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四种血浆水平对早期糖尿病肾病患者的检测意义分析!
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均为可反映患者肾损伤的有效指标!四者联合检测可有效提高诊断糖

尿病肾病的阳性率!监测糖尿病肾病患者的
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糖尿病患者的高血糖会使患者的微血管发生病

变%且随着病程的进展%其微血管的病变会不断加重%

进而出现各种并发症%加重治疗难度)
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(糖尿病患者

早期症状不明显%临床检查结果中其尿蛋白+尿素氮

和肌酐等均显示正常%易造成误诊%使病程加快%病情

加重%故及时地进行检测治疗对延缓糖尿病肾病的进

程有重大意义)
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指标 阳性例数$

/

& 阳性率$

d

&

!Z] -, PO),+

2

E

<2 -* J+)++

<M2#6;' -- P(),+

B;6#3Z -P J,)++

联合检测
-J JO),+

F)F

"

观察组各指标单独和联合检测阳性率比较
"

观

察组患者
!Z]

+

2

E

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

水平联

合检测的阳性率明显高于各指标的单独检测%差异有

统计学意义$

H

$

+)+,

&(详见表
(

(

F)G

"

观察组相关指标单项及联合检测敏感度和特异

度
"

经检测%

!Z]

+

2

E

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

联合

检测敏感度+特异度均较高%且综合分析由于单项检

测(见表
-

(

#

-+('

#

国际检验医学杂志
(+'P

年
,

月第
-J

卷第
'+

期
"

M/8W39U64L

!

69

E

(+'P

!

X?.)-J

!

"?)'+



表
-

""
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曲线分析
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参考中国
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型糖尿病防治指南

的诊断标准%根据受试者
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次随机尿白蛋白肌酐比值

作为判断标准计算线下面积%经分析%

!Z]

+

2

E

<2

+

<M;

2#6;'

和
B;6#3Z

曲 线 下 面 积 分 别 为
+)O,,

+

+)OP(

+

+)O'*

+

+)OI*

%联合检测曲线下面积为
+)P*,

P

%详见图
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内科临床上以高血糖作为糖尿病的典型特征%而

高血糖则会造成血管+肾脏+神经等组织的功能障

碍)

O

*

(糖尿病的病因主要有遗传及环境因素%临床表

现有饮水多+体力疲乏+尿频尿多+消瘦及肥胖等%极

大地影响患者的生活水平和身体健康(近年来随着

社会的发展进步及人们生活水平的提高%糖尿病患病

率逐渐上升%其高发病率已经成为全球的严重的公共

卫生问题)

P

*

(目前临床技术水平尚不能根治糖尿病%

只能通过对应治疗方式控制糖尿病(糖尿病能引起

相应并发症群%造成心脑血管系统疾病%而糖尿病肾

病作为糖尿病并发症中最为严重的疾病%可导致尿毒

症%进而出现肾衰竭%导致患者死亡%因此对糖尿病肾

病进行早期诊断治疗十分重要(

目前医学界普遍认可糖尿病重要的并发症及死

亡因素就是糖尿病肾病%而糖尿病肾病也是尿毒症的

重要诱因(但糖尿病的流行病学大都研究其临床终

点%而对糖尿病的前期研究不够)

J

*

(有关研究表明%

患者在糖尿病前期其肾功能已出现不同程度的损伤%

而早期的肾功能损伤并没有明显的临床症状%是十分

隐匿的病理过程)

'+

*

(而当患者出现糖尿病肾病症状

时%已处于糖尿病中晚期%治疗就更加困难(如患者

在糖尿病前期就积极进行肾损伤检测%尽早地给予相

关治疗干预%使其血糖水平逐渐趋于正常%就可显著

降低糖调节异常患者发展为糖尿病肾病的发生率)

''

*

(

糖尿病患者体内的血糖易升高%特别是对血糖控

制不理想的糖尿病患者%其糖化终产物会不断增加%

导致细胞为基质的变化%造成肾脏合成的细胞中外基

质水平的变化)

'(

*

(尿微量清蛋白在糖尿病患者体内

的水平会上升%是早期诊断糖尿病肾损伤的敏感指

标(细胞外基质的沉积%使肾小球的毛细血管基底膜

得以变厚%从而堵塞毛细血管%表现肾脏损害)

'-

*

(而

伴随着糖尿病病程的不断进展%肾小球的基底膜不断

变厚%肾小球不断变硬+透明%不断加重肾脏的损害%

从而扩大肾小球基底膜孔径+过量减少体内负电荷进

而增加尿微量清蛋白的排出量%故观察尿微量清蛋白

水平的变化%就可观察到患者的肾脏功能和结果的变

化%尽早地发现肾脏受损的情况%进而给临床治疗提

供有效的参考)

'I;',

*

(在生理
H

1

条下
2

E

<2

带正电

荷%故循环状态下的
2

E

<2

能由肾小球自由滤过%且在

近曲小管中被降解吸收(肾脏作为可清理循环中
2

E

;

<2

的唯一器官%几乎不受影响)

'*

*

(故
2

E

<2

是一种能

反映肾小球清除率变化的理想内源性标志物%可有效

反映早期肾损伤)

'O

*

(正常情况下
!Z]

不被肾小球滤

过且在尿中的稳定性较强%难以分解%不受血压和
H

1

干扰%排泄量极少%但当肾近曲小管损伤%

!Z]

在尿中

的排泄量显著升高%因此
!Z]

水平升高可作为肾近

曲小管损伤的标志物)

'P;'J

*

(内皮细胞合成分泌产生

的
<M2#6;'

%不仅能反映内皮损伤和炎性反应的程

度%还可进一步介导炎性细胞与内皮细胞黏附%从而

使得内皮损伤与功能障碍更为严重%故
<M2#6;'

能

有效反映内皮细胞的炎性反应和功能障碍的程度)

(+

*

(

本研究通过对糖尿病肾病患者和健康者的
!Z]

+

2

E

;

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

水平的检测分析%结果显示

糖尿病肾病患者
!Z]

+

2

E

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

水平均明显高于健康者%提示糖尿病肾病患者早期就

存在肾脏的不同程度+不同部位的损伤(而对糖尿病

肾病患者各指标单独和联合检测的阳性率显示%单独

检测中
B;6#3Z

水平的阳性率最高%而联合检测的阳

性率比各项单独检测都高%表明四者联合检测可提高

糖尿病肾病患者阳性检出率%从而减少漏诊情况的发

生(本研究中%

!Z]

+

2

E

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

联

合检测敏感性+特异性均较高%且综合分析由于单项

检测%

!Z]

+

2

E

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

曲线下面积

分别为
+)O,,

+

+)OP(

+

+)O'*

+

+)OI*

%联合检测曲线下

面积为
+)P*,P

(根据目前各指标的值所得出的阳性

预测值及灵敏度虽有所欠缺%但根据联合检测结果来

看%提示联合对早期糖尿病进行动态检测更为可靠(

综上所述%

!Z]

+

2

E

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

均
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为可反映患者肾脏损伤的有效指标%四者联合检测可

有效提高诊断糖尿病肾病的阳性率%监测糖尿病肾病

患者的
!Z]

+

2

E

<2

+

<M2#6;'

和
B;6#3Z

水平%对糖

尿病早期肾损伤发生和发展的诊断+疾病的治疗和延

缓有着重要意义(
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