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不同时段尿微量清蛋白对糖尿病早期肾损害的诊断价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨
%

型糖尿病肾病患者不同时段尿微量清蛋白"

A6W-

#变化及其对
%

型糖尿病患者早期肾

损伤的诊断价值$方法
!

收集糖尿病肾病患者组"

'Z%&

#和健康对照组"

'Z:$

#连续
:C

的晨尿&餐后尿&随机尿和

%7H

尿!进行尿微量清蛋白测定$结果
!

糖尿病患者尿微量清蛋白排泌高峰为餐后尿"

5"8&\%58!K
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#!其次为

晨尿"

!#8'\%:8!K
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#和
%7H
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者显著高于随机尿"

:&8%\%"87K
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#

$8$!

#!且各

时段尿微量清蛋白都有较大的日间差异!以随机尿差异最大
,TZ!&8!9

!餐后尿&晨尿&和
%7H

尿分别为
7%8'9

&

:'8'9

和
%:8:9

!糖尿病肾病患者各时段尿微量清蛋白与对照组比较差异有统计学意义"

C

#

$8$!

#$结论
!

餐后

尿和晨尿微量清蛋白含量的多次检测有利于提高
%

型糖尿病患者早期肾损害的诊断$

"关键词#
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不同时段尿%
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清蛋白是一种带负电荷的大分子蛋白质#正常状态下不能

通过肾小球基底膜#凡能够引起肾小球滤过膜选择性屏障受损

而使通透性增高的病变#均可引起清蛋白的排泌+尿微量清蛋

白是诊断
%

型糖尿病早期肾损害的较敏感指标#与
%

型糖尿病

的预后有密切关系#其排泌受多种因素影响#如饮水量,排尿

量,运动,饮食及体位等)

"

*

+

%7H

尿微量清蛋白作为糖尿肾损

害的首选指标#但收集
%7H

尿有一定难度#特别是夏天尿液不

好保存#限制了
%7H

尿微量清蛋白的广泛应用#随机尿虽然简

单易行#但尿微量清蛋白在不同时段差异很大#不能准确反应

肾脏损害+本文旨在分析
%

型糖尿病肾病患者不同时段尿微

量清蛋白差别#选择一种较简单易行的尿液样本进行尿微量清

蛋白检测+

$
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材料和方法

$8$

!

研究对象
!

%

型糖尿病肾病患者组
%&

例#所有病例均符

合糖尿病肾病诊断标准#其中男
"'

例#女
#

例#年龄
%"

!

&5

岁#平均$

7:87\":8%

%岁#另选经健康体检者
:$

例作为对照

组#男
%:

例#女
&

例#年龄
%:

!

5"

岁#平均$

7"8!\"%8$

岁%#且

排除高血压,各种其他肾病,泌尿系统疾病#女性避开月经期+

$8/

!

研究方法
!

收集研究对象连续
:C

的不同时段尿液标

本#将清晨第
"

次尿液定为晨尿#早餐后第
"

次尿液定为餐后

尿#早
$#

!

$$

到次日早
$#

!

$$

全部尿液定为
%7H

尿#随意采集

尿液为随机尿#将各尿液标本混匀后离心取上清液于
%H

内完

成检测+全自动生化分析仪$

).3YW-,63_!3.

%采用免疫透

射比浊法检测微量清蛋白#试剂由浙江伊利康生物技术有限公

司提供#所有操作均严格按照实验操作说明书进行+

$8'

!

统计学方法
!

所有实验数据均使用
1211"%8$

软件包进

行分析#计量资料采用
:\?

表示#两样本均数间的差异性用
@

检验#以
C

#

$8$!

认为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

对不同时段尿微量清蛋白浓度分析显示#

%

型糖尿病肾病

患者餐后尿,晨尿和
%7H

尿微量清蛋白比较差异无统计学意

义$

C

$

$8$!

%#但和随机尿比较差异有统计学意义$

C

#

$8$!

%#

和对照组比较差异有统计学意义$

C

#

$8$!

%#但各时段尿日间

有较大变异#以随机尿变异最大$

,TZ!&8!9

%#

%7H

尿变异最

小$

,TZ%:8:9

%#结果见表
"

+

表
"
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不同时段尿微量清蛋白含量分析

不同时段尿

%

型糖尿病肾病组$

'Z%&

%

微量清蛋白

$

K
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"

/

%

,T

$

9

%

对照组$

'Z:$

%

微量清蛋白

$

K
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"
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%

,T

$
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%

餐后尿
5"8&\%58!
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7%8' &8&\"8# %:87

晨尿
!#8'\%:8!
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:'8' &8!\"85 %"8:
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检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
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续表
"
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不同时段尿微量清蛋白含量分析

不同时段尿

%

型糖尿病肾病组$

'Z%&

%

微量清蛋白

$

K

=

"

/

%

,T

$

9

%

对照组$

'Z:$

%

微量清蛋白

$

K

=

"

/

%

,T

$

9

%

%7H

尿
!585\":8%
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%:8: 58#\"87 %$85

随机尿
:&8%\%"87

")

!&8! 78$\%8$ !$8$
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注!

"与随机尿差异分析#

C

#

$8$!%

#

)与对照组差异分析#

C

#

$8$!

+

/

!

讨
!!

论

糖尿病是一种常见病#近
%$

年来发病率显著升高#且发病

年龄提前#目前全球
%$

!

&'

岁人群患者数约
"8!

亿#其中患者

数最多的前
:

位国家是!印度,中国,美国合计约
&$$$

万+中

国糖尿病患病率也逐年上升#

"''5

年
""

个省市的调查显示
:$

岁以上人群患病率达
:8%9

#

"''#

!

%$$"

年上海的调查显示患

病率达
"$9

+糖尿病可以引起多种并发症#其中尤为常见的

是微血管病变#导致肾脏损害#是糖尿病患者最主要的致死原

因之一#当糖尿病发展到糖尿病肾病期时#尿蛋白持续阳性#此

时肾脏已遭受到不可逆的病理损害#因此#对糖尿病患者早发

现,早治疗#对减少肾损害尤为重要+美国糖尿病协会在0糖尿

病诊断及治疗的实验室检测指导1中将尿蛋白作为糖尿病并发

肾损害的诊断和筛查指标)

%

*

#尿微量清蛋白作为肾脏损害的早

期诊断和监测指标#显得更有意义+

临床上常用的尿液标本有随机尿,晨尿,餐后尿,和
%7H

尿#

%7H

尿蛋白是被公认的尿蛋白测定最准确,最可靠,最有

代表性的样本)

:

*

#但留
%7H

尿往往有一定难度#且易受容器的

清洁,尿量的测量以及标本的完整性也影响了结果和准确性+

餐后尿由于进食后机体代谢旺盛#肾血流量增大#促使肾排泌

蛋白增加#晨尿虽然受糖尿病肾病患者的多饮多尿的病理特性

影响#但在一定程度上仍保留了浓缩和稀释的作用#随机尿因

其新鲜,易得,方便而被广泛使用#但个体间的生物差异等因素

变化较大#尿液标本的浓缩稀释可导致尿微量清蛋白浓度的差

异#即不同个体间或同一个体在不同时间或不同状态下排泌量

也有很大变化)

7

*

+

本研究将临床常用标本划分为晨尿,餐后尿,

%7H

尿和随

机尿#并对上述尿液标本进行尿微量清蛋白的测定和分析#结

果表明
%

型糖尿病肾病患者尿微量清蛋白排泌高峰依次为餐

后尿$

5"8&\%58!

%

K

=

"

/

,晨尿$

!#8'\%:8!

%

K

=

"

/

,

%7H

尿

$

!585\":8%

%

K

=

"

/

#

:

者明显高于随机尿$

:&8%\%"87

%

K

=

"

/

#

差异有统计学意义$

C

#

$8$!

%#无论以何种方式留取的标本#

其微量清蛋白含量均有较大的日间差异#以随机尿变异最大#

,T

达到
!&8!9

#即使是
%7H

尿也存在一定的日间变异$

,TZ

%:8:9

%#说明单次检测结果存在较大的不确定因素#应多次检

测+结果还显示在一定程度上#餐后尿,晨尿,

%7H

尿和随机

尿中微量清蛋白浓度的检测都可为糖尿病患者肾脏损害的预

防,诊断,治疗和疗效观察提供依据)

!65

*

+

综上所述#晨尿和餐后尿多次微量清蛋白含量的检测有助

于提高
%

型糖尿病性肾病早期诊断的阳性率#在
%7H

尿不易

获取情况下#可用晨尿和餐后尿代替
%7H

尿液标本进行微量

清蛋白测定)

&6#

*

#但需注意由于尿液标本本身的不确定性#容易

造成假阴性和假阳性的结果#由于实验的标本量有限#尿液标

本不同时段的划分以及不同时段尿微量清蛋白参考范围的建

立都有待于进一步的研究,验证#才能更广泛地为临床应用+
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