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尿总蛋白在糖尿病肾病"
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%患者诊断中的可行性及其应用价

值'方法
!

选取
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年
!!

月至
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年
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月该院接受治疗的
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患者
!%,

例作为实验组!同期于该院进行体

检的健康人员
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例作为对照组'根据分期不同!将实验组分为
$

期组"
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期组"
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期组"
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个亚

组'收集
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组的血液与尿液!行血清蛋白电泳与
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尿总蛋白定量!检测统计并比较
,
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个亚组
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球蛋白以及
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值均显著高于对照组!而
/;8

显著低于

对照组!且差异均具有统计学意义"
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球蛋白&
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球蛋白以及
'9V

上的比较差异具有统计学意义!且该
*

组的两两比较差异也均有统计学意义"
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患者病情加深!
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不断降低而
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则不断上升'
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在诊断
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不同分期中的受试者工作特征曲线"

9V1

曲线%下面积均大于
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!差异有统

计学意义"
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血清蛋白电泳联合
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尿总蛋白对判断患者
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病情分期以及预后&指导治疗

具有参考价值!可在临床中推广应用'
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糖尿病肾病&

-.

(是糖尿病患者最主要且危害最

大的并发症之一!其存在复杂的代谢紊乱!在早期经

治疗后虽多可逆转!但一旦发展为晚期则会发展为终

末期肾病!是导致欧美等国患者出现终末期肾病的首

要原因!也是我国仅次于肾小球肾炎的第二位终末期

肾病主要诱因#

!

$

"近年来
-.

的发病率呈现出不断

上升的趋势!因此!及时早发现早治疗该疾病!延缓终

末期肾病的发生具有重要意义#
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"本研究通过研究

血清蛋白电泳成分与
,*J

尿总蛋白在
-.

患者中的

变化情况!旨在探讨血清蛋白电泳联合
,*J

尿总蛋白

在
-.

患者诊断中的可行性及其应用价值"
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!

资料和方法
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!

研究对象
!

选取
,%!+

年
!!

月至
,%!0

年
!!

月

本院接受治疗的
-.

患者
!%,

例作为试验组!入选标

准)年龄
,%

!

0%

岁!发病
"

个月内无酮症!未使用免

疫抑制药物!无心肝肺等脏器疾病"选取同期于本院

进行体检的健康人员
"#

例作为对照组!入选标准)年

龄
,%
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0%

岁!无肾脏疾病或可引起肾脏功能损伤的

相关疾病史且无心肝肺等脏器疾病!半年内未进行输

血"根据分期不同!将试验组分为
$

期组&
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期
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(和
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个亚组!其中!
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组
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组
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例!女
+,

例!

平均年龄&

**50b!$53

(岁+对照组男
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例!女
$+

例!

平均年龄&

*+5"b!,50

(岁!试验组与对照组以及
$

个

亚组患者在性别%年龄等一般资料上比较!差异无统

计学意义!具有可比性!

,

组患者检测前均未服用高蛋

白食物"

D5E

!

检测方法
!

患者空腹
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后!于次日凌晨静脉

取血
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!常规分离处理后当天使用
f2/]IBE/U)

GDMIBU

全自动实时毛细管电泳系统联合
9V1&?

1V8/=1+%!

生化分析仪测定试验组与对照组患者

血液中血清清蛋白&
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球蛋白%
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球蛋白%
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球蛋白%
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)

球蛋白水平!其中使用双缩脲法

测定总蛋白量"使用溴甲酚绿&
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(法测定血清
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水平"

在当日早晨
0

点前规定患者主动排尿并舍弃本

次尿液!早晨
0

点后至次日早晨
0

点!收集患者在此

期间
,*J

内的尿液并保存至干燥洁净的容器中!且次

日早晨
0

点!患者需主动排尿并收集此次全部的尿

液"在收集第
!

次的尿液样本时需加入
#

!
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甲

醛防腐剂!待
,*J

尿标本收集结束后!取
,L;

进行

蛋白定量检测"使用尿蛋白定量试剂盒&北京天根生

化科技有限公司(检测尿总蛋白"

其中血清蛋白电泳成分与
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尿总蛋白量的参
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统计学处理
!

统计分析采用统计学软件
='==

,$5%

统计"计量资料以
Kb2

表示!试验组与对照组

比较采用
=

检验"多组间比较采用方差分析!组间两

两比较采用
=.̂ )
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检验!

!

$
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表示差异有统计学

意义"应用
9V1

曲线对血清蛋白成分!包括
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球蛋白
Z
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球蛋白(%
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球蛋白及
'9V

值

用于诊断
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不同时期进行评价"
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结
!!

果
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血清蛋白电泳与
,*J

尿总蛋白在试验组与对照

组中的结果
!

血清蛋白成分与
,*J

尿蛋白定量结果

表明!试验组的
&

!
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球蛋白%
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球蛋白%
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,

)

球蛋白以及

'9V

的值均显著高于对照组!而
/;8

则显著低于对

照组!且比较差异均具有统计学意义&

!
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%5%+

("对

照组与试验组两组在
'

!

)

球蛋白与
)
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球蛋白上的比较

上差异则无统计学意义&
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("见表
!
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血清蛋白电泳与
,*J

尿总蛋白在
-.

各阶段中

的结果
!

对照组与不同时期的
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组!包括
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组
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组与
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组!在
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球蛋白%

&

,

)

球蛋白%
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)

球

蛋白以及
'9V

上的比较差异具有统计学意义!且该
*

组的两两比较差异也均有统计学意义&
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$
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("但

该
*

组在
'

!

)

球蛋白与
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球蛋白的比较上差异无统计

学意义&
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("见表
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球蛋白%
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)

球蛋白及
'9V

值诊断
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中的
9V1

曲线下面积
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以
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)

球蛋白%
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球蛋白

及
'9V

水平为测试变量!
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诊断标准为状态变量绘

制
9V1

曲线"结果表明!
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球蛋白

及
'9V

在诊断
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不同分期中的
9V1

曲线下面积

大于
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!且比较差异具有统计学意义&
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血清蛋白成分与
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注)与对照组比较!

D

!

$

%5%+

+与
.>

组比较!

X

!

$

%5%+

+与
.a

组比较!

I

!

$

%5%+

表
$

!!

/;8

在
-.

各阶段的诊断价值

组别 曲线下面积 标准误
! 3+4

可信区间

.>

组
%5#3+ %5%*$

$

%5%%! %5#!$

!

%5303

.a

组
%53!$ %5%*,

$

%5%%! %5#,+

!

%533"

.2

组
%53$" %5%$%

$

%5%%! %5300

!

%533"

表
*

!!&

)

球蛋白在
-.

各阶段的诊断价值

组别 曲线下面积 标准误
! 3+4

可信区间
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.2

组
%53*, %5%,#

$

%5%%! %53#!

!

!5%%%

表
+

!!

'

,

)

球蛋白在
-.

各阶段的诊断价值

组别 曲线下面积 标准误
! 3+4

可信区间

.>

组
%5##0 %5%*+

$

%5%%! %5030

!

%53+#

.a

组
%53%# %5%*,

$

%5%%! %5#!0

!

%53"3

.2

组
%53$, %5%$!

$

%5%%! %5#00

!

%533$

表
"

!!

'9V

在
-.

各阶段的诊断价值

组别 曲线下面积 标准误
! 3+4

可信区间

.>

组
%53!, %5%*3

$

%5%%! %5#++

!

%533$

.a

组
%53*0 %5%,#

$

%5%%! %5#3"

!

%533"

.2

组
%530, %5%!$

$

%5%%! %53#"

!

!5%%%

F

!

讨
!!

论

!!

肾脏作为人体重要的排泄与内分泌器官!在维持

机体体内代谢稳定的过程中起到了重要的作用"

-.

患者由于肾脏的损伤以及体内糖代谢的紊乱!进而导

致体内血清与排出的尿液中的多种分子组分水平发

生改变并往往超出了正常值的范围!而对这一类分子

标记物水平检测对于
-.

患者的诊断与治疗具有重

要价值#

$

$

"血清蛋白电泳作为一种有效的血清蛋白

质检测手段!可用于检测患者体内多种血清蛋白质!

包括
/;8

%

&

!

)

球蛋白%

&

,

)

球蛋白%

'

!

)

球蛋白%

'

,

)

球蛋

白和
)

)

球蛋白#

*

$

"翟春清等#

+

$借助血清蛋白电泳检

测发现原发性肝癌患者血清内的
)

)

球蛋白要显著高

于继发性肝癌患者与健康者"而
,*J

尿总蛋白则可

以检测出患者蛋白质的丢失情况!可有效反映患者有

无肾脏类疾病或一些其他全身性疾病"

本研究中!试验组的
&

!

)

球蛋白%

&

,

)

球蛋白%

'

,

)

球

蛋白以及
'9V

的值均显著高于对照组!而
/;8

则显

著低于对照组&

!

$

%5%+

("进一步对不同分期病情的

检测结果表明!对照组%

$

期组%

-

期组以及
.

期组
*

组的
/;8

%

&

!

)

球蛋白%

&

,

)

球蛋白%

'

,

)

球蛋白以及
'9V

等指标的组间两两比较差异均具有统计学意义&

!

$

%5%+

(!但
'

!

)

球蛋白与
)

)

球蛋白比较差异无统计学意

义&

!

%

%5%+

("其中
/;8

在
-.

各期由高至低的顺

序为)

$

期
%-

期
%.

期!而
&

!

)

球蛋白%

&

,

)

球蛋白%

'

,

)

球蛋白以及
'9V-.

各期由高至低的顺序为)

.

期
%

-

期
%$

期"这可能是由于随着
-.

病情的加重!患

者的肾脏损伤程度也随之加深+慢性血糖水平升高!

糖代谢紊乱加重并继发性的引起蛋白质代谢紊乱+肾

小管上皮细胞功能!包括肾小管再吸收与分解代谢等

功能发生障碍!肾小球滤过功能下降!最终导致患者

体内
&

%

'

,

等球蛋白以及
'9V

的不断上升#

"

$

!这一结

果与袁瑞丽等#

0)#

$所报道的结果相一致"而
72

等#

3

$也

指出随着肾损伤情况的加重!患者尿液中的蛋白包括

'

,

)

球蛋白与
&

)

球蛋白等也将会随之上升!最终导致尿

蛋白总量的上升"

/;8

%

&

球蛋白%

'

,

)

球蛋白及
'9V

在诊断
-.

不同分期中的
9V1

曲线下面积均显著大

于标准参考下面积&

!

$

%5%+

(!说明该类指标在诊断

-.

及其不同分期中具有较高的参考价值"

>?.1)

?9

等#

!%

$报道也指出患者尿蛋白总量及其蛋白种类的

测定对于患者肾脏的损伤类型与程度具有重要的参

考价值"

!

!

结
!!

论

!!

血清蛋白成分与
,*J

尿总蛋白的变化对
-.

的

诊断与评估具有重要的应用价值!血清蛋白电泳联合

,*J

尿总蛋白可有效用于
-.

的病情分期及预后评

估!对于指导
-.

患者的治疗具有参考价值!可在临

床中推广应用"
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