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　　【摘要】　目的　分析尿微量蛋白检测对糖尿病早期肾损伤的临床诊断价值。方法　选取２０１２年４月至２０１３

年４月徐水县人民医院收治的已经被确诊为糖尿病早期肾损伤的患者１５６例，分为观察组和对照组，各７８例；对照

组患者采用尿轻链测定方法进行二次诊断，观察组患者采用尿微量蛋白检测进行二次诊断；观察并比较两种方法的

检测效果、检测价值及患者的满意度。结果　观察组成功检测出７４例糖尿病早期肾损伤患者，对照组检测出６２

例，观察组的检测率（９４．８７％）明显高于对照组（７９．４９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组患者的满意程

度更高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用尿微量蛋白诊断糖尿病早期肾损伤能够在更大程度上检测出

患者早期肾损伤的情况，具有更高的诊断价值。
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　　糖尿病肾损伤是糖尿病的一大并发症，及早发现早期糖尿

病对于预防和救治糖尿病早期肾损伤具有十分重要的意义［１］。

为了研究尿微量蛋白检测对糖尿病早期肾损伤的诊断价值，同

时寻找出一种更好的诊断该疾病方式以便更好地服务患者，本

研究特对２０１２年４月至２０１３年４月徐水县人民医院收治的

确诊为糖尿病早期肾损伤的１５６例患者进行分组，在对其进行

对症治疗之前分别采用尿微量蛋白检测和尿轻链检测的方法

再进行二次诊断，取得了较为满意的成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４月到２０１３年４月徐水县人民医院

收治的已被确诊为糖尿病早期肾损伤的患者１５６例，其中男

８６例，女７０例；年龄３７～８９岁，平均（５４．２±１．８）岁；病程３～

２４８个月，平均（７６．８±４．７）个月；其中９９例为初次诊断为糖

尿病患者，其余患者都曾经有过糖尿病治疗的经历；其中１型

糖尿病８９例，其余为２型糖尿病患者。所有患者确诊为糖尿

病早期肾损伤患者，诊断结果符合世界卫生组织专家委员会所

指定的关于糖尿病的诊断标准。将所有患者分为观察组和对

照组，各７８例；两组患者在性别、年龄、病情和病程等方面比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用尿轻链的检测当时进行二次诊

断。检测采用特定蛋白分析仪进行，利用散射比浊的方法在特

定蛋白分析仪上对对照组患者尿液当中的Ｋ轻链、λ轻链进行

检测，然后再根据仪器的检测水平，凡是测定尿 Ｋ轻链大于

７．１ｍｇ／Ｌ，尿λ轻链大于３．９ｍｇ／Ｌ的都可以来确诊患者为早

期肾损伤。观察组患者采用尿微量蛋白检测的方式进行检测，

所有观察组患者在进行研究之前空腹８ｈ以上，患者早上需留

尿进行尿蛋白定性检测，主要对患者的尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、

α１微球蛋白（α１ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）以及β２微球蛋白（β２

ＭＧ）等进行定量检测。检测采用全自动生化分析仪进行，并

将０．４５～２．０５ｍｇ／ｍｍｏＬ作为ｍＡｌｂ的正常参考值。最后，比

较两组患者二次诊断的结果，比较两种方法的检测效果和检测

价值，并对比两组患者对检测的满意度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行数据处

理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用组间单因素方差表

示；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者检测率及满意度比较　观察组采用尿微量蛋白

检测的方式，成功检测出糖尿病早期肾损伤患者７４例，检测率

达到９４．８７％；对照组采用尿轻链检测的方式，检测出６２例患

者，检测率为７９．４９％；观察组所取得的检测效果更好，两组检

测率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且观察组患者的满

意程度明显高于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　观察组患者尿微量蛋白检测结果　在采用尿微量蛋白检

测的７８例观察组患者当中，成功检测出７４例糖尿病肾损伤患

者，有５４例患者被检测出α１ＭＧ或（和）ｍＡｌｂ呈阳性，２０例患

者的α１ＭＧ或（和）ｍＡｌｂ呈阴性；阳性检测率为７２．９７％，阴性

检测率为２７．０３％。见表１。

表１　α１ＭＧ和ｍＡｌｂ的检测结果［狀（％）］

项目 阳性 阴性

α１ＭＧ １７（２２．９７） ５（６．７６）

ｍＡｌｂ ２４（３２．４３） １２（１６．２２）

α１ＭＧ联合ｍＡｌｂ １３（１７．５７） ３（４．０５）

２．３　对照组患者尿轻链检测结果　在采用尿轻链检测的７８

例对照组患者当中，共检测出６２例糖尿病早期肾损伤患者，有

３７例患者被检测出尿Ｋ轻链或（和）尿λ轻链呈现阳性，２５例

患者被检测出尿 Ｋ轻链或（和）尿λ轻链呈现阴性；阳性检测

率为５９．６８％，阴性检测率为４０．３２％，见表２。

表２　尿Ｋ轻链和尿λ轻链的检测结果［狀（％）］

项目 阳性 阴性

尿Ｋ轻链 １１（１７．７４） ９（１４．５２）

尿λ轻链 １４（２２．５８） １３（２０．９７）

尿Ｋ轻链联合尿λ轻链 １２（１９．３４） ３（４．８４）
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３　讨　　论

作为糖尿病的主要并发症之一，糖尿病肾损伤的发病非常

隐秘，因此很多常规的检验方法都很难奏效［２］。按照常规，早

期的糖尿病肾损伤主要是从肾小球的损伤开始的，因此，相对

于其他的检测方法来说，尿微量蛋白检测更容易发现患者早期

肾损伤的形成［３］。而在当前，采用尿轻链检测糖尿病早期肾损

伤的方法比较普遍，并且这也是一种比较有效的检测方法。如

果患者的尿轻链明显升高，那么就很能够说明患者患有肾小管

源性蛋白尿，而这也是肾小管重新吸收蛋白小分子这一功能受

损的重要标志［４］。为了研究尿微量蛋白检测对糖尿病早期肾

损伤的检测效果，也为了进一步比较这两种检测方式哪一种更

为有效，特进行了本次研究。

ｍＡｌｂ是一种清蛋白，在正常生理情况下，一般不会出现

在尿液当中。而当检测结果显示患者的 ｍＡｌｂ值高于正常指

标，即说明患者很有可能出现了肾脏的异常渗漏情况，这是糖

尿病早期肾损伤极为重要的标志［５８］。本研究结果可以看出，

在采用尿微量蛋白检测的７８例观察组患者当中，成功检测出

７４例糖尿病肾损伤患者，确诊率高达９４．８７％；其中有５４例患

者被检测出α１ＭＧ或（和）ｍＡｌｂ呈阳性，２０例患者的α１ＭＧ

或（和）尿ｍＡｌｂ呈阴性，阳性检测率为７２．９７％，阴性检测率为

２７．０３％。可以看出，采用尿微量蛋白检测患者糖尿病早期肾

损伤具有很高的检测价值。根据尿轻链的分子特性和其排泌

的特点，可以认为如果检测发现患者的尿轻链升高，就能够表

明患者的肾小管功能受到了损伤［９１０］。从本研究结果可以看

出，对照组采用尿轻链检测，在７８例患者当中共检测出６２例

糖尿病早期肾损伤患者，确诊率为７９．４９％；其中有３７例患者

被检测出尿Ｋ轻链或（和）尿λ轻链呈阳性，２５例患者被检测

出尿Ｋ轻链或（和）尿λ轻链呈阴性，阳性检测率为５９．６８％，

阴性检测率为４０．３２％。这说明尿轻链检测糖尿病早期肾损

伤也具有一定的效果，但是尿微量蛋白检测所取得的临床效果

更好，更容易得到患者的支持和认可，具有很高的临床价值。

作者认为，目前对糖尿病早期肾损伤的诊断采用尿微量蛋白检

测的效果会更加的明显，因此建议在临床应用中主要采用这种

方法。而尿轻链检测虽然也具有一定的临床效果，但是确诊率

相对较低，不过鉴于这种检测方法和检测设备较为简单先进，

作者还是建议将这种检测方法应用到门诊早期糖尿病肾损伤

的初检当中。

综上所述，在对糖尿病早期肾损伤进行诊断的时候，采用

尿微量蛋白检测方所起到的效果更好，能够在更大程度上检测

出患者早期肾损伤的情况，确诊率更高，具有更高诊断价值，在

临床上更能够得到患者的接受和认可，值得在临床上推广。
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