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临床研究

尿微量清蛋白与早期肾损害的相关性分析

牟晓明"青海省人民医院检验科!西宁
!

&/'''2

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨尿微量清蛋白"

J<W,

#%

,

/

微球蛋白"

,

/

*3[

#与早期肾损害的关系!从而了解肾脏早期损

害程度与糖尿病%高血压疾病的关系$方法
!

对内分泌科%肾内科糖尿病患者和心内科高血压患者与健康对照人群

的
J<W,

%

,

/

*3[

进行对比分析$结果
!

西宁"海拔
%%1$J

#地区
2%

例糖尿病患者!检测出
0/

例糖尿病合并高血

压患者尿
J<W,

%

,

/

*3[

阳性!阳性率为
$.415

'

$0

例高血压患者!检测出
%/

例尿
J<W,

阳性!阳性率为
-&415

'

检测出
--

例
,

/

*3[

阳性!阳性率为
./4/5

$检出阳性率明显高于健康对照人群!差异有统计学意义"

J

#

'4'$

#$

结论
!

测定尿
J<W,

%

,

/

*3[

可用于对糖尿病%高血压等相关疾病的病情监测%评估%疗效观察等!是早期诊断治疗

糖尿病%高血压肾病患者的主要环节$

!关键词"

!

糖尿病'

!

高血压'

!

尿微量清蛋白'

!

肾损害
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近年来糖尿病*高血压引起的肾病已成为威胁人们健康的

主要疾病#糖尿病*高血压肾病是常见的微血管并发症)作者

采用免疫散射比浊法#对本院内分泌科*肾内科糖尿病患者和

心内科高血压患者以及健康对照人群的尿微量清蛋白

&

J<W,

'*

,

/

微球蛋白&

,

/

*3[

'进行检测分析)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

选择
%''1

年
%

月至
%'/'

年
%

月在本院住院

的内分泌科*肾内科
2%

例糖尿病患者和
$0

例心内科高血压患

者中尿
J<W,

阳性的患者#其中糖尿病合并高血压患者
0/

例

&男
%/

例#女
%'

例#年龄
0.

!

2&

岁'#糖尿病的诊断符合世界

卫生组织&

S!7

'糖尿病诊断标准#且两次随机空腹血糖大于

24'JJ>K

"

W

(单纯高血压
%/

例&男
/$

例#女
.

例#年龄
$-

!

&%

岁'#其诊断按
%''0

年/中国高血压防治指南0

+

/

,中
S!7

建议

的高血压判断标准#即收缩压大于
/0'JJ!

D

#舒张压大于
1'

JJ!

D

且非同日测量
-

次静息血压#有
%

次增高者#方能确

诊(

%/

例患者均符合诊断标准)健康对照组
21

例为健康体检

者#其中男
0$

例#女
-0

例#年龄
0/

!

.&

岁#经过临床检查排除

肾脏相关疾病)

A4B

!

仪器与试剂
!

选用美国
,@BRJC;(>IKA@M633<[Q&''

特种蛋白分析仪#试剂均为
,@BRJCJ(>IKA@M

公司产品)

A4C

!

检测方法
!

留取晨尿#加样前
-'''M

"

J9;

#离心
/'J9;

#

并在
%H

内检测)尿
J<W,

*

,

/

*3[

检测采用免疫速率比浊

法#正常值
J<W,

(

/1J

D

"

W

#

,

/

*3[

(

/%4$J

D

"

W

#超过者为

尿
J<W,

*

,

/

*3[

阳性)

A4D

!

统计学方法
!

采用
]"]]//4'G>MN9;?>N:

版本软件进

行统计分析#计量资料以
8a=

表示#应用
:

检验#

J

#

'4'$

表

示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

在
21

例健康体检者中#仅
%

例
J<W,

检测为阳性#其余

均小于参考范围#其比例为
%4$5

)糖尿病患者
2%

例#有
0/

例糖尿病合并高血压患者检测出
J<W,

*

,

/

*3[

阳性#比例为

$.415

(糖尿病合并高血压组和健康对照组相比#尿
J<W,

阳

性率差异有统计学意义&

J

#

'4'$

')高血压患者共
$0

例#检

测出
%/

例尿
J<W,

阳性#比例为
-&415

#检测出
--

例
,

/

*3[

阳性#比例为
./4/5

)高血压组和健康对照组相比#尿

J<W,

*

,

/

*3[

比较差异有统计学意义&

J

#

'4'$

')结果见表

/

)

表
/

!

各组尿
J<W,

*

,

/

*3[

结果比较(

+

$

5

')

组别
+ J<W,

&

$

/41

"

J>K

"

W

'

%

,

/

*3[

&

$

/4%$

"

J>K

"

W

'

%

糖尿病组
2% 0/

&

$.41

'

*

0/

&

$.41

'

*

高血压组
$0 %/

&

-&41

'

*

--

&

./4/

'

*

健康对照组
21 %

&

%4$

'

'

&

'

'

!!

!!

注!

%高于对应检测项目的参考范围高值)与健康对照组比较#

*

J

#

'4'$

)

C

!

讨
!!

论

本文通过对西宁海拔
%%1$J

地区
0/

例糖尿病合并高血

压患者及
%/

例高血压患者尿
J<W,

结果的分析认为#尿

J<W,

的检测对诊断糖尿病*高血压患者早期肾损害有重要意

义#尿
J<W,

与糖尿病*高血压病史关系密切#其病史越长#尿

J<W,

阳率越高#呈正相关)

J<W,

不仅是糖尿病*高血压并

发症早期诊断的指标#而且对高血压*心血管疾病的进展*预

测*疗效评价也具有重要作用)国内外医学界许多学者研究结

果显示#

J<W,

升高的高血压*糖尿病患者内皮功能异常和周

围血管病变的发生率明显高于
J<W,

正常者)糖尿病*高血

压是老年人的常见病和多发病#糖尿病高血压引起的肾病是一

种极其严重而且不易控制的并发症#若不早期诊断#能引起肾

衰竭乃至危及生命#因此及早诊断至关重要+

%

,

)

-

%%2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



原发性高血压所致的早期肾损害主要表现为肾小球和肾

小管的功能差异#可通过相应的尿微量蛋白检测来反映损伤部

位)尿
J<W,

相对分子质量为
.41\/'

-

#是反映肾小球功能

的主要指标#尿液中
J<W,

含量升高#就标志着肾小球滤过膜

电荷选择性屏障损伤#肾小球轻度受损时便可明显升高#是肾

小球早期损害的敏感性指标)

,

/

*3[

主要由肝脏生成#相对

分子质量
-'\/'

-

#能自由通过肾小球滤过膜#但绝大部分又

被近曲小管重吸收#所以当尿中
,

/

*3[

含量升高时#提示近曲

小管受损#是极有价值的肾小管损伤标志性蛋白+

-

,

)本文结果

表明#糖尿病患者尿蛋白定性阴性#但有很高的比例已发生

J<W,

*

,

/

*3[

尿#证明肾脏已有损伤#因此不能以尿蛋白定性

作为糖尿病肾病&尤其是早期肾病'的筛查指标#这样会错过早

期治疗的时机+

0

,

)糖尿病肾病是糖尿病常见并发症#是导致糖

尿病患者死亡的一个重要原因+

$

,

)传统肾功能检测方法仅能

反映总肾功能指标#不能早期发现肾功能损害和鉴别肾脏损害

程度及部位#通过检测
J<W,

和
,

/

*3[

两种蛋白在尿液中的

含量#可以判断肾脏功能的受损程度#对肾小球和肾小管受损

的定位诊断有一定的意义)糖尿病*高血压肾病患者在治疗过

程中#定期查血糖*尿糖#尿
J<W,

和
,

/

*3[

#并且将
J<W,

和

,

/

*3[

两种蛋白作为一项常规检测#对这些疾病的早期诊断*

病情发展*预后以及临床指导用药等有着重要的临床意义)
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/1

例尾状叶胆管结石的外科治疗

黄中荣)重庆市第二人民医院外科&重庆医科大学附属永川医院"第五临床学院#肝胆外科
!

0'%/.'

*

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨肝尾状叶肝内胆管结石的外科治疗方法和疗效$方法
!

回顾性分析该院
%''/

年
/

月至

%''&

年
/%

月收治的
/1

例尾状叶肝内胆管结石患者的临床资料!比较不同手术方式的远期疗效$结果
!

/1

例患者

手术方式(左侧尾状叶切除
.

例!右侧尾状叶切除
%

例!尾状叶胆管开口切开整形加探查取石
//

例'其中
-

例附加

左半肝切除!

0

例附加残余肝左内叶切除!

/

例附加肝方叶"肝左内叶下段#切除!

%

例附加残余右肝前叶切除!

$

例附

加肝门部胆管切开整形加肝胆管空肠
)>IT*@;*Y

吻合术加空肠袢皮下预置术$全组无围术期死亡!随访
//

个月至

&

年
1

个月!远期疗效优良率为
2&41$5

"

/$

例#!其中行尾状叶切除术者"

&

例#的优良率达
/''5

$结论
!

尾状叶切

除治疗尾状叶胆管结石可达到彻底清除病灶的目的!有良好的远期效果'无条件实施尾状叶切除者!经肝门区胆管

探查取石!联合使用术中胆道镜及术后经皮下预置空肠袢取石亦可达到相对满意的远期疗效$

!关键词"

!

胆管结石'

!

尾状叶'

!

肝切除

+67

!
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尾状叶胆管结石是指发生在肝尾状叶肝管内的肝内胆管

结石)不合并左*右肝内胆管结石的原发性尾状叶胆管结石少

见#大多数尾状叶胆管结石是由于术前诊断未发现*既往胆道

手术未处理或处理不当遗留的)尾状叶胆管结石的处理相当

复杂和困难#是胆道外科手术的难点之一#国内外相关报道较

少)本院
%''/

年
/

月至
%''&

年
/%

月共收治尾状叶胆管结石

患者
/1

例#现将相关资料报道如下)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

/1

例患者中#男
&

例#女
//

例(年龄
%1

!

.'

岁#平均
024$

岁(病程
/4$

!

%-

年不等#主要症状为反复右上

腹痛#部分患者病程中曾出现畏寒*发热及皮肤*巩膜黄染等表

现)

/1

例患者中
/$

例既往有
/

!

-

次胆道手术史#其中
1

例
/

次#

0

例
%

次#

%

例
-

次)最近一次胆道手术距本次入院
$

个月

至
//

年)既往胆道手术中#

%

例为单纯胆囊切除术#

2

例行单

纯肝外胆管及肝门区切开探查取石加
=

管引流术&

$

例'或胆

管空肠
)>IT*@;*Y

吻合术&

%

例'#

/%

例行肝部分切除术&肝左

外叶切除术
$

例#左半肝切除术
0

例#肝右后叶肝段切除
%

例'

加
=

管引流术&

0

例'或胆管空肠
)>IT*@;*Y

吻合术&

&

例')

术前肝功能
(H9K?

分级
/$

例为
<

级#

0

例
,

级)

A4B

!

结石部位及胆管狭窄情况
!

经术前
,

超*

(=

或内镜下

逆行胰胆管造影&

Q)("

'*磁共振胰胆管造影术&

3)("

'&

/%

例'检查#以及术中探查结果明确结石分布#其中左侧尾状叶胆

管结石
//

例#右侧尾状叶胆管结石
-

例#双侧尾状叶胆管结石

$

例)所有病例均伴有尾状叶胆管扩张#

-

例合并左肝内胆管

结石#

/

例合并左*右肝内胆管及肝外胆管结石#

$

例合并胆总

管结石#

0

例合并左肝内叶胆管残留或复发结石#

%

例合并右肝

前叶胆管残留或复发结石#

/0

例伴有尾状叶胆管开口狭窄#

%

例伴有肝门部胆管狭窄#

-

例伴有左肝管开口狭窄(

2

例既往曾

有胆道蛔虫病史#

&

例合并有肝叶或肝段萎缩#

-

例合并胆汁性

肝硬化#脾大)

A4C

!

手术方式
!

所有患者均行开腹手术#左侧尾状叶切除
.

例#右侧尾状叶切除
%

例#尾状叶胆管开口切开整形加探查取
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