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２型糖尿病血糖控制水平与并发糖尿病肾病的风险研究
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　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血糖控制水平与并发糖尿病肾病风险的关系。方法　根据糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的含量将２型糖尿病患者分成血糖控制良好组（ＨｂＡ１ｃ≤７．０％，狀＝７２）、血糖控制不佳组

（ＨｂＡ１ｃ＞７．０％，狀＝３２），分别检测血清中胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和

尿液中视黄醇结合蛋白（ＵＲＢＰ）、尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）等项目。结果　糖尿病各组血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＵＲＢＰ

和ＵｍＡｌｂ与对照组比较均升高（犘＜０．０５或犘＜０．０１），并且患者血糖控制水平越差，ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＵＲＢＰ和Ｕ

ｍＡｌｂ升高幅度越大。结论　Ｔ２ＤＭ患者 ＨｂＡ１ｃ水平越高，血糖控制越差，并发糖尿病肾病的风险就越高。因此，

控制好血糖对预防或延缓Ｔ２ＤＭ患者并发糖尿病肾病具有重要意义。
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　　流行病学调查显示，糖尿病肾病是糖尿病（ＤＭ）的主要并

发症之一，在糖尿病慢性并发症中占２０％～３０％，是糖尿病患

者死亡主要因素之一［１］。作者有针对性地选择血清中胱抑素

Ｃ（ＣｙｓＣ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、

尿视黄醇结合蛋白（ＵＲＢＰ）和尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）等肾损

伤预测指标进行检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１１年１２月在军区总

医院就医的１０４例ＤＭ 患者，诊断符合１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）提出的 ＤＭ 诊断标准，确诊分型为 ２ 型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ），男５７例，女４７例，年龄４４～６９岁，平均５６岁；糖耐

量减低（ＩＧＴ）患者６５例，男４１例，女２４例，年龄５２～６６岁，平

均６０岁；糖耐量正常组（ＮＧＴ）６０例系同期体检健康者，排除

糖尿病、高血脂及内分泌相关疾病，男３０例，女３０例，年龄

４８～６５岁，平均５９岁。

１．２　Ｔ２ＤＭ 患者分组　根据 Ｔ２ＤＭ 患者糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）的含量分为：（１）血糖控制良好组（ＨｂＡ１ｃ≤７．０％）７２

例；（２）血糖控制不佳组（ＨｂＡ１ｃ＞７．０％）３２例。

１．３　试剂与方法　采集受试者清晨空腹静脉血，ＨｂＡ１ｃ检测

用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，使用离子交换高效液

相色谱仪（日本ＳｙｓｍｅｘＴｏｓｏｈＧ８）按标准操作流程进行检测。

血液检测项目使用普通生化试管采血并按照要求及时分离血

清，尿液检测项目采用受试者晨起洁净中段尿５ｍＬ，３６００ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，各项检测均在４ｈ内完成检测。ＣｙｓＣ的检

测试剂来自上海景源公司，Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ、ＵＲＢＰ的检测试

剂来自北京利德曼公司，ＵｍＡｌｂ的检测试剂来自上海太阳生

物公司，以上检测均在西门子 ＡＤＶＩＡ２４００生化分析仪上

进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，多组间数据采用单因素方差分析，两两比较

采用ｑ检验（ＳＮＫ），犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同糖耐量组血清各指标检测结果　Ｔ２ＤＭ 组其血清

ＣｙｓＣ、ＵＲＢＰ、ＵｍＡｌｂ和ｈｓＣＲＰ明显高于 ＮＧＴ 组（犘＜

０．０１或犘＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ组与ＩＧＴ组比较，ＵｍＡｌｂ差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＧＴ组与 ＮＧＴ组比较均无统计学意

义，见表１。ＮＧＴ、ＩＧＴ及 Ｔ２ＤＭ 组年龄、性别的组成差异无

统计学意义（数据略）。

·２３５２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



２．２　诊断为Ｔ２ＤＭ各组与ＮＧＴ组的各项指标检测结果　血

清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ及尿液中ＲＢＰ、ｍＡｌｂ在ＤＭ各组与ＮＧＴ组

比较中均升高（犘＜０．０５或犘＜０．０１），并且患者血糖控制水平

越差，升高幅度越大；肾功能检查的常规项目Ｃｒ、Ｕｒｅａ只在血

糖控制不佳组（ＨｂＡ１ｃ＞７．０％）与 ＮＧＴ组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　不同糖耐量组血清各指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＮＧＴ组 ６０ ０．７９±０．１７ ４．８８±１．３８ ６３．７±１４．４ ０．２２±０．１５ １７．２±６．４ １．０９±０．７７

ＩＧＴ组 ６５ ０．８７±０．２２ ５．４４±１．６３ ６７．４±１９．０ ０．３５±０．１２ １８．１±５．９ １．２０±０．３９

Ｔ２ＤＭ组１０４ １．０９±０．２８ａ ５．９３±１．７５ ６９．５±２２．５ １．０５±０．２２ｂ ２４．３±６．８ａｃ ２．１０±１．０１ａ

　　注：与ＮＧＴ组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１；与ＩＧＴ组比较，ｃ犘＜０．０５，ｄ犘＜０．０１。

表２　Ｔ２ＤＭ各组与ＮＧＴ组的各项指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＮＧＴ组 ６０ ５．２６±０．５１ ０．７９±０．１７ ４．８８±１．３８ ６３．７±１４．４ ０．２２±０．１５ １７．２±６．４ １．０９±０．７７

Ａ组 ＨｂＡ１ｃ≤７．０％ ７２ ６．１５±０．４０ａ ０．９０±０．１４ａ ５．２９±１．２５ ６５．６±１６．４ ０．７５±０．２２ａ ２２．１±６．５ａ １．６２±１．０５ａ

Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ＞７．０％ ３２ ９．０４±１．０９ｂｃ １．１８±０．４３ｂｃ ６．４７±１．７１ａ ７９．７±２１．８ａ １．２１±０．３８ｂｃ ３２．２±９．５ｂｃ ２．５５±１．１１ｂｃ

　　注：与ＮＧＴ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ａ组比较，ｂ犘＜０．０５，ｃ犘＜０．０１。

３　讨　　论

糖尿病病情的控制与治疗可以明显延缓糖尿病肾病并发

症的发生发展［２］。为了评估糖尿病患者血糖控制水平与并发

糖尿病肾病的风险，作者有针对性地选择血清ＣｙｓＣ、ＵＲＢＰ

和ＵｍＡｌｂ等近年来国内外公认的肾脏损伤敏感指标进行检

测，这些指标的升高均与人体肾脏损伤病变有密切关系，均为

肾单位轻微损伤的标志物。其中，ＣｙｓＣ在所有的有核细胞都

能合成并稳定分泌，产生速率恒定，可经肾小球自由滤过，但在

近曲小管被重吸收时完全降解，是反映肾小球滤过率较理想的

内源性标志物［３］。正常情况下，尿ＲＢＰ排泄甚微，当肾近端小

管受损时，因重吸收功能下降，可导致尿中ＲＢＰ的排泄增加。

尿ＲＢＰ性质稳定，不受性别、体位、温度、酸性尿液等影响，比

血肌酐、尿素更准确，能灵敏地反映早期肾小管的损伤及其程

度［４］。尿ｍＡｌｂ对判断肾小球的受损程度有重要价值，为国内

外公认的糖尿病肾病早期预测指标［５］。近年来，认为糖尿病肾

病是一种低度炎症性疾病，而ＣＲＰ是由炎性反应分子刺激肝

脏细胞产生的一种急性时相反应蛋白，是低水平炎性反应的敏

感标志物，ＣＲＰ低水平增高对早期糖尿病肾病的诊断也有一

定的价值［６］。

ＨｂＡ１ｃ可反映患者测定前１～２个月内的平均血糖水平，

并且不受每天葡萄糖波动、运动和饮食的影响，可作为评价

ＤＭ患者较长时间血糖水平的理想指标
［７］。本研究的结果显

示，ＤＭ各组血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ与血液中ＨｂＡ１ｃ含量具有共

同的升幅趋势，ＨｂＡ１ｃ水平越高，肾脏损伤的程度越高；而尿

液中ＲＢＰ、ｍＡｌｂ在血糖控制不佳组（ＨｂＡ１ｃ＞７．０％）与 ＮＧＴ

组和血糖控制良好组（ＨｂＡ１ｃ≤７．０％）比较差异有统计学意

义，即ＵＲＢＰ和 ＵｍＡｌｂ能够反映血糖控制不佳（ＨｂＡ１ｃ＞

７．０％）患者的肾脏损伤情况。因此，可以推测 ＤＭ 患者

ＨｂＡ１ｃ越高，发生肾脏损伤的概率就越高，即血糖控制情况与

糖尿病肾病并发症的相关性显著。血糖控制良好，可一定程度

上降低肾脏轻微损伤发生的概率，降低并发糖尿病肾病的风

险，而血糖控制不佳，则并发糖尿病肾病的风险将大大提高。

总之，控制血糖是ＤＭ治疗的关键，ＨｂＡ１ｃ可作为长期监

控血糖控制水平最重要的指标，本研究表明血糖控制越差，并

发糖尿病肾病的风险就越高，只有将ＤＭ 患者的血糖控制在

正常范围或接近正常范围，才能将ＤＭ 并发症发生的概率降

低到最低，才能预防及延缓糖尿病肾病并发症的发生发展，从

而提高ＤＭ患者的生活质量。
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