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　　【摘要】　目的　为了进一步了解社区糖尿病患者的糖尿病肾病发生情况，对社区糖尿病患者进行血浆同型半

胱氨酸和尿微量清蛋白检测，并观察二者之间的相关性。方法　东莞市茶山镇社区糖尿病患者３０３例，先进行血浆

同型半胱氨酸水平的筛查。将其中血浆同型半胱氨酸水平正常者予以剔除，剩余２５２例纳入研究对象，进行尿微量

清蛋白检测，研究二者之间的相关性。结果　社区糖尿病患者血浆同型半胱氨酸水平为（２０．７６±１．４３）μｍｏｌ／Ｌ，其

中研究对象血浆同型半胱氨酸水平为（２２．５０±１．５０）μｍｏｌ／Ｌ，尿微量清蛋白水平为（４４．７０±５．６２）ｍｇ／Ｌ，并对二者

进行相关性分析，得出Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数狉ｓ＝０．１９４，犘＝０．００２（双侧）。结论　社区糖尿病患者同型半胱氨酸水

平明显升高，且在高同型半胱氨酸糖尿病患者中尿微量清蛋白亦明显升高，相关性分析提示二者存在正相关关系。
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　　为进一步了解社区糖尿病患者的糖尿病肾病发生情况，作

者通过对社区糖尿病患者（包括１型和２型糖尿病）进行检测

血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和尿微量清蛋白，并观察二者之间的

相关性，取得了阶段性成果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择东莞市茶山镇社区糖尿病患者３０３例，

均符合糖尿病诊断标准为２００５年中华医学会糖尿病学分会建

议的诊断标准［１］：空腹血糖（ＦＢＧ）大于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后２ｈ

血糖（２ｈＢＧ）大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。其中男１４２例，女１６１例，年

龄３５～８０岁，平均（６４．５２±１．２０）岁。入选排除标准：（１）已经

出现严重的肾病患者；（２）合并慢性心衰患者；（３）合并脑卒中

患者。

１．２　方法　３０３例社区糖尿病患者先进行血浆 Ｈｃｙ水平的筛

查。将血浆 Ｈｃｙ水平正常者予以剔除，剩余２５２例纳入研究

对象，平均年龄（６５．６４±１．５０）岁，再进行尿微量清蛋白检测。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１６．０进行分析，计量

资料用狓±狊表示，比较用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

２　结　　果

２．１　３０３例社区糖尿病患者的 Ｈｃｙ水平为（２０．７６±１．４３）

μｍｏｌ／Ｌ，２５２例研究对象 Ｈｃｙ水平为（２２．５０±１．５０）μｍｏｌ／Ｌ，

尿微量清蛋白水平为（４４．７０±５．６２）ｍｇ／Ｌ。

２．２　社区高糖尿病患者（即研究对象）其 Ｈｃｙ水平与尿微量

清蛋白水平进行相关性分析，得出Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数狉ｓ＝

０．１９４，犘＝０．００２（双侧），标本容量狀＝２５２，由此可以认为社区

糖尿病患者 Ｈｃｙ水平与尿微量清蛋白存在正相关关系，即

Ｈｃｙ水平越高的患者其尿微量清蛋白水平越高。

３　讨　　论

Ｈｃｙ水平升高会损害内皮依赖性血管扩张作用，限制 ＮＯ

的生物利用，增加氧化应激，刺激平滑肌细胞增殖，改变血管壁

弹性，加速动脉粥样硬化进程。由于早期的糖尿病肾病主要损

伤肾小球，所以尿微量蛋白的检测成为发现糖尿病肾脏早期损

伤的重要标志［２４］。

临床常用的尿微量蛋白检测是清蛋白，清蛋白是由肝脏分

泌的一种中分子蛋白质，带负电荷，绝大多数不能透过滤过膜。

健康人通过肾小球毛细血管网滤入尿中的少量血浆清蛋白

９９％被近曲小管重吸收，故尿中几乎不含清蛋白，当肾小球滤

过膜通透性增加或肾小管冲吸收功能受损时，会引起明显蛋

白。当肾小球轻度受损时，尿微量清蛋白即可明显升高，故可

作为早期肾脏损伤的检测指标。本次研究结果可以看出，社区

糖尿病患者 Ｈｃｙ水平明显升高，且在高糖尿病患者中尿微量

清蛋白亦明显升高，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析提示 Ｈｃｙ与尿微量

清蛋白之间存在正相关关系。

通过以上结果讨论可以预测，如果应用药物干预降低 Ｈｃｙ

水平，可能减少尿微量清蛋白生成，从而阻止或延缓糖尿病肾

损害的发生。既往对 Ｈｃｙ研究主要关注于脑血管病发生，而

与尿微量蛋白之间的研究鲜见报道。对糖尿病患者的研究显

示，１型及２型糖尿病患者均存在 Ｈｃｙ血症，且与糖尿病患者

的大血管及微血管并发症的发生发展有关。伴有肾病者血浆

Ｈｃｙ水平显著高于不伴有肾病者，且血浆 Ｈｃｙ水平与尿清蛋

白排泄量、血清肌酐水平呈显著正相关，在叶酸缺乏者这种变

化更为明显。体外实验也证实，叶酸可在一定程度上逆 Ｈｃｙ

对血管内皮细胞的损伤，从而改善肾小球滤过率，减少蛋白尿，

减轻肾小血管硬化，延缓肾脏损害的进展［５］。

因此，本研究拟在下一步实验中对社区 Ｈｃｙ糖尿病患者

给予叶酸干预，同步检测血浆 Ｈｃｙ和尿微量清蛋白水平的改

变，分析二者之间的相关关系，给临床决策提供有力的依据。
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