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·论　著·

同型半胱氨酸和Ｂ型脑钠肽在糖尿病肾病诊断中的应用

万远方（湖北省荆州市公安县人民医院检验科　４３４３００）

　　【摘要】　目的　对２型糖尿病合并肾病患者的血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平和脑钠肽（ＢＮＰ）水平进行测定，

并探讨２项指标在临床诊断中的价值。方法　回顾２０１１年６月至２０１３年６月在公安县人民医院进行治疗的１０２

例糖尿病患者的病例。参照患者临床尿清蛋白排除率（ＵＡＥＲ）水平分为糖尿病无肾病组（４３例）和糖尿病合并肾

病组（５９例）。并选择５０例健康体检者作为对照组。对３组的 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和 ＵＡＥＲ水平进行测定和对比分析。

结果　糖尿病合并肾病患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和 ＵＡＥＲ水平显著性高于糖尿病无肾病组患者和对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；糖尿病无肾病组患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和 ＵＡＥＲ水平略高于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　２型糖尿病合并肾病组患者 Ｈｃｙ和ＢＮＰ水平具有特异性，可作为临床诊断糖尿病状况的有效指标。
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　　糖尿病（ＤＭ）肾病（ＤＮ）在临床上是ＤＭ 患者的微血管病

变，在晚期甚至会发生肾衰竭的严重症状，已成为当前糖尿病

的多发性并发症，严重威胁患者的身心健康［１］。因此，采用有

效的检测指标在早期对ＤＮ进行诊断和及时治疗就显得尤为

重要。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在人体中是蛋氨酸代谢过程的中

间产物，一旦 Ｈｃｙ代谢发生抑制，造成血清中 Ｈｃｙ水平增加，

增加肾器的负载，造成毒性物质在人体中的沉积［２］。脑钠肽

（ＢＮＰ）是由人体心室细胞合成的，对人体的血压、体液和心血

管的功能进行调节。当患者心脏功能受到损伤时，心肌细胞受

刺激而加大ＢＮＰ合成，是当前诊断糖尿病患者心力衰竭的重

要指标之一［３］。本文通过对本院收治的ＤＮ以及糖尿病无肾

病患者的病例资料分析，对 Ｈｃｙ联合ＢＮＰ在ＤＮ患者早期诊

断中的意义进行了探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年６月至２０１３年６月收治的

１０２例糖尿病患者资料。入选的患者均符合２００２年世界卫生

组织糖尿病的诊断标准，其中男６１例，女４１例；年龄４１～６９

岁，平均（５２．４±４．３）岁；参照患者临床尿清蛋白排除率

（ＵＡＥＲ）水平分为糖尿病无肾病组（４３例）和ＤＮ组（５９例）。

并选择５０例健康体检者作为对照组，其中男２８例，女２２例；

平均年龄（５２．５±３．８）岁；排除患有肝、肾和心脑血管等疾

病者。

１．２　检测方法　患者在禁食１２ｈ进行空腹静脉取血，离心后

血清 Ｈｃｙ水平以循环酶法进行测定；ＢＮＰ水平以放射免疫法

进行检测。取患者２４ｈ尿液，混匀后进行ＵＡＥＲ水平测定。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件包对３组 Ｈｃｙ、ＢＮＰ

和ＵＡＥＲ水平进行统计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间

比较以狋进行检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用多

元线性分析对糖尿病合并肾病组患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和 ＵＡＥＲ水

平进行相关性分析。

２　结　　果

２．１　３组 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和 ＵＡＥＲ水平比较　见表１。由表１可

以看出，ＤＮ患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和ＵＡＥＲ水平显著高于糖尿病无

肾病患者和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而糖

尿病无肾病患者Ｈｃｙ、ＢＮＰ和ＵＡＥＲ水平略高于对照组，两组

差异无统计学（犘＞０．０５）。

表１　３组 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和ＵＡＥＲ水平比较（狓±狊）

组别 狀
Ｈｃｙ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＮＰ

（ｎｇ／Ｌ）

ＵＡＥＲ

（ｍｇ／２４ｈ）

ＤＮ组 ５９ ２２．３９±２．１２ １０２．４７±７３．４１ ３６４．４１±６４．８５

糖尿病无肾病组 ４３ ８．２６±２．３６＃ １６．０１±３．４６＃ ３５．４７±１１．２６＃

健康对照组 ５０ ７．２１±１．５６ １３．２８±２．９７ ３０．４１±９．５８

　　注：与糖尿病无肾病组和健康对照组的比较：犘＜０．０５；与健康对

照组比较，＃犘＞０．０５。

２．２　ＤＮ组患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和 ＵＡＥＲ水平相关性分析　随

Ｈｃｙ水平增高，患者ＢＮＰ和 ＵＡＥＲ水平也随之增加，三者呈

正相关性（狉＝０．５４６、０．５８２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＤＮ在临床上是ＤＭ患者的微血管病变，在晚期甚至会发

生肾衰竭的严重症状，已成为当前ＤＭ 的多发性并发症，严重
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威胁着患者的身心健康。在临床病理学中，ＤＮ的发病机制非

常复杂。统计数据揭示，ＤＮ患者的病死率是无肾病ＤＭ 患者

的３０倍
［４］。因此，在临床上对ＤＭ 患者进行早期诊断和治疗

是非常关键的。

肾脏在人体中是 Ｈｃｙ合成和代谢的重要器官。肾过滤功

能降低以及肾小管组织代谢功能紊乱都能诱发血液中 Ｈｃｙ水

平变化。当前很多研究都揭示了 Ｈｃｙ水平和心脏病、糖尿病

以及脑卒中等的发病有密切的关系［５］。Ｈｃｙ水平提升促使血

管平滑肌增殖，压迫肾小球的过滤，高压力下使过滤孔径变大，

滤过功能紊乱，进而使患者尿蛋白水平变大［６８］。在本研究中，

ＤＮ组 Ｈｃｙ水平（２２．３９±２．１２）μｍｏｌ／Ｌ显著性高于糖尿病无

肾病组和对照组的（８．２６±２．３６）μｍｏｌ／Ｌ、（７．２１±１．５６）μｍｏｌ／

Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而ＤＭ 无肾病组患者 Ｈｃｙ

水平也高于对照组，但差异无统计学意义。本研究结果与以往

研究结果具有很好的一致性。

ＢＮＰ是由人体心室细胞合成的，对人体血压、体液和心血

管的功能进行调节。当患者心脏功能受到损伤时，心肌细胞受

刺激而加大ＢＮＰ合成，是当前诊断ＤＭ 患者心力衰竭的重要

指标之一。很多研究都揭示了ＤＮ患者ＢＮＰ水平均显著性高

于ＤＭ无肾病患者，但ＤＮ患者和ＢＮＰ间的相互关系尚不确

定，这可能是由于ＤＮ患者的肾脏受损后造成了钠肽受体减

少，进而就造成了ＢＮＰ水平增大，由此对肾小球和肾血管造成

压迫，进而使肾脏进一步受损［９］。本研究中ＤＮ患者ＢＮＰ水

平为（１０２．４７±７３．４１）ｎｇ／Ｌ，显著性高于ＤＭ 无肾病组和对照

组的（１６．０１±３．４６）ｎｇ／Ｌ、（１３．２８±２．９７）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＤＭ无肾病组患者ＢＮＰ水平也高于对照组，

但差异无统计学意义。结果揭示了ＢＮＰ水平可以对ＤＮ患者

的肾功能进行有效表达。

ＵＡＥＲ是指能够自由经过人体肾小球过滤膜蛋白的渗透

率。在健康人体中，尿蛋白基本上被完全吸收。当患者的肾脏

出现病变时，尿蛋白的过滤就会超出吸收的总量，进而就会造

成患者尿液中尿蛋白增大，相应 ＵＡＥＲ就变大。相关研究表

明，患者 ＵＡＥＲ 水平增大程度和患者肾损伤呈正比例关

系［１０１１］。本研究结果表明，ＤＮ患者 ＵＡＥＲ水平为（３６４．４１±

６４．８５）ｍｇ／２４ｈ，显著性高于糖尿病无肾病患者和对照组的

（３５．４７±１１．２６）ｍｇ／２４ｈ、（３０．４１±９．５８）ｍｇ／２４ｈ，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病无肾病组患者 ＵＡＥＲ水平也高

于对照组，但差异无统计学意义。

此外，本研究还对ＤＮ患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和ＵＡＥＲ水平的相

关性进行了研究。结果在一定程度上揭示了三者间是一种正

相关关系。

综上所述，Ｈｃｙ、ＢＮＰ水平的变化能够有效对患者肾功能

的损害进行表达，因此，在临床上对患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ水平进行

检测和联合分析，有利于患者早期的诊断以及及时治疗。
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