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·临床研究·

尿酶联合尿微量蛋白检测诊断糖尿病肾病

王慧莲（江苏省盐城市盐都区中西医结合医院　２２４０２１）

　　【摘要】　目的　探讨应用尿酶联合尿微量蛋白检测来诊断早期糖尿病肾病。方法　收集２０１０年１２月至２０１１

年１２月６８例糖尿病患者和６０例健康体检者尿蛋白检测为阴性的晨尿，采用速率法检测 Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖

苷酶（ＮＡＧ）、βＤ半乳糖苷酶（ＧＡＬ），采用免疫散射比浊法检测尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、α１微球蛋

白（α１ＭＧ），ｊａｆｆｅ速率法测定肌酐，然后进行统计和分析。结果　（１）糖尿病患者组尿 ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１

ＭＧ的水平均明显高于健康对照组（犘＜０．０１）；（２）单项检测尿ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１ＭＧ阳性率较低，联合检

测阳性率显著增高，最高达７６．４％，而且尿酶与尿微量蛋白呈显著正相关性。结论　联合检测尿酶和尿微量蛋白

是诊断糖尿病患者肾脏早期损伤的敏感、可靠的指标。

【关键词】　糖尿病肾病；　Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶；　βＤ半乳糖苷酶；　微量清蛋白；　转铁蛋白；　α１

微球蛋白
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病慢性微血管并发症之一，起病

隐匿，进展缓慢。目前，在临床上一般采用检测尿微量蛋白来

发现早期糖尿病患者肾小球的损伤，近年来有文献报道糖尿病

患者早期可并发肾小管的损伤［１］，而某些尿酶检测有助于早期

发现肾小管的损伤［２］。本研究联合检测尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡

萄糖苷酶（ＮＡＧ）、βＤ半乳糖苷酶（ＧＡＬ）、尿微量清蛋白

（ｍＡｌｂ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ），来探讨对ＤＮ

早期肾脏损伤的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取按 ＷＨＯ诊断标准
［３］确诊的、尿蛋白定

性为阴性的糖尿病患者６８例，其中男３８例，女３０例，年龄２８

～７５岁，平均５５．８岁，均为本院２０１０年１２月至２０１１年１２月

的患者，无急性肾炎、尿路感染，近期未使用肾毒性药物。选取

同期在本院体检的健康者６０例作为健康对照组，年龄２４～７４

岁，平均５４．６岁，排除其他有可能导致产生尿蛋白的疾病，如

高血压、严重的肝肾疾病、尿路感染、甲状腺功能亢进、心力衰

竭、近期脑血管意外，近期服用肾毒性药物等。

１．２　研究方法　所有受试者均排空晨尿，空腹饮水３００ｍＬ，１

ｈ后收集中段尿１０ｍＬ送检。ＮＡＧ、ＧＡＬ采用速率法，试剂为

北京万泰公司提供，在ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ８００全自动生化分析仪上

测定，ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１ＭＧ均采用免疫散射比浊法测定，试剂为

深圳国赛提供，在Ｎｅｐｈｓｔａｒ仪上测定。为减少尿液浓缩、稀释

对结果的影响，所有尿标本均同时采用ｊａｆｆｅ速率法测定肌酐

（Ｃｒ），结果分别以 ＮＡＧ／Ｃｒ、ＧＡＬ／Ｃｒ、ｍＡｌｂ／Ｃｒ、ＴＲＦ／Ｃｒ、α１

ＭＧ／Ｃｒ表示，ＮＡＧ／Ｃｒ、ＧＡＬ／Ｃｒ单位为 Ｕ／ｇ，ｍＡｌｂ／Ｃｒ、ＴＲＦ／

Ｃｒ、α１ＭＧ／Ｃｒ单位为ｍｇ／ｍｍｏｌ或表示。

１．３　统计学方法　所有数据均以狓±狊表示，差异性检验采用

两样本均数比较的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病患者组和健康对照组尿ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、

α１ＭＧ的检测含量见表１。从表１中可见糖尿病患者组各项

指标均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　糖尿病患者组和健康对照组尿酶及尿微量蛋白的含量（狓±狊）

组别 狀 ＮＡＧ／Ｃｒ（Ｕ／ｇ） ＧＡＬ／Ｃｒ（Ｕ／ｇ） ｍＡｌｂ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） ＴＲＦ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） α１ＭＧ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ）

健康对照组 ６０ ５．６８±２．６ ３．８５±１．９３ ３．６１±０．８１ １．０６±０．７５ ２．１２±１．８４

糖尿病组 ６８ ２４．１０±１５．９ ２１．５０±１２．３ １０．２０±６．７５ ３．９２±３．７１ ７．１８±３．６９

　　注：与健康对照组比较分析，犘＜０．０１。

２．２　６８例糖尿病患者 ＮＡＧ阳性２２例，ＧＡＬ阳性２４例，阳

性率分别为３２．３％和３５．２％；尿 ｍＡｌｂ阳性２１例，ＴＲＦ阳性

２６例，α１ＭＧ 阳性２５例，阳性率分别为３０．８％、３８．２％和

３６．７％；而 ＮＡＧ＋ｍＡｌｂ＋ＴＲＦ＋α１ＭＧ阳性４９例，ＧＡＬ＋

ｍＡｌｂ＋ＴＲＦ＋α１ＭＧ阳性５２例，阳性率分别高达７２．１％和

７６．４％，说明联合检测比较单项检测结果更加灵敏，更能早期

发现糖尿病患者的肾损伤。

２．３　相关分析　尿 ＮＡＧ与 ｍＡｌｂ之间狉＝０．６１８，狋＝４．０８，

犘＜０．０５；ＮＡＧ与 ＴＲＦ之间狉＝０．５３８，狋＝３．８２，犘＜０．０５；

ＮＡＧ与α１ＭＧ之间狉＝０．５９１，狋＝３．９２，犘＜０．０５；尿ＧＡＬ与
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ｍＡｌｂ之间狉＝０．２２３，狋＝１．８７，犘＜０．０５；ＧＡＬ与ＴＲＦ之间狉＝

０．５１２，狋＝３．２１，犘＜０．０５；ＧＡＬ与α１ＭＧ之间狉＝０．２６７，狋＝

１．９８，犘＜０．０１。以上说明 ＮＡＧ、ＧＡＬ和 ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１ＭＧ

之间均呈正相关性。

３　讨　　论

ＤＮ是糖尿病患者的严重并发症之一，起病隐匿，进展缓

慢，以往常用的实验室指标如肌酐、尿素、尿蛋白等很难早期发

现肾脏损害，尤其在肾脏病的可逆期，如能早发现肾损伤，可以

极早地施以治疗，对改善患者的预后十分重要。

近年来，人们研究发现糖尿病患者尿中有多种酶排泄增

加，其测定方法简便，具有临床实用性，加上目前公认的ＤＮ早

期诊断指标尿微量蛋白的检测，本组资料分别观察研究了

ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１ＭＧ这５种物质。研究发现这几

种物质各有特点：（１）ＮＡＧ是相对分子质量（１３～１４）万的大分

子糖蛋白，在肾脏近曲小管上皮细胞中含量最高，不能通过正

常的肾小球滤过膜。此酶在尿中稳定，是反映肾小球实质损害

的一个重要指标。（２）ＧＡＬ为溶酶体酸性水解酶，同样在肾脏

近曲小管含量最多，健康人尿中含量极低，几乎为０，当肾组织

尤其是肾小管损害时，尿中释放的含量会升高，可用来判断肾

小管的早期病变。（３）ｍＡｌｂ带负电荷，等电点为４．９，相对分

子质量６．９万，在ＤＮ早期，肾小球滤过膜的电荷选择性降低，

基底膜中其他成分改变，滤过膜滤孔孔径增大以及富含负电荷

结构成分变化，导致清蛋白在尿中排出增加［４］，所以尿液

ｍＡｌｂ具有反映肾小球损害的作用
［５］。（４）ＴＲＦ属于一种β糖

蛋白，相对分子质量７．７万，分子直径３．８ｎｍ，等电点５．２。正

常情况下，由于虑过膜电荷选择性屏障的静电同性排斥作用，

绝大部分ＴＲＦ不能通过滤膜，糖尿病早期非酶物质糖基化后，

所带负电荷增加，导致组织缺氧，肾血流动力学改变，使肾小球

滤过增加，引起肾损害，试验中有３８．２％的糖尿病患者尿中

ＴＲＦ超过正常范围，说明ＴＲＦ可以成为反映早期肾小球损害

的灵敏指标［６］。（５）α１ＭＧ是由肝脏和淋巴细胞合成的糖蛋

白，相对分子质量３．０５万，可自由通过肾小球滤过膜，绝大部

分（９９．５％）能被肾小管重吸收、分解，在ＮＤ患病早期，当肾小

管受损，重吸收减退时，可在尿中排出，可反映肾小管早期损

伤［７］。由此可见这５种物质从不同方面反映肾脏的早期损伤。

有研究表明，肾活检对ＤＮ敏感性高，可明确诊断早期ＤＮ，但

临床实用性不大，不宜普遍开展［８］。ＤＮ患者一般为肾小球和

肾小管受损，单独检测某一个指标往往会产生漏检，如果采取

上述５种物质联合检测，可明显提高ＤＮ的早期诊断率。

综上所述，在 ＤＮ 的早期诊断中，本组糖尿病患者尿

ＮＡＧ、ＧＡＬ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ、α１ＭＧ的含量明显增加，单项检测阳

性率较低大约３５％左右，联合５种物质检测阳性率明显增加，

最高达７６．４％，证明尿酶联合尿微量蛋白检测可显著提高ＤＮ

的早期检测出率，为糖尿病患者及早得到治疗赢得时间，能极

大地改善糖尿病患者在肾病并发症方面的预后，为ＤＮ早期诊

断的良好指标。
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·临床研究·

血管紧张素转换酶抑制剂联合血管紧张素受体拮抗剂

治疗早期糖尿病肾病的疗效分析

孙红亮（重庆市江津区中心医院肾内科　４０２２６０）

　　【摘要】　目的　观察联合使用血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）和血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）治疗早期糖

尿病肾病患者的疗效及安全性。方法　选取确诊的早期糖尿病肾病患者９０例随机分为ＡＣＥＩ组（狀＝３０）、ＡＲＢ组

（狀＝２９）和ＡＣＥＩ＋ＡＲＢ组（狀＝３１），疗程８周，观察治疗前后尿微量清蛋白、血压、血肌酐及血钾的变化。结果　治

疗８周患者尿蛋白均有不同程度下降，联合治疗组尿微量清蛋白下降程度明显优于单用组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。结论　ＡＣＥＩ与ＡＲＢ联合用药可延缓糖尿病肾病进展，较分别单纯使用这两种药物对肾功能的保护作

用更明显。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）属于糖尿病微血管并发症，是导致慢性 肾衰竭的主要原因之一。ＤＮ治疗的关键在于早期诊断及治
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