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目的
!

探讨血(尿
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)

微球蛋白在诊断糖尿病肾病患者早期肾损伤中的临床价值%方法
!

将糖尿病患

者根据症状分为糖尿病肾损害组
*-

例和非损害组
**

例!另取同期健康体检者
1%

例作为对照组%测定各组血(尿

)

)

微球蛋白的水平!同时测定各组的血清肌酐"

4MC

$(尿素"

OC@G

$(肌酐清除率"

&MC

$%结果
!

糖尿病患者组血(尿
)

)

微球蛋白均有升高!与对照组比较差异有统计学意义"
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$#糖尿病肾损害组和非损害组比较!血
)

)

微球蛋白

差异有统计学意义"
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$!而尿
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)

微球蛋白差异无统计学意义"
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$%结论
!

通过检测糖尿病肾病患者

血(尿
)

)

微球蛋白水平!对病情观测有一定临床价值!肾脏受损越严重!血(尿
)

)

微球蛋白检测值越高%
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肾损伤是糖尿病肾病导致的严重并发症#由于生活水平的

提高#糖尿病已经成为我国发病率较高的慢性病#并且有年轻

化的趋势#由此导致的各种并发症也呈现上升趋势#糖尿病肾

病就是糖尿病一种常见的并发症+

$

,

*糖尿病代谢紊乱#发病机

制不明#一旦出现糖尿病肾病等并发症将难以治疗#因此早发

现早治疗能够有效缓解糖尿病肾病*目前对血)尿
)

)

微球蛋

白变化与肾功能损害的相关性研究较多#报道也存在差异*本

研究采用放射免疫法对糖尿病肾病患者血)尿
)

)

微球蛋白水

平进行检测#同时和传统的肾脏损伤的指标血清肌酐$

4MC

&)尿

素$

OC@G

&)肌酐清除率$

&MC

&进行对照#以揭示血)尿
)

)

微球蛋

白在早期糖尿病肾病患者肾损伤中的意义#为
)

)

微球蛋白指

标变化的情况和糖尿病肾病的关系提供依据+
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资料与方法
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一般资料
!

选取
),$)

年
-

月至
),$=

年
-

月本院住院并

确诊的糖尿病患者
.%

例#其中男
=,

例#女
)%

例#年龄
*$

'

%)

岁#平均$

=%+5\-+)

&岁#其中非糖尿病肾病组
*-

例#糖尿病肾

病组
**

例#糖尿病患者的肝脏功能指标正常*对照组为同期

健康体检人群
1%

例#年龄
))

'

%)

岁#平均$

=*+.\)+5

&岁#对

照组无肝)肾等脏器疾病#无高血压)糖尿病#血糖)血脂正常*
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仪器与试剂
!

血)尿
)

)

微球蛋白放免测定试剂盒上海北

海生物技术工程有限公司提供#使用上海原子能研究所产的

4Z#.5-9

型放免自动
7

计数器测量%
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试剂为上海申

能生物试剂公司提供*
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检测方法
!

入院第
)

天用集尿袋收集糖尿病患者的尿

液#检查尿常规同时测定尿
)

)

微球蛋白%采集空腹静脉血后在

)E

内分离血清检测#血)尿
)

)

微球蛋白测定采用放射免疫法#

严格按照仪器操作完成检测+
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利用
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速率法检

测#按照标准做质控*
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统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
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表示#组间比较采用
6

检验%以
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为检验水准#
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为差异有统计学意义*

/

!

结
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果
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糖尿病组和对照组各指标测定结果比较
!

结果显示#糖

尿病组的血清
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#与对照组比

较#差异有统计学意义$
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&%糖尿病组的尿
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糖尿病肾病组和非肾病组的血)尿
)
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微球蛋白结果比

较
!

糖尿病肾病组的血
)
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微球蛋白$
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#与非

糖尿病肾病组检测结果比较#差异有统计学意义$
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糖尿病肾病组的尿
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微球蛋白$
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#与非糖尿

病肾病组检测结果比较#差异有统计学意义$
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各指标阳性检出情况
!

以健康体检者血)尿
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微球蛋白
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中位数为标准#
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例糖尿病肾病组中血
)
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微球蛋白阳性
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例
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&)尿
)

)

微球蛋白阳性
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例$

-1+.T

&#利用血
)

)

微球

蛋白检出糖尿病肾病的比例比尿
)

)

微球蛋白检出率高#差异

有统计学意义$
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糖尿病组和对照组各指标测定结果
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比较%
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组别
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血
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微球蛋白 尿
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微球蛋白

对照组
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注!与对照组比较#
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表
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糖尿病肾病组和非肾病组血)尿
)
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微球蛋白

!!!

结果比较%
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组别
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血 尿

非糖尿病肾病组
*- *+.1\,+5= ,+**\,+$1

糖尿病肾病组
** -+1=\$+%*
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注!与对照组比较#
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各组
OC@G

)

4MC

及
&MC

浓度及检出率情况比较
!

糖尿病

肾病组
OC@G

)

4MC

和
&MC

等指标与对照组和非糖尿病肾病组比

较#差异有统计学意义$
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&*如果以
4MC

)

OC@G

作为检验

标准#

4MC

阳性
*%

例$

--+5T

&#

OC@G

阳性
)%

例$

=$+)T

&*从

检出率可以看出#以
)

)

微球蛋白作为检验指标的检出率明显

高于传统的
OC@G

)

4MC

及
&MC

检测#所以
)

)

微球蛋白可以作为

糖尿病肾病早期检测一个辅助指标*见表
*

*

表
*

!

各组之间的
OC@G

)

4MC

及
&MC

浓度及检出率

!!!

情况比较%
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对照组
1% *+-)\)+=5 %=+5*\$)+-% 5.+$1\$)+*5

非糖尿病肾病组
*- =+55\$+=) 5*+5.\%+$) %%+,=\%+51

糖尿病肾病组
** %+,=\$+.1

"&
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注!与对照组比较#

"
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%与非糖尿病性肾病组组比较#
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糖尿病肾病是一种非常严重的糖尿病并发症#同时糖尿病

肾病也是造成终末期肾病的主要因素*糖尿病肾病会导致微

血管损伤#主要表现为肾小球硬化#也会导致血管损伤的肾小

球病变*糖尿病肾病发病早期患者没有明显感觉的症状#部分

患者可能出现血压升高的现象*糖尿病肾病随着糖尿病发病

时间的增加其发病率也随之提高*糖尿病肾病早期患者出现

肾小球过滤率升高#肾脏的体积变大等现象#随着病程的增加

糖尿病肾病患者会出现肾小球毛细血管狭窄)肾小球硬化或闭

塞及间质纤维化#从而导致肾小球过滤率降低#并且出现微量

蛋白尿)水肿)肾小球过滤率降低等症状+

1#%

,

*目前临床上以尿

清蛋白排泄率为标准作为糖尿病肾病分期的指标#但是尿蛋白

测定的影响因素过多#合适的检测指标对于糖尿病的早期发现

和治疗具有重要的意义*研究以
)

)

微球蛋白为指标#检测糖

尿病肾病患者血清和尿液中的
)

)

微球蛋白#结果发现糖尿病

肾病患者
)

)

微球蛋白上升明显#相对于对照和非糖尿病肾病

组差异均有统计学意义$

B

%

,+,-

&#为
)

)

微球蛋白在糖尿病肾

病患者检测作出初步的探索*

)

)

微球蛋白是构成细胞膜上的主要组织性抗原的成分之

一#相对分子质量较小#在新陈代谢过程中#

)

)

微球蛋白会和

主要组织相容性抗原分开从而释放到体液中#因此人体中的

)

)

微球蛋白的量是恒定的*

)

)

微球蛋白能通过肾小球过滤并

且在肾小管被重吸收和分解#不回到血液循环#尿液中
)

)

微球

蛋白含量极低#但肾功能受损#尿液中
)

)

微球蛋白会大量增

加%肾脏受损肾小球过滤率降低#血液
)

)

微球蛋白升高#因此

)

)

微球蛋白可以作为评价糖尿病肾病早期的检测指标+

5

,

*

传统肾脏检测项目
OC@G

)肌酐等指标并不理想#通常都是

在肾损伤严重时候#这些指标才会出现明显变化#其原因是由

于肾脏的储备及代偿能力较大#可以维持
OC@G

)肌酐等指标的

正常#研究发现肾小球过滤率降低
-,T

甚至更多时候#

OC@G

)

肌酐等指标才明显上升*且
OC@G

)肌酐与性别)饮食种类)饮

食量等因素有关#难以作为一个准确反映早期肾脏损伤的良好

指标+

$,

,

*

本研究显示#糖尿病患者组血)尿
)

)

微球蛋白均有升高#

与对照组比较#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&%糖尿病肾损害

组和非损害组比较#血
)

)

微球蛋白差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&#而尿
)

)

微球蛋白差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#与文献

报道吻合*由于糖尿病肾病早期的症状不明显#结合多个检测

指标能更准确反映患者的发病情况#联合血)尿
)

)

微球蛋白的

检测#能更准确判断糖尿病患者的病程#

)

)

微球蛋白可以作为

诊断早期糖尿病肾病较为理想)可靠)灵敏的辅助指标*
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