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尿微量蛋白在糖尿病肾病早期诊断中的应用
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"摘要#

!

目的
!

分析尿微量蛋白在糖尿病肾病早期诊断中的意义%方法
!

采用免疫比浊法检测
#%$

例糖尿病

患者!

"$

例健康对照者尿中微量清蛋白$

#

#

)

微球蛋白$

"

&

)

微球蛋白及免疫球蛋白
-

含量%结果
!

糖尿病患者微量

清蛋白$

#

#

)

微球蛋白$

"

&

)

微球蛋白及免疫球蛋白
-

含量较健康对照组高"

!

"

$1$#

#%其中单项检测或任意
&

项指

标诊断肾脏损伤阳性率较低!采用
8

项指标联合检测阳性率可达
7&R

%结论
!

多项指标联合检测对糖尿病肾病的

早期诊断有一定价值%

"关键词#

!

糖尿病肾病'

!

微量清蛋白尿'

!

微球蛋白'

!

免疫球蛋白
-
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糖尿病肾病$
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%是
&

型糖尿病常

见的并发症+

#

,

#是糖尿病全身性微血管病变表现之一#临床特

征为蛋白尿)渐进性肾损害)高血压)水肿#晚期出现严重肾衰

竭#是糖尿病患者的主要死亡原因之一*对糖尿病合并肾损伤

患者应早期诊断#并给予治疗#可预防
\,

发生*目前肾损伤

诊断多以尿素氮)肌酐)尿蛋白作为检测指标+

&

,

#但这些指标难

以诊断早期肾损伤*因此#筛查监控糖尿病患者早期肾功能状

态的指标是阻断早期肾损伤#降低
\,

发病率的有效手段*尿

微量蛋白是早期肾损伤的标志之一+

9

,

#主要有微量清蛋白

$

K5LC

%)

#

#

)

微球蛋白$

#

#

)4-

%)

"

&

)

微球蛋白$

"

&

)4-

%和免疫

球蛋白
-

$

/

@

-

%*

K)5LC

出现提示毛细血管通透性增加#是糖

尿病患者肾损伤的最早标志+

8

,

*

/

@

-

在尿液中出现#意味着肾

小球基底膜上滤膜孔径的改变#可作为早期
\,

的敏感指标之

一+

"

,

*

"

&

)4-

为小分子量蛋白质#是经典的肾小管标志蛋白#

可直接反映肾小管的功能#但在酸性环境中极易分解+

%

,

*

#

#

)

4-

是反映肾小管损伤的标志蛋白#较
"

&

)4-

对早期
\,

的诊

断价值更高+

6

,

*本文采用速率散射比浊法分别对
"$

例健康人

和
#%$

例
&

型糖尿病患者尿液中的
K5LC

)

#

#

)4-

)

"

&

)4-

和

/

@

-

水平进行检测#通过分析#探讨其与
\,

的关系*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

糖尿病组!收集
&$$7

年
"

月至
&$#$

年
%

月

南通市第三人民医院门诊及住院糖尿病患者
#%$

例#其中男

##S

例#女
8&

例#全部符合
&$$9

年
^23

糖尿病专家委员会

制定的诊断新标准#肝)肾功能不全#高血压及其他肾脏疾病除

外*健康对照组!

"$

例#其中男
&S

例#女
&&

例#均为体检健康

者#无糖尿病)高血压及心)肝)肾疾病*

$1/

!

检测方法
!

尿微量蛋白测定!空腹排空晨尿#饮水
9$$

KV

#

#'

后收集尿液*取尿液约
#$KV

#以
9$$$E

"

K;<

离心
9

K;<

#取上清液用
/KKA

@

>/KKJ<:B'>K;(?E

M

O

M

(?>K

特种蛋白

分析仪#采用速率散射比浊法检测尿液
K5LC

)

#

#

)4-

)

"

&

)4-

和
/

@

-

含量*所有试剂均由
P>BFKA<!:JL?>E

公司提供#并用

该公司的质控品作为检测的质量保证*

$1'

!

统计学方法
!

采用
O+OO#91$

统计软件进行数据处理#

检测结果用
'T8

表示#两样本均数比较采用
4

检验*

/

!

结
!!

果

健康对照与糖尿病患者尿微量蛋白检测结果见表
#

*糖

尿病组不论尿蛋白阳性阴性#

K5LC

)

#

#

)4-

)

"

&

)4-

和
/

@

-

定

量检测结果明显高于健康对照组*因此常规尿蛋白定性阴性

时不能排除患者存在早期肾损害(当尿蛋白定性阳性时#

K5LC

)

#

#

)4-

)

"

&

)4-

和
/

@

-

的数值更高*

表
#

!

健康对照与糖尿病患者尿微量蛋白检测

!!!

结果%

'T8

+

K

@

*

V

&

组别
, K)5LC

#

#

)4-

"

&

)4-

/

@

-

健康对照
"$ 61ST&17 816T#17 $18ST$1&" %1ST&1"

尿蛋白定性阴性
6S &"1%T"1%

)

71ST"1&

)

#1"%T$1$6

)

&%1ST#$17

)

尿蛋白定性阳性
S&9#&18T&"1S

)

9#1%T##1"

)

919"T$16S

)

#$#1&T&S17

)

!!

注!与健康对照组比较#

)

!

"

$1$#

*

!!

尿蛋白定性阴性的糖尿病患者的尿
K5LC

)

#

#

)4-

)

"

&

)4-

和
/

@

-

不同组合#肾脏损伤检测阳性率也不同#

K5LC

为
%9R

#

#

#

)4-

为
8#R

#

"

&

)4-

为
8SR

#

/

@

-

为
"9R

#

K5LC

联合
#

#

)

4-

为
6$R

#

K 5LC

联合
"

&

)4-

为
%SR

#

K5LC

联合
/

@

-

为

6#R

#

8

项联合检测为
7&R

*该
8

项指标的任意两两组合的检

测阳性率都不及
8

项指标的联合检测 *

'
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讨
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\,

是临床常见和多发的糖尿病并发症#是糖尿病最严重

的并发症之一#

\,

为糖尿病主要的微血管并发症#主要指糖

尿病性肾小球硬化症#一种以血管损害为主的肾小球病变*

-

&89&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



\,

在临床上分为
"

期+

S

,

!

%

期以肾小球滤过率增高和肾体积

增大为特征(

&

期尿清蛋白排出率正常#但肾小球已出现结构

改变(

'

期又叫早期
\,

#尿清蛋白排出率为
&$

!

&$$

+

@

"

K;<

#

患者的血压轻度升高#开始出现肾小球的荒废(

(

期即临床

\,

或显性
\,

#特点是大量清蛋白尿$每日大于
91"

@

%#水肿

和高血压(

.

期即终末期肾衰竭*可见糖尿病患者肾损害的发

生和发展是逐渐积累的过程*

\,

早期以肾小球损伤为主#在出现临床蛋白尿$或尿蛋

白常规定性呈阳性%之前#尿
K5LC

排泄率早已呈亚临床性升

高+

7

,

$即微量清蛋白尿%#但尿常规检查多为阴性*出现微量清

蛋白尿的
&

型糖尿病患者具有发展为严重肾脏并发症的高风

险*一旦由微量清蛋白尿发展为蛋白尿#肾功能的进一步降低

将是不可避免的*基于此#早期发现微量清蛋白尿的患者显得

尤为重要*在临床上#通常应用尿微量蛋白指标来监测肾病的

发生#通过尿
K5LC

的数值#结合发病情况)症状以及病史陈述

就可以较为准确地诊断病情*及时)正确的治疗可以延缓
\,

的发展#甚至可以逆转
\,

的病理改变*为此#美国糖尿病学

会推荐所有
&

型糖尿病患者在初诊时及以后每年定期检查微

量清蛋白尿*随后#出现
#

#

)4-

)

"

&

)4-

和
/

@

-

在
\,

早期诊

断中的应用+

#$

,

*以往的研究以尿蛋白的一项或两项联合检测

较多+

##)#9

,

#本文结果表明#从尿蛋白定性阴性的糖尿病患者尿

微量蛋白检测预测肾脏损伤阳性率可知#单项检测阳性率较

低#

&

项联合检测阳性率提高不显著#而将
8

项指标联合检测

可使糖尿病的阳性率达
7&R

*故同时检测尿
K5LC

)

#

#

)4-

)

"

&

)4-

和
/

@

-

是诊断早期肾损伤的灵敏指标#其中以
K5LC

最

为敏感#为肾脏损伤程度及疗效观察提供可靠依据*通过对

\,

的连续监测能早期发现)早期治疗#有效地延长
\,

患者

的生命#提高其生活质量#降低终末期肾衰竭的发生率#具有重

要的临床价值*
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)

5+..

)

..

)

0;C

凝血
8

项是判断出血性疾病类型的主

要诊断指标*

+.

反映血浆中凝血因子
%

)

&

)

.

)

/

)

0

水平#

是外源性凝血系统较为敏感和常用的筛查试验(

5+..

反映血

浆中凝血因子
4

)

3

)

2

)

1

水平#是内源性凝血系统非常敏感

指标和常用的筛查项目+

&

,

(

..

反映凝血共同途径
0;C

转变为

纤维蛋白过程中#是否存在
0;C

异常#以及是否发生纤溶#存在

抗凝物质的情况+

9

,

(

0;C

是一种糖蛋白#是凝血途径中重要的

影响因素#是血栓形成疾病的诊断指标*

\)\

是交联的纤维蛋白被纤溶酶水解后产生的一种特异

性分子标志物#其水平高低反映体内的继发性纤溶的程度#可

作为体内高凝状态和纤溶亢进的重要指征*本文结果显示#临

产孕妇组比健康非孕妇组
+.

)

5+..

)

..

时间缩短#

0;C

)

\)\

含量增加#说明血液是高凝状态#妊高征临产孕妇比健康临产

孕妇的
+.

)

5+..

)

..

时间缩短#

0;C

)

\)\

明显增加#说明血

液高凝状态更加明显#更具血栓形成倾向*

正常妊娠晚期血液高凝状态是维持和保护正常妊娠的重

要因素之一#临床表现为一些凝血因子水平升高和纤溶活性下

降*孕期中如合并妊娠高血压综合征)胎盘早剥)羊水栓塞)产

后出血等病因#血液的高凝状态更趋于严重+

8

,

#凝血与纤溶系

统间的动态平衡受到破坏#凝血功能障碍#而导致广泛性血管

内凝血#发生急)慢性弥散性血管内凝血$

\/!

%*

\/!

是血栓与

出血并存的病理过程#机体的凝血系统激活主要是从外源途径

开始#也是发生止血血栓病理改变的主要部分+

"

,

*

+.

)

5+..

)

..

)

0;C

是常规的凝血指标#

\)\

水平的高低反映体内的继发

性纤溶活性强度*

综上所述#产前监测孕妇凝血
8

项及
\)\

变化#及时发现

其凝血功能障碍#对预防产后出血)

\/!

的发生有重要意义*
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