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血清同型半胱氨酸等指标联合检测对糖尿病肾病的临床价值

孙正松１，张小燕２△（１．江苏省扬州市第三人民医院检验科　２２５０００；２．江苏省如东县中医院检验科　２２６４００）

　　【摘要】　目的　探讨血清同型半胱氨酸、血清胱抑素Ｃ和尿β２微球蛋白联合检测对糖尿病肾病的临床价值。

方法　将１０２例糖尿病肾病患者按尿液清蛋白排泄率分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组：正常清蛋白组（Ａ组，狀＝４２）、微量清蛋白

组（Ｂ组，狀＝３５）、大量清蛋白组（Ｃ组，狀＝２５），同时以２０例健康人作为健康对照组。分别检测血清同型半胱氨酸、

血清胱抑素Ｃ、尿液清蛋白和尿β２微球蛋白水平，对检测结果采用ＳＡＳ统计软件进行统计学处理作对比分析。结

果　糖尿病肾病患者各组间血清同型半胱氨酸、血清胱抑素Ｃ和尿β２微球蛋白检测值比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。１０２例糖尿病肾病患者血清同型半胱氨酸、血清胱抑素Ｃ和尿β２微球蛋白检测值采用多元线性相关

分析呈正相关（狉为０．２５０，０．４１０，０．３６５；犘＜０．０１）。结论　血清同型半胱氨酸、血清胱抑素Ｃ和尿β２微球蛋白联

合检测可以推断糖尿病肾病的损害程度，更全面地评价早期糖尿病肾损害，提示临床应早期干预血清同型半胱氨酸

水平。
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　　糖尿病肾病是糖尿病主要微血管并发症之一，是终末期肾

病的主要原因。随着糖尿病发病率的迅速增加，糖尿病患者生

存时间的延长，糖尿病导致的慢性肾脏疾病的患病比例也逐年

增加［１］。糖尿病肾病早期治疗效果较好，治疗及时即可好转，

一旦出现明显蛋白尿病情已不可逆转，最终发展为慢性肾衰

竭，治疗非常困难。因此，寻找能可靠地反映糖尿病患者肾功

能早期损害的指标，对糖尿病肾病的预防和治疗都有极其重要

的意义。因此作者对糖尿病肾病患者进行血清同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿清蛋白（ＵＡｌｂ）、尿β２微球蛋

白（β２ＭＧ）的联合检测，观察其在糖尿病肾病不同时期的变

化，并分析其相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象选自扬州市第三人民医院体检健康

者和门诊及住院患者。健康对照组：随机挑选健康体检者２０

例，其中男１１例，女９例，排除肝脏、肾脏、内分泌和心脑血管

疾病。按 ＷＨＯ糖尿病诊断标准（１９９９）临床确诊为糖尿病的

患者１０２例（排除严重肝、肾功能不全、全身性血液系统疾病、

并发炎症感染或肿瘤性炎症、严重的全身其他系统疾病），其中

男６８例，女３４例，年龄４５～７０岁。按ＵＡｌｂ含量分为３组：Ａ

组小于２０ｍｇ／２４ｈ，４２例；Ｂ组２０～２００ｍｇ／２４ｈ，３５例；Ｃ组

大于２００ｍｇ／２４ｈ，２５例。

１．２　方法　（１）标本采集：所有入选对象准确留取２４ｈ尿液

（甲醛防腐），混匀后记录总尿量，取５ｍＬ标本检测尿微量蛋

白排泄率和尿β２ＭＧ水平；于禁食１２ｈ后空腹抽取静脉血，立

即送检测定 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平。（２）检测方法：Ｈｃｙ采用循环

酶法检测，ＣｙｓＣ采用免疫比浊法检测，试剂盒由北京九强生物

技术有限公司提供；ＵＡｌｂ、β２ＭＧ检测试剂由浙江康特有限公

司提供，检测仪器为日立７１７０全自动生化分析仪。
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１．３　统计学方法　采用ＳＡＳ统计软件进行统计学处理，所有

计量资料以狓±狊表示，各组间比较用狋检验。血清 Ｈｃｙ、血清

ＣｙｓＣ、ＵＡｌｂ和β２ＭＧ采用多元线性相关分析进行相关性检验。

２　结　　果

２．１　糖尿病肾病组与对照组血清 Ｈｃｙ、血清ＣｙｓＣ、尿液ＵＡｌｂ

和尿β２ＭＧ比较　见表１。结果表明，糖尿病肾病各组血清

Ｈｃｙ、血清ＣｙｓＣ、ＵＡｌｂ和尿β２ＭＧ水平均高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１和犘＜０．０５）。

２．２　糖尿病肾病组血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＵＡｌｂ、尿β２ＭＧ线性相

关分析　采用多元线性相关分析比较血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＵＡｌｂ、

尿β２ＭＧ的相关性，结果表明 Ｈｃｙ与 ＣｙｓＣ呈正相关（狉＝

０．２５０，犘＜０．０５）；Ｈｃｙ与ＵＡｌｂ浓度呈正相关（狉＝０．４１０，犘＜

０．０１）；Ｈｃｙ与尿β２ＭＧ 浓度亦呈正相关（狉＝０．３６５，犘＜

０．０１）。

表１　糖尿病肾病组与对照组血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＵＡｌｂ、尿β２ＭＧ比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＵＡｌｂ（ｍｇ／２４ｈ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ４２ １３．３８±４．２６▲ ０．６５±０．２０▲ １５．５０±０．９０▲ ０．２３±０．０５▲

Ｂ组 ３５ １５．５０±３．４６◎★ ０．８８±０．３５◎★ １２７．９５±２８．５◎★ ０．３０±０．１０◎★

Ｃ组 ２５ １６．２５±４．２６◎★ １．７０±０．９０◎★ ３９０．２５±１１７．５５◎★ ０．３８±０．０８◎★

健康对照组 ２０ １１．１２±２．２５ ０．６０±０．２３ ８．６５±０．７５ ０．１７±０．０５

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５，◎犘＜０．０１；与Ａ组比较，★犘＜０．０１。

３　讨　　论

糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）严重的微血管并发症之

一，是其致死、致残的主要原因，其发病机制十分复杂。流行病

学调查表明，ＤＭ并发肾病的患者病死率是无肾病并发症病死

率的３０倍，因此早期诊断ＤＮ并进行治疗是提高ＤＭ 患者生

活质量的重要前提［２］。

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，它是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程

中的一个重要中间产物，其本身并不参加蛋白质的合成。８０％

的 Ｈｃｙ在血中通过二硫键与蛋白质结合，只有很少一部分游

离同型半胱氨酸参与循环。越来越多的研究表明，糖尿病大血

管病变和微血管病变与 Ｈｃｙ的代谢异常导致的高同型半胱氨

酸血症有关，血浆 Ｈｃｙ水平较健康对照组显著升高
［３］。发生

机制可能是肾脏对 Ｈｃｙ的清除率降低或血糖代谢紊乱
［４］，从

而降低了叶酸和维生素Ｂ１２水平所致。也有文献报道高 Ｈｃｙ

水平可对内皮细胞及肾脏组织局部产生影响，使肾脏表达纤维

酶原激活物抑制物增加［５］。由于纤溶系统失衡、内皮损伤等因

素的影响，造成尿蛋白排泄增加、系膜基质堆积，从而发展为糖

尿病肾小球硬化。因此，糖尿病肾病患者降低 Ｈｃｙ水平对延

缓病情的进展有重要的临床价值。

ＣｙｓＣ是血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ的９个亚型中的１

个［６］，能自由通过肾小球滤过膜，并在近曲小管完全被重吸收，

不再重新回到血液循环中去，同时肾小管也不分泌ＣｙｓＣ。因

此，ＣｙｓＣ可作为反映ＤＮ的指标，且可认为是评估肾功能的一

种敏感性、特异性高的指标。当肾小球滤过功能出现轻微损伤

时，血中的ＣｙｓＣ浓度即可出现升高，并随着病情的加重而逐

渐增高。

Ａｌｂ是小分子蛋白质，可以自由通过肾小球滤过膜。健康

人Ａｌｂ几乎全部被近曲小管重吸收。当肾小球发生病变时，

Ａｌｂ滤过量超过肾小管最大吸收量，从而引起尿中Ａｌｂ含量升

高，升高的程度与肾小球损伤的程度呈正相关［７］。β２ＭＧ亦

是一种小分子蛋白质，主要由淋巴细胞分泌，由肾近曲小管重

吸收。所以近曲小管轻微损伤尿β２ＭＧ就增加，且肾小管损

伤早于肾小球。因此，尿β２ＭＧ的增高是最早提示肾功能损

伤的敏感指标［８］。

综上所述，Ｈｃｙ是目前公认的早期肾功能损害的敏感指

标。ＤＮ患者血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＵＡｌｂ、尿β２ＭＧ联合检测，各项

指标水平升高与ＤＮ的肾脏功能损害程度呈正相关，因此，定

期检测 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＵＡｌｂ、尿β２ＭＧ水平，对于协助临床做好

ＤＮ患者的早预防、早发现、早治疗有重要的临床意义。
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