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糖尿病患者尿微量清蛋白、尿β２微球蛋白、糖化血红蛋白

及血脂联合检测的临床意义

张金蓉（江苏省大丰市人民医院检验科　２２４１００）

　　【摘要】　目的　分析糖尿病患者的尿微量清蛋白、β２微球蛋白、糖化血红蛋白及血脂含量，以观察其与糖尿病

肾脏微血管病变的相关性。方法　糖尿病患者根据尿微量清蛋白（ｍＡＬｂ）分为两组：（１）糖尿病肾病组，晨尿高微

量清蛋白（＞２０ｍｇ／Ｌ）３０例；（２）无糖尿病肾病组，晨尿正常微量清蛋白（＜２０ｍｇ／Ｌ））３３例。结果　晨尿高微量

清蛋白组的尿β２微球蛋白、糖化血红蛋白及胆固醇含量显著高于晨尿正常微量清蛋白组，两组间差异有统计学意

义。结论　尿微量清蛋白（ｍＡＬｂ）及尿β２微球蛋白是糖尿病早期肾小球及肾小管损伤的标志物，肾病微血管病变

程度与 ＨｂＡ１ｃ的增高有关，血脂异常可增加糖尿病患者肾病微血管病变的危险性。联合检测对糖尿病肾病的早期

预防诊断及治疗有重要的临床意义。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病全身性微血管并发症之一，也

是最严重的并发症之一［１］。肾损害与肾小球硬化程度有关，并

呈进行性加重，危害性极大。而尿微量清蛋白（ｍＡＬｂ）和尿

β２微球蛋白则是诊断ＤＮ的早期敏感的指标。本文通过分析

ｍＡＬｂ、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、ＨｂＡ１ｃ及血脂的差异，为ＤＮ的

早期诊断、治疗及预后评价提供实验室依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　６３例糖尿病，均为本院就医患者，诊断符合

ＷＨＯ（２００３）标准。根据尿微量清蛋白的含量分为两组：（１）晨

尿高微量清蛋白组（＞２０ｍｍｏｌ／Ｌ）；（２）正常晨尿微量清蛋白

组（＜２０ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．２　方法　ｍＡＬｂ、β２ＭＧ、ＨｂＡ１ｃ检测采用免疫比浊法；空

腹血糖（ＦＢＧ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆

固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）均采用

酶法，试剂均由上海执诚生物技术有限公司提供，仪器为 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００。

１．３　统计学方法　数据以狓±狊表示，数据处理采用狋检验，

各指标的关系采用相关性分析。

２　结　　果

正常ｍＡｌｂ组和高 ｍＡＬｂ组糖尿病患者的β２ＭＧ、ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ；ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ；ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ的结果见表１。试

验表明：高 ｍＡＬｂ组的β２ＭＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ 和 ＵＡ 与正常

ｍＡＬｂ组相比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＦＢＧ、ＴＧ、

ＨＤＬ及ＬＤＬ差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而ＢＵＮ、Ｃｒ两组

间相比较则无统计学差异。

表１　两组β２ＭＧ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、肾功能和

　　血脂的比较（狓±狊）

项目
正常ｍＡＬｂ组

（狀＝３３）

高ｍＡＬｂ组

（狀＝３０）
犘

β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ０．０５±０．０３ ０．３９±０．１３ ＜０．０１

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．００±３．４２ １１．９０±３．４０ ＜０．０５

ＨｂＡ１ｃ（％） ７．９１±０．７５ ９．１９±２．０１ ＜０．０１

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．７４±２．５９ ８．５６±２．０３ ＞０．０１
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续表１　两组β２ＭＧ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、肾功能和

　　血脂的比较（狓±狊）

项目
正常ｍＡＬｂ组

（狀＝３３）

高ｍＡＬｂ组

（狀＝３０）
犘

Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９６．３４±３５．０３ １０１．７８±３５．５４ ＞０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６８±０．９９ ３．８３±１．０３ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２７±０．４１ ２．１０±１．４０ ＜０．０１

ＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６６±１．５７ ４．８３±１．１９ ＜０．０１

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２１±０．６４ １．１７±１．１６ ＜０．０５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８３±０．４９ ３．１９±０．６３ ＜０．０５

３　讨　　论

ＤＮ是糖尿病最严重的并发症之一，其病变累及肾小球、

肾小管、肾间质和肾血管，其特有病理改变是肾小球微血管病

变所致肾小球硬化［２］。ＤＮ的早期通常肾功能ＢＵＮ和Ｃｒ的

测定值正常时并不能排除肾脏的受损，而尿常规蛋白测定结果

为阳性时，肾脏的损伤往往已达到不可恢复的阶段。ＨｂＡ１ｃ

则是血液中血红蛋白与葡萄糖进行的非酶缩合产物。它能够

反映过去的１～２个月间平均血糖值。ＨｂＡ１ｃ在高 ｍＡＬｂ糖

尿病患者组明显高于正常ｍＡＬｂ组。但ＦＢＧ在两组间差异并

不明显，可以看出，ＨｂＡ１ｃ较ＦＢＧ更能真实反应出患者的血

糖水平。当长期处于高糖状态时，ＨｂＡ１ｃ不断增多，氧化血红

蛋白减少，微血管灌注不足，肾小球滤过率升高，基底膜通透性

增高，微量清蛋白漏出，说明 ＨｂＡ１ｃ可间接反映肾损伤的发病

率及病变趋势，诱发糖尿病患者发生早期肾损伤。ＨｂＡ１ｃ水

平越高的患者的尿ｍＡＬｂ越高，肾脏微血管损伤越严重，在肾

组织学或结构改变之前即可检出，故 ｍＡＬｂ是反映肾脏结构

与功能受损的早期敏感指标。据董林［３］研究表明 ｍＡＬｂ排出

量较高者，ＤＮ发病率及病死率均明显高于 ｍＡＬｂ排出量较低

者。微量清蛋白尿症是肾病的一个早期信号。也正是由于长

期处于高糖状态时，微血管灌注量减少，肾小球滤过率和基底

膜通透性的改变及微量清蛋白的漏出，肾功能减退后肾储备能

力减退直至是丧失，导致β２ＭＧ升高，是反映肾小管近端小管

受损的特异性指标。当肾小管受损或肾脏产生β２ＭＧ增多

时，尿中β２ＭＧ含量增加，则是造成ＤＮ等诸多并发症的主要

物质。本实验表明ＤＮ患者的糖化血红蛋白、ｍＡＬｂ与β２ＭＧ

皆呈显著的正相关性。

由于长期处于高糖状态，糖代谢异常致使脂代谢异常，组

织胆固醇及其含量绝对增加，沉积在肾小球基底膜，刺激基底

膜细胞增殖和细胞外间质生成。使肾小球毛细血管张力变化，

导致肾血流动力学改变，使肾小球处于高滤过状态；肾小球脂

质沉积，使肾血管发生类似于动脉粥样硬化的改变，引起的肾

脏损伤，表现为肾小球硬化。有研究表明肾小球硬化与动脉粥

样硬化有相似的病理过程［４］。

本次实验还提示，随着ｍＡＬｂ的不断增加，β２ＭＧ、嘌呤等

中分子毒素增多，致尿酸也有显著的增高。

综上所述，糖尿病肾脏微血管病变程度与 ＨｂＡ１ｃ的增高

有关。ＴＧ、ＴＣ和ＬＤＬ的异常又可增加尿蛋白的排出，使糖尿

病患者肾脏微血管病变的危险性增高；ｍＡＬｂ是糖尿病早期肾

脏损害的灵敏指标。糖尿病患者的 ｍＡＬｂ、β２ＭＧ、ＨｂＡ１ｃ及

血脂等的联合检测对糖尿病肾病的早期监控、诊断、治疗及预

后有着极其重要的临床意义。

参考文献

［１］ 陈燕，赵敏，张家红，等．尿微量清蛋白检查对糖尿病早期

肾损伤的诊断价值［Ｊ］．中华医学检验杂志，２００３，２６（９）：

５６２５６３．

［２］ 胡应龙，徐明山，雷振山．糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ及ＣＲＰ水

平与肾脏微血管病变程度的相关性探讨［Ｊ］．中华医药杂

志，２００４，４（５）：３９７３９９．

［３］ 董林．随意微量清蛋白尿在早期糖尿肾病病诊断中的价

值［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００７，２０（５）：４４０４４１．

［４］ 吴学飞，巢国祥，杨立坤．尿微量清蛋白的测定及其临床

意义［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００８，７（１２）：７９．

［５］ 李素萍．血清胱抑素Ｃ与尿微量清蛋白在２型糖尿病肾

病早期诊断中的价值［Ｊ］．中国医学检验杂志，２００８，９

（２）：６１６３，６５．

［６］ 李钟响．糖化血红蛋白检测对糖尿病诊断、血糖控制及疗

效评价的临床意义［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００９，８

（１）：１１０．

（收稿日期：２０１００５２８）
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　　 用［Ｊ］．中国实验诊断学，２００７，１１（５）：６１６３．

［４］ 许晓清，吴方贵，宋丹，等．红细胞参数筛查地中海贫血在

产前检查中的应用价值［Ｊ］．河北医学，２００６，１２（３）：１９８

２０１．

［５］ 邓捷，刘新质，刘颖琳，等．应用平均红细胞体积测定及红

细胞脆性一管定量法筛查地中海贫血［Ｊ］．中华妇产科杂

志，２０００，３５（１０）：６１０６１２．

［６］ 王晓忠，曾学辉，占葆娥，等．ＭＣＶ和ＲＢＣ脆性及血红蛋

白电泳在产前筛查地中海贫血中的价值［Ｊ］中国实验诊

断学，２００９，１３（６）：７６１７６３．

［７］ 周燕洁．南宁地区农村育龄人群地中海贫血筛查参数的

截断值及基因型分布特点［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，

２００７，１５（８）：２９３０．

（收稿日期：２０１００６１１）
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