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多项指标联合检测在诊断及预防２型糖尿病早期

肾损伤中的价值

王克宇（北京市西城区广外医院　１０００５５）

　　【摘要】　目的　探讨多项指标联合检测在诊断及预防２型糖尿病早期肾损伤中的价值。方法　收集医院内分

泌科１５０例２型糖尿病住院患者（包括高血糖组７４例及低血糖组７６例），同时选取本院健康体检者７５例，对其进

行尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）、尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（ＳＣｒ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的检测，并进行统计学分析。结果　高血糖组β２ＭＧ、ｍＡｌｂ、ＣｙｓＣ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ分别为（２．４５±０．８０）ｍｇ／Ｌ、（３０．２３±１０．０５）ｍｇ／Ｌ、（１．３５±０．５３）ｍｇ／Ｌ、（８．４５±４．０３）ｍｇ／Ｌ、

（１４．０５±３．３５）％，明显高于低血糖组（犘＜０．０５）及健康对照组（犘＜０．０１），差异均有统计学意义。结论　２型糖尿

病患者应定期检测 ＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ及相关肾功能指标，有利于早期发现２型糖尿病并发的肾损害。
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　　糖尿病是一种常见病，近年来发病率显著升高，且发病年

龄也年轻化，其并发肾病和其他健康问题的风险要比健康人高

很多。糖尿病肾病是２型糖尿病严重的慢性微血管并发症，也

是导致糖尿病患者死亡的主要原因之一，病死率仅次于心脑血

管疾病和肿瘤［１］。对２型糖尿病患者肾脏功能进行早期监测，

及时发现肾损伤，有利于疾病的诊断和治疗［２］。作者收集本院

内分泌科１５０例２型糖尿病住院患者，对其进行尿β２微球蛋

白（β２ＭＧ）、尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐

（ＳＣｒ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的检测，以探讨多项指标联合检测对２型糖尿

病早期肾损伤的诊断价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年１月至２０１１年１２月内分

泌科住院的２型糠尿病患者１５０例，其中男８０例，女７０例，年

龄４０～７０岁，平均（５４．５７±６．２３）岁，病程２～１５年，平均

（９．０５±４．０４）年。均符合世界卫生组织关于２型糖尿病的诊

断标准，无原发性高血压、泌尿系感染、消化系疾病、酮症酸中

毒、甲状腺功能减低、心功能不全及其他自身免疫性疾病，未使

用胰岛素及胰岛素增敏剂，且未合并大血管并发症者。根据空

腹血糖分组：１５０例糖尿病患者空腹血糖大于或等于１２ｍｍｏｌ／

Ｌ者７４例（高血糖组），其中男４０例，女３４例；空腹血糖大于７

ｍｍｏｌ／Ｌ且小于１２ｍｍｏｌ／Ｌ者７６例（低血糖组），其中男４０例，

女３６例。选取同期本院健康体检者７５例为健康对照组，其中

男３９例，女３６例，年龄３９～７０岁，平均（５２．３５±７．１２）岁。

１．２　仪器与试剂　选用日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司 ＡＵ４００全自动生

化分析仪，所用试剂为仪器配套试剂。

１．３　方法　早晨空腹抽取所有对象的空腹肘静脉血５ｍＬ，置

无抗凝剂真空采血管，２ｈ内分离血清，并采用免疫比浊法检

测ＳＣｒ、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ及ＢＵＮ。取清晨第１次清洁中

段尿液２ｍＬ，２ｈ内采用免疫比浊法上机检测β２ＭＧ、ｍＡｌｂ，

检测前以２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ。各指标的检测均严格按试

剂说明书及《全国临床检验操作规程》［３］进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计学处理，数据以

狓±狊表示，用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组肾功能相关指标检测结果，高血糖组β２ＭＧ、ｍＡｌｂ、

ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ明显高于低血糖组（犘＜０．０５）及健康

对照组（犘＜０．０１），差异有统计学意义。高血糖组ＢＵＮ、ＳＣｒ

虽较低血糖组及健康对照组略有升高，但差异无统计学意义。

见表１。

·７６５２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



表１　各组β２ＭＧ、ｍＡｌｂ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ的检测结果（狓±狊）

组别 狀 β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

高血糖组 ７４ ２．４５±０．８０ ３０．２３±１０．０５ ６．１２±２．３５ ８６．３５±２１．２３ １．３５±０．５３ ８．４５±４．０３ １４．０５±３．３５

低血糖组 ７６ ２．０１±０．５４ ２５．３４±９．２５ ５．５１±２．１１ ７５．４２±１１．６９ １．０８±０．４６ ６．９６±２．０５ ９．２５±２．３１

健康对照组 ７５ １．８１±０．３２ ９．０５±１．３５ ４．５１±２．３５ ６６．９８±７．０５ ０．６７±０．１５ ２．１５±０．７６ ４．０５±１．１５

３　讨　　论

２型糖尿病是危害人类健康的主要疾病之一，糖尿病是以

高血糖为特征的代谢性疾病，患者若治疗不当或不及时，随着

病程的延长，可引起失明、终末期肾病、坏疽、心血管及脑血管

病变。其早期肾损伤发病隐匿，无明显症状和体征，传统肾功

能检测指标敏感性低，难以检出早期轻度肾功能损伤。而患者

一旦出现大量蛋白尿，肾功能损伤已非常严重甚至不可逆转，

所以对２型糖尿病患者进行早期的肾功能及相关指标的检测

尤为重要。

ＢＵＮ和ＳＣｒ是常用的了解肾功能的主要检测项目之一，

是肾脏功能的重要指标。有研究表明，早期糖尿病肾病的特征

是尿液中ＢＵＮ和ＳＣｒ上升，最终引发肾衰竭，需要透析或肾

移植维持患者的生命［４５］。本研究结果表明，高血糖组ＢＵＮ、

ＳＣｒ虽较低血糖组及健康对照组略有升高，但差异无统计学意

义；而高血糖组β２ＭＧ、ｍＡｌｂ、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ明显高

于低血糖组（犘＜０．０５）及健康对照组（犘＜０．０１），差异有统计

学意义，与高阳等［６］报道相似。说明ＳＣｒ升高虽意味着肾功能

的损害，但在肾损伤发生的早期，有部分患者其变化不明显。

ＢＵＮ和ＳＣｒ一样，在肾功能损害早期，ＢＵＮ可在正常范围，单

检测ＢＵＮ和ＳＣｒ已不能发现２型糖尿病患者的早期肾损伤。

本研究结果还表明，血糖越高，β２ＭＧ、ｍＡｌｂ、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、

ＨｂＡ１ｃ值越高，说明２型糖尿病毒患者应合理地控制血糖，以

减少对肾功能的损害［７］。

综上所述，２型糖尿病患者应定期检测 ＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ、

ＣｙｓＣ及相关肾功能指标，有利于医生了解病情，做到早发现，

并及时采取有效措施以控制代谢，防止或减少２型糖尿病患者

的肾损害，延缓或逆转糖尿病肾病的发生和发展，有效地改善

２型糖尿病患者的生活质量，降低患者病死率。
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快速、可靠、直观、系统强的特点。

对本组６６例神经系统疾病按ＢＢＢ损伤程度进行分类，结

果显示：病毒性脑膜炎对ＢＢＢ的损害以正常和轻度损害为主，

化脓性脑膜炎以轻、中度损害为主。脑肿瘤对ＢＢＢ的损害各

种程度都有，以中、重度为主。所有脑出血病例均发生ＢＢＢ损

害，以 轻、中 度 为 主。脑 梗 死 仅 出 现 单 纯 ＢＢＢ 损 害。

Ｂｒｅｔｔｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等
［５］报道的单纯ＢＢＢ损害最常见于格林巴利综

合征。然而本组研究中格林巴利综合征有单纯ＢＢＢ损害，也

有１例伴鞘内Ｉｇ合成，与报道略有不同。

综上所述，脑脊液与血清中免疫球蛋白和清蛋白的同时检

测，通过较新的Ｐｒｏｔｉｓ软件系统分析，可以辅助临床对中枢神

经系统疾病作出初步的诊断及鉴别诊断，为临床提供了一种快

速、可靠、直观、系统的辅助诊断手段。
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