"目前大量临床研究发

现!

KP

并发心力衰竭的人群数量逐年增加#
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"研究

已证实!糖尿病本身就是心力衰竭的独立危险因素!

当
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并发心力衰竭时!两种疾病相互促进而导致患

者预后很差!其
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年生存率甚至不足
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并心力衰竭一般病程较长且进展缓慢!在患者尚未出

现蛋白尿和心力衰竭症状之前容易被忽视#
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!因此早

期准确诊断尤为重要"然而!目前肾脏损伤的实验室

检测指标如尿蛋白)肌酐)尿素氮等都很难对患者进

行早期诊断"同样!心功能
'!*

级患者心力衰竭临

床体征不明显!也易被忽视"当患者出现上述异常

时!常已错过最佳治疗时机"有报道指出!尿微量清

蛋白%
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$和
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型脑钠肽%
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$分别在早期
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和心力衰竭患者体内存在异常!可分别用于这两

种疾病的早期诊断"但是!关于尿
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WP]

早期

诊断
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合并心力衰竭的临界值!目前尚未研究"因

此!本研究利用尿
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和
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诊断
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合并心力

衰竭患者!以期指导临床早期发现病情!改善预后"
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究对象均知情并签署知情同意书"两组年龄)性别比
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方法
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究对象因
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合并心力衰竭致死定义为终点事件!研

究对象发生癌症)车祸等其他原因引起的死亡!或在

终点事件发生前出现外出迁移)拒绝继续参加本研究

等退出研究的情况定义为删失"
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合并心力衰竭的受试者工作特
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&"观察组中!患者心功能水平越
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水平异常越明显!差异有统计学意

义%

;

#

$!$R

&"见表
%

)

#

"

D!D

!

尿
D2NW

)

WP]

诊断
KP

合并心力衰竭的
1VG

曲线分析
!

尝试建立利用尿
D2NW

诊断
KP

合并心

力 衰 竭 的
1VG

曲 线!分 析 得 出'临 界 值 为

-

())

-

国际检验医学杂志
#$%&

年
'

月第
'(

卷第
)

期
!

L/="N>HO5;

!

O>794#$%&

!

M8?!'(

!

P8!)



%&!R)/

F

(

N

!曲线下面积%

2cG

&为
$!(&'

!

(RZC"

为

$!()*

!

$!(((

!灵敏度为
$!(&)

!特异度为
$!($$

!差

异有统计学意义%

;h$!$$$

&"尝试建立利用
WP]

诊

断
KP

合并心力衰竭的
1VG

曲线!分析得出'临界值

为
%%(!#$/

F

(

N

!

2cG

为
$!()$

!

(RZC"

为
$!(''

!

$!(&0

!灵敏度为
$!($*

!特异度为
$!&0%

!差异有统计

学意义%

;h$!$$$

&"尝试建立利用联合诊断因子
3

诊断
KP

合并心力衰竭的
1VG

曲线!分析得出'临界

值为
R%!#*

!

2cG

为
$!(($

!

(RZC"

为
$!(0)

!

%!$$$

!灵敏度为
$!(R(

!特异度为
$!(&)

!差异有统计

学意义%

;h$!$$$

&"

?8

F

-.=-9

回归方程为
?8

F

-=

%

3

&

h

[0!'&$X$!%R#j

尿
D2NW

水平
X$!$%*jWP]

水

平!联合诊断因子
3h

尿
D2NW

水平
X

%

$!$%*

(

$!%R#

&

jWP]

水平!见图
%

"

表
%

!!

两组一般资料及尿
D2NW

%

WP]

水平比较

组别
'

男性比例

#

'

%

Z

&$

平均年龄

%

Oa2

!岁&

尿
D2NW

%

Oa2

!

D

F

(

N

&

WP]

%

Oa2

!

6F

(

DN

&

观察组
0' '(

%

R'!*#

&

R*!'(a%%!)% )#!*0a%R!$()0)!)#a**(!&$

对照组
0' '&

%

R*!#&

&

R'!0Ra%#!$# %*!'(a*!&' %%#!*0a##)!&R

!

#

(

3 $!$%% $!'#* #R!*'R (!*$&

; $!(%& $!0*0 $!$$$ $!$$$

表
#

!!

不同心功能分级患者的一般资料

!!!

及尿
D2NW

%

WP]

水平比较

心功能分级
'

男性比例#

'

%

Z

&$ 平均年龄%

Oa2

!岁& 病程%

Oa2

!月& 尿
D2NW

%

Oa2

!

D

F

(

DN

&

WP]

%

Oa2

!

6F

(

DN

&

'

%) (

%

R)!#R

&

R%!'(a)!&% %!*Ra$!&% '&!*(a%%!'R #*'!)Ra#&)!&'

*

#% %%

%

R#!'&

&

RR!*0a%%!)# %!&#a$!0) R*!'(a#*!)% '&&!0#a'0#!0*

(

%( %$

%

R#!)'

&

R(!%Ra%%!&0 #!0'a%!%$ %%#!&#a0R!$0 )*%!0Ra*0&!#%

+

%0 (

%

R#!(*

&

)'!(0a%%!#) '!*%a$!&R #$*!''a%$*!&' &%)!*(a*')!)&

!

#

(

P $!$)0 '!#)) #!)&R 0!##) )!$)

; $!((R $!$$% $!$$& $!$$$ $!$$$

图
%

!!

尿
D2NW

%

WP]

诊断
KP

合并心力衰竭的
1VG

曲线

D!E

!

KP

合并心力衰竭患者的预后生存分析
!

截至

研究随访终点时!观察组中因
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水平也越高"这可能因为尿
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合并心

力衰竭具有更高价值!为临床早期诊断提供了一个新
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合并心力衰竭患者尿
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