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血糖浓度联合尿蛋白检测对慢性糖尿病患者早期
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血糖浓度联合尿蛋白检测对慢性糖尿病患者早期肾脏损伤的诊断价值!为临

床防治提供参考依据$方法
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选取
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年
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月至
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年
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月期间接受诊治的
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例慢性糖尿病患者作为研究

组!根据空腹血糖浓度检测结果分为轻度组
-+

例%中度组
9*

例%重度组
9/

例$另选取同期接受健康体检的
9/

例健康人员作为对照组!经糖耐量%糖筛等检查显示无糖尿病$应用散射比浊法检测尿微量清蛋白%

-.I

尿总

蛋白!用葡萄糖氧化酶法检测血糖浓度$比较
-

组人员的血糖浓度及
-.I

尿总蛋白表达水平及阳性率$结果

#

轻度组%中度组%重度组患者的血糖浓度%

-.I

尿总蛋白%尿微量清蛋白水平均高于对照组!且随着严重程度

增加而升高!差异有统计学意义"
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#&研究组患者血糖%尿总蛋白阳性率均高于对照组!差异有统计学意

义"
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#$结论
#

根据
-.I

血糖浓度%尿总蛋白检测水平变化!能为临床诊断慢性糖尿病患者早期肾脏损

伤提供参考依据!便于临床及早制定治疗措施$
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慢性糖尿病作为一种常见的临床慢性疾病%发病

率呈增长趋势%患者多需长期接受药物治疗%控制病

情发展%患者常伴有神经病变)感染)糖尿病肾病)心

脏病变)糖尿病足等并发症%严重影响患者生活质量

及治疗)恢复&

*
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(研究发现%糖尿病肾病发生)发展过

程较为隐匿%患者多在出现蛋白尿时接受诊治%此时

肾脏已出现显著病理改变%肾损伤进入近中晚期%常

常难以逆转%增加临床治疗难度&
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(因此%临床医学

为提高慢性糖尿病患者治疗效果%需在产生早期肾损

伤时实施早期诊断%预防不良事件发生%但临床常规

肾功能)尿常规检查在慢性糖尿病早期肾损伤诊断方

面存在一定局限性%具有较高的误检)漏检风险&
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基于此%本研究对
-.I

血糖浓度)尿总蛋白检测在慢

性糖尿病患者早期肾损伤诊断中的价值进行分析%为

临床诊治提供参考依据%报道如下(

C

#

资料与方法

C:C

#

一般资料
#

选取
-/*4

年
4

月至
-/*A

年
9

月期

间在本院接受诊治的
+/

例慢性糖尿病患者作为研究

组%均符合入选标准+取患者晨尿标本检测尿微量清

蛋白水平%取
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尿液检测尿液总蛋白水平%取清晨

空腹状态下静脉血标本检测血糖水平%根据检测结果
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血糖水平为
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+所有患者及其家

属对本研究均知情%并签署知情同意书&
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(排除标

准!合并有酮症酸中毒)恶性肿瘤)高血压者+存在严

重的心脏)肝)肺等脏器功能疾病+存在精神障碍者+

非自愿参加者&
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(研究组与对照组人员的年龄)性别

比较%差异无统计学意义#
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方法
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在洁净容器中加入一定量的麝香草酚%

适当留取
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尿液并记录总量后%将其混匀并取
-
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%经离心分离留取上清液%后开展
-.I

尿总蛋

白)尿肌酐等检测%所有标本均于
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内完成测定%所

有操作均严格参照说明书执行(应用散射比浊法检

测尿微量清蛋白)
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高于对照组%且随着严重程度增加而升高%差异有统
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研究组与对照组血糖与尿总蛋白阳性率比较
#

研究组患者血糖)尿总蛋白阳性率均高于对照组%差

异有统计学意义#
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糖尿病作为内分泌代谢疾病常见之一%临床表现

主要为血糖水平升高及尿糖等情况%轻者存在脂肪代

谢及蛋白质代谢紊乱%重者易产生酮症酸中毒等严重

的急性并发症%甚至出现血管与神经等相关慢性并发

症&

A)<

'

(研究发现%糖尿病患者血糖水平升高易导致

机体重要器官受损%引起功能障碍或衰竭%其中肾脏

损伤作为常见的糖尿病并发症%是影响糖尿病患者预

后的重要因素&

+)*/

'

(分析其病理基础可能是因糖尿病

患者长时间处于高水平血糖状态%促进糖化血红蛋白

生成%阻止氧合血红蛋白生成%导致红细胞携氧能力

减弱%破坏机体氧循环平衡&

**

'

+同时因血糖水平不断

升高导致血液黏稠度增加%造成微血管灌注减少%进

一步增加组织细胞缺氧风险%损害血管内皮细胞%使

其合成分泌的血浆内皮素增加%引起肾血管剧烈收

缩%增加肾血管阻力&
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(而肾血流量因此阻力不断减

小%进而引发肾小球微血管病变)肾小球硬化%产生肾

损伤&

*9

'

(但因慢性糖尿病患者早期肾脏损伤缺乏典

型的)显著的临床表现%难以察觉)发现%加之常规指

标检查缺乏显著性%故慢性糖尿病患者早期肾损伤诊

断难度较大&
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(而随着临床诊断医学研究的不断深

入%发现
-.I

血糖浓度)尿总蛋白检测在诊断慢性糖

尿病患者早期肾脏损伤方面具有良好的应用价值%因

正常情况下人体尿液中清蛋白表达极少%在尿液内清

蛋白表达水平超出正常范围%且未被常规尿蛋白检测

发现时%临床医学称为微量清蛋白尿&
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'

(临床医学多

认为尿液内微量清蛋白水平升高是引发心血管疾病)

早期肾脏损伤的重要危险因素)标记物%在临床医学

诊断中应用广泛&
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(同时%

-.I

尿总蛋白检测是临

床医学反映早期肾脏功能受损的重要指标(本研究

结果显示%研究组患者血糖浓度)

-.I

尿总蛋白)尿微

量清蛋白水平均高于对照组%且随着严重程度增加而

升高%血糖)尿总蛋白阳性率均明显高于对照组+提示

检测
-.I

血糖浓度)尿总蛋白水平能为临床诊断慢性

糖尿病患者早期肾脏损伤提供参考依据%能有效反映

早期肾脏损伤严重程度&
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综上所述%临床检查
-.I

血糖浓度)尿总蛋白具

有良好的稳定性及敏感性%能作为临床诊断慢性糖尿

病患者早期肾脏损伤重要指标%具有操作简便及快捷

等优势%值得临床医学推广(
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