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糖尿病是一种主要由遗传因素及环境因素相互

作用导致的主要特征为慢性高血糖的代谢紊乱性疾

病#其中糖尿病肾病)
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*是最常见的末期并发症#由

于在早期肾损伤无明显临床表现不易被发现#传统的

检测方法灵敏度低#因此早期诊断较为困难'其中肾

小球滤过率)
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*是反映肾功能最重要的指标%
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过检测某种物质在肾小管中重吸收变化和某种滤过
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疾病#有肾病史和服用肾毒性药物史$甲状腺功能异
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*不同将观察组患者进一步分为无清蛋白尿组

)纯糖尿病变组*$少量清蛋白尿组)糖尿病临床早期

肾病组*$大量清蛋白尿组)临床
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随着生活水平的提高#糖尿病成为发病率较高的

疾病之一#其中
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是糖尿病所致严重的并发症#严

重的影响人们的生活质量#甚至晚期引起肾衰竭而死

亡#是糖尿病患者的主要死因'如果能在早期诊断

+,

并及时治疗#不仅可以使病情发展得到延缓#甚至

可逆转其病变进程'因此#
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的早期诊断具有重要

意义'

目前传统的肾功能检测方法主要是
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成$分解代谢及血液容量等因素的影响#且肾脏功能

的代谢性强#不能准确反映早期肾功能损害#因而#寻

找一个能早期发现
USF

变化的检测标志物具有重大

的临床意义'
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是由机体所有的有核细胞产生并

广泛存在于有核细胞和体液中的一种相对分子质量

极低的碱性非糖化蛋白质#在正常细胞内产生速率稳

定#不同的饮食$性别及年龄几乎不会影响其速率'
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对
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具有较高的特异性#因此能较敏感

地反映肾小球滤过功能'有研究表明#作为诊断早期
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