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生化检测在糖尿病肾病早期诊断中的应用及临床意义

舒　敏（武钢总医院检验科，武汉　４３００８０）

　　【摘要】　目的　探讨生化检测在糖尿病肾病早期诊断中的应用价值及临床意义。方法　将武钢总医院收治的

６０例糖尿病肾病患者作为观察组，同期健康体检者６０例作为对照组。分别检测对照组与观察组尿清蛋白／肌酐

（ＵＡＬＢ／Ｃｒ）、血清中α１微球蛋白（α１ＭＧ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）含

量，并进行比较，同时分析联合检测与单一检测阳性率的差异。结果　观察组尿 ＵＡＬＢ／Ｃｒ、血清α１ＭＧ、ＣＲＰ、Ｃｙ

ｓＣ、ＨｂＡ１Ｃ均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。联合检测阳性率为９３．０％，显著高于单项阳性率，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病肾病患者各项生化指标均可于不同时期发生变化，掌握各种生化指

标的变化规律对于糖尿病肾病早期诊断及治疗意义重大。

【关键词】　尿清蛋白／肌酐；　α１微球蛋白；　糖化血红蛋白；　Ｃ反应蛋白；　血清胱抑素Ｃ；　糖尿病肾病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３１４０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱狏犪犾狌犲狅犳犫犻狅犮犺犲犿犻犮犪犾狋犲狊狋狊犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犲犪狉犾狔犱犻犪犫犲狋犻犮狀犲狆犺狉狅狆犪狋犺狔　犛犎犝犕犻狀（犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犠狌犺犪狀犛狋犲犲犾，犠狌犺犪狀，犎狌犫犲犻４３００８０，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｖａｌｕｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｅａｒｌｙｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｉｘｔｙｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，６０

ｃａｓｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎ

（ＵＡＬＢ）／ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（Ｃｒ），α１ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（α１ＭＧ），ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１Ｃ），Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ（ＣｙｓＣ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｉｎｇｌｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＵＡＬＢ／ＵＣ，α１ＭＧ，ＨｂＡ１Ｃ，ＣＲＰ，ａｎｄＣｙｓＣｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆ

ｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ

ｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗａｓ９３．０％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ

ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｖａｒｉｏｕｓｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｃｈａｎｇｅｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄ，ｓｏｍａｓｔｅｒｉｎｇｃｈａｎｇｒｕｌｅｓｏｆａｌｌｋｉｎｄｓｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｄｉａｂｅｔｅｓｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎ／ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；　α１ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ；　ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；　Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；

ｃｙｓｔａｔｉｎＣ；　ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

　　糖尿病肾病是糖尿病的微血管并发症之一，是导致糖尿病

患者死亡的重要原因［１］。糖尿病肾病多发于糖尿病发生１０年

之后，临床主要表现为四肢麻木、手脚发凉、腰膝酸软等［２］。症

状较轻的患者多伴肾功能受损，诊断及治疗不及时可进展成尿

毒症，危及患者生命健康。本研究对糖尿病肾病多项生化指标

在临床诊断中的应用价值进行探讨，全面细致地了解糖尿病肾

病患者生化指标的变化情况，以指导临床早期鉴别糖尿病肾

病，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院６０例糖尿病肾病患者为观察组，男

３４例，女２６例，年龄４２～５６岁，平均（４７．６±５．７）岁，病程２～

８年。所有患者均符合世界卫生组织糖尿病的相关诊断标准。

所有患者均未并发其他基础疾病，排除尿路感染、糖尿病酮症

酸中毒及其他泌尿系统疾病患者。选择同期健康体检者６０例

为对照组，男３３例，女２７例，年龄４１～５７岁，平均（４８．１±

４．２）岁。两组性别、年龄等一般情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　所有患者及健康体检者均于清晨空腹状态下

采集静脉血。采用美国雅培 ＡＥＲＯＳＥＴ全自动生化分析仪检

测尿清蛋白／肌酐（ＵＡＬＢ／Ｃｒ）、血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、α１微球蛋白（α１

ＭＧ）。检测试剂购自上海德赛。ＲⅠ：载脂蛋白（Ａｐｏ）缓冲液，

含４％的聚乙二醇６０００及表面活性剂；ＲⅡ：羊抗人 ＡｐｏＡ

（Ｂ１００）稀释抗血清；ＲⅢ：Ａｐｏ定值血清。ＵＡＬＢ／Ｃｒ、ＣＲＰ、

ＨｂＡ１Ｃ、ＣｙｓＣ采用免疫透射比浊法进行检测，α１ＭＧ采用免

疫散射比浊法检测。免疫透射比浊法：将待检血清＋Ａｐｏ缓冲

液（ＲⅠ）混合后置于３７℃温育３～５ｍｉｎ，然后于３４０ｎｍ处测

定吸光度（Ａ１），再加入 Ａｐｏ抗血清液（ＲⅡ）置于３７℃温育５

ｍｉｎ，然后于３４０ｎｍ处测定吸光度（Ａ２）。计算方法：△Ａ＝

Ａ２Ａ１，以△Ａ值采用免疫定标自动运算。免疫散射比浊法：

根据全自动生化分析仪操作程序进行样品测定，首先输入杯

号，再选择检测项目α１ＭＧ，然后存盘，编程完毕后将标本置

入标本杯中相应位置，并将相应检测试剂放入相应位置，确认

无误后运行生化分析仪。

１．３　参考范围　ＵＡＬＢ／Ｃｒ正常参考范围４．２０～１８．１４ｍｇ／

ｇ，α１ＭＧ为１０～３０ｍｇ／Ｌ，ＣＲＰ正常参考范围小于８ｍｇ／Ｌ。

ＣｙｓＣ正常值参考范围０．５１～１．０９ｍｇ／Ｌ，ＨｂＡ１Ｃ＜７．５％。联

合检测某一项为阳性即可判定为阳性［３］。
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１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组生化指标检测数据比较　见表１。由表１可见，观

察组尿ＵＡＬＢ／Ｃｒ、血清α１ＭＧ 、ＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１Ｃ均显著

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组各生化指标检测结果比较（狓±狊）

组别
ＵＡＬＢ／Ｃｒ

（ｍｇ／ｇ）

α１ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ

（％）

对照组 ４．２±０．４ ２０．８±１４．６ １．３±０．９ ０．８±０．３ ５．１±０．３

观察组 ６５．１±０．８ ４５．１±１８．３ ８．８±４．２ １．８±０．６ ７．０±０．４

狋 １５．１８６ ３．５４１ ３．３７１ １３．２１６ ２．６１８

２．２　观察组各项指标单项及联合检测情况比较　ＵＡＬＢ／Ｃｒ

检测阳性４８例（８０．０％），α１ＭＧ检测阳性４３例（７１．７％），

ＣＲＰ检测阳性３８例（６３．３％），ＣｙｓＣ检测阳性３３例（５５．０％），

ＨｂＡ１Ｃ检测阳性３６例（６０．０％），５项联合检测阳性率为

９３．３％，显著高于单项检测阳性率，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病肾病是糖尿病最常见的慢性微血管并发症之一。

以肾小球周边出现嗜酸性 ＫＷ 结节（糖尿病性节段性肾小球

硬化症）为主要病理特征［４］。临床表现为蛋白尿、高血压、贫

血、肾功能不全等。在糖尿病肾病发病初期，积极治疗可获得

良好预后。一旦患者出现持续性蛋白尿表现，病情往往难以控

制，甚至导致患者死亡［５］。

有报道显示，２型糖尿病患者诊断初期行糖尿病肾病筛

检，约７％的患者可伴微量清蛋白尿
［６］。１型糖尿病患者，尤其

是代谢控制不佳及肥胖的１型糖尿病患者应于诊断糖尿病后

１年行微量清蛋白尿检测。目前公认以尿ＵＡＬＢ／Ｃｒ为早期检

测糖尿病肾病的指标之一［７］。内生肌酐清除率低，Ｃｒ增高，由

此提示肾小球滤过功能损害严重。清蛋白是球蛋白的一种，主

要功能是维持人体的胶体渗透压，尿清蛋白可反映肾小球的滤

过功能。

目前甘绍军等［８］的报道提示，血清中ＣｙｓＣ浓度与糖尿病

肾病的相关性显著，ＣｙｓＣ为反映患者肾小球滤过功能的特异

性指标。ＣｙｓＣ为非糖基化的小相对分子质量蛋白质，通过肾

小球时几乎不受任何阻碍，可被存于近曲小管的上皮细胞充分

重吸收及降解。

ＣＲＰ为急性时相反应蛋白之一，是非糖基化的聚合蛋白，

由脂肪细胞分泌炎性因子刺激血管内皮因子释放，导致肾小球

系膜细胞增生，使肾小球内皮细胞通透性增加，合成黏附因子

及化学趋化物，促进蛋白质合成，释放超氧化物及蛋白水解酶

而损失组织。高血糖使氧化应激增加，炎性反应因子分泌增

多，肝脏合成ＣＲＰ增多
［９］。

α１ＭＧ是人体肝脏及淋巴细胞合成的糖蛋白，广泛存在

于各种体液及淋巴细胞膜表面，是反映肾小管重吸收功能受损

的灵敏指标之一［１０］。

ＨｂＡ１Ｃ是人体血液中红细胞内血红蛋白与血糖结合的产

物，可反映血糖控制水平，较少受血红蛋白水平的影响，是糖尿

病患者血糖控制情况的重要评价指标。

本组研究中，对糖尿病肾病患者及健康体检者血清ＣＲＰ、

ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１Ｃ、α１ＭＧ、尿ＵＡＬＢ／Ｃｒ进行检测。结果显示，糖

尿病肾病患者尿 ＵＡＬＢ／Ｃｒ、血清ＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１Ｃ、α１ＭＧ

均显著高于健康体检者。通过单一检测与联合检测阳性率的

比较，提示尿 ＵＡＬＢ／Ｃｒ、血清中 ＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１Ｃ、α１ＭＧ

联合检测阳性率显著高于单一检测阳性率。

综上所述，糖尿病肾病患者各项生化指标均可于不同时期

发生变化，掌握各种生化指标的变化规律对于糖尿病肾病早期

诊断及治疗意义重大。
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