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"摘要#
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目的
!

探讨多个实验室指标对于
)

型糖尿病"

#)-P

#早期肾损伤"

-"

#诊断的作用!并分析其联合应

用的价值$方法
!

检测病程
0

年以上的
#)-P

尿蛋白定性阴性患者"

#-

组#血浆胱抑素
,

"

,]Q4,

#'尿微量清蛋白

"

P1\

#'尿
&

)

微球蛋白"

&

)4PR

#'尿
"4

乙酰
4

&

4-4

氨基葡萄糖苷酶"

"1R

#'尿
(

%

微球蛋白"

(

%4PR

#水平!并以健康

者作为对照"

",

组#!比较两组受试者上述指标的水平!用
$X,

曲线评价这些指标对于
#)-P

早期肾损伤诊断的

临床应用价值$结果
!

#-

组各指标水平均高于
",

组!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#%由
$X,

曲线可知!各指标

对
#)-P

患者并发早期肾损伤诊断价值由高到低依次为
,]Q4,

'

(

%4PR

'

P1\

'

"1R

'

&

)4PR

!曲线下面积分别为

&/*('

'

&/*()

'

&/*(&

'

&/*2*
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$结论
!

以上指标均可以用于
#)-P

早期肾损伤的预警!但灵敏度与特异度均

较高的是
,]Q4,

'

(

%4PR

和
P1\
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)

型糖尿病$

#)-P

%可致多种并发症#糖尿病肾病$

-"

%是

常见的并发症之一#常进展至终末期肾衰#是
#)-P

患者的主

要死因之一*

%

+

#对于
#)-P

早期肾损伤的早期诊断和及时治

疗可明显延缓
-"

的进展)目前有多种指标可了解肾损害的

程度#但这些指标的临床应用价值有待研究)本研究应用

$X,

曲线对这些指标的临床应用价值进行评价#现将结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%5

年
*

月至
)&%'

年
(

月重庆三峡中

心医院住院及门诊确诊的
%&&

例
#)-P

患者#年龄
'%

!

20

岁#病程
0

年以上#尿蛋白定性均为阴性#设为
#-

组)另选择

相同年龄段的
5&

例健康体检者设为对照组$

",

组%)

$//

!

仪器与试剂
!

尿液干化学分析仪及其配套试纸条为长春

迪瑞公司产品#全自动生化分析仪
P69:?@A+(&&

及其配套试

剂为罗氏公司产品)

$/'

!

方法
!

#-

组患者和
",

组健康人均在静息状态下空腹

抽血#分离血清#并及时检测血胱抑素
,

$

,]Q4,

%#同时留取尿

液标本#用于尿微量清蛋白$

P1\

%,尿
&

)

微球蛋白$

&

)4PR

%,

尿
"4

乙酰
4

&

4-4

氨基葡萄糖苷酶$

"1R

%,尿
(

%

微球蛋白$

(

%4

PR

%检测)各项指标结果判读以高于参考值上限为阳性#在

参考值之内为阴性)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%0/&

统计软件进行分析)计量

资料以
IgC

表示#采用独立样本
:

检验#以
1

$

&/&0

为差异有

统计学意义)并用
$X,

曲线分析各指标的临床价值)

/

!

结
!!

果

//$

!

两组研究对象各指标检测结果比较
!

#-

组患者血浆

,]Q4,

,尿中的
P1\

,

&

)4PR

,

"1R

及
(

%4PR

水平高于
",

组#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)

///
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$X,

曲线分析
!

各指标对
#)-P

患者并发早期肾损伤

诊断价值依次为
,]Q4,

,

(

%4PR

,

P1\

,

"1R

,

&

)4PR

#曲线下

面积分别为
&/*('

,

&/*()

,

&/*(&

,

&/*2*

,

&/(0(

)灵敏度与特

异性均较高的是
,]Q4,

,

(

%4PR

和
P1\
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两组研究对象各指标检测结果比较'
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"
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注!与
",

组比较#

"

1

$

&/&0

)

图
%

!

各项指标的
$X,

曲线

'

!

讨
!!

论

早期肾损伤是指在无明显肾损伤症状和体征的情况下#存

在多种原因导致的肾实质改变或功能异常#

-"

患者尿液常规

检查及常规肾功能检查常无明显异常)

-"

早期诊断是指在

临床肾病出现之前$

%

!

5

期%就明确诊断#若待
-"

病变发展

至
'

,

0

期#则病变既不能逆转也不能终止*

)

+

)因此对于
#)-P

患者的早期诊断和及时治疗对改善
-"

预后非常重要)

P1\

是较早用于肾早期损害的实验室指标#主要反映肾

小球滤过功能受损情况*

5

+

)

,]Q4,

由机体有核细胞分泌#能

通过肾小球完全滤过#又能在近曲小管全部被吸收和降解#不

回到血液中#肾小管也不分泌
,]Q4,

#因此
,]Q4,

是反映肾小

球滤过率$

R$̀

%的一个良好指标)有研究报道#

#)-P

合并早

期肾损伤的
,]Q4,

比健康对照组有明显升高#且
#)-P

终末

期肾病组比早期肾损伤组的
,]Q4,

也有明显升高*

'

+

)

"1R

主要位于近端肾小管上皮细胞溶酶体内#近曲肾小管受损时#

"1R

的活性明显增高#且升高时间较早#因此
"1R

被认为是

对肾小管损伤的早期诊断比
P1\

更具有临床价值*

0

+

)

&

)4PR

和
(

%4PR

因其相对分子质量小#可自由通过肾小球滤过膜#在

近端肾小管几乎全被重吸收#二者是近曲小管受损的灵敏指标#

且认为后者比前者更能灵敏地反映早期肾损伤)与
&

)4PR

相

比#

$O+

在酸性尿中稳定,特异性较高#可根据尿浓度与肾小球

滤过率之间的比例判断是由于小球滤过功能减退还是近曲小管

重吸收功能障碍所致#所以受到更多研究人员的关注*
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+

)

本研究所涉及的指标全部是公认为在早期肾损伤时能够

有指示作用的指标#但是并不是这些指标在
-"

患者中都会升

高#也并非某一个指标在所有
-"

患者中都升高#所以筛选出

更高敏感性,更高特异性的标志物或标志物组合对于早期诊断

-"

更重要)本研究结果显示#

#-

组各指标水平高于
",

组#

差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#说明各指标均可预测
#)-P

早

期肾损伤#各指标对
#)-P

患者并发早期肾损伤诊断价值由

高到低依次为
,]Q4,

,

(

%4PR

,

P1\

,

"1R

,

&

)4PR

#曲线下面

积分别为
&/*('

,

&/*()

,

&/*(&

,

&/*2*

,

&/(0(

)灵敏度与特异度

均较高的是
,]Q4,

,

(

%4PR

和
P1\

)此结果可供临床作为早

期诊断
#)-P

并发早期肾损伤的依据#也可为临床实验室检测

项目的设置提供参考)预期能够提高糖尿病早期肾损伤的检出

率#有助于临床早期干预#减缓或阻止
-"

的发生和进展)
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