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!临床探讨!

血清
.O

M

与
!02

对糖尿病肾病的早期诊断效果

周纪良

"江苏省昆山市第一人民医院检验科
!

#"%E&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究同型半胱氨酸"

.O

M

$和脑钠肽"

!02

$联合检测对糖尿病肾病的早期诊断意义&方法
!

选取该院泌尿科

#&"I

年
C

月至
#&"%

年
C

月
G&

例
#

型糖尿病早期肾病患者作为研究对象!分为微量蛋白尿组"

#C

例$和大量蛋白尿组"

E"

例$&同

时随机选取在该院进行健康体检并确定尿蛋白检测正常的
E&

例健康体检者作为对照组&分别检测尿微量清蛋白"

YJ1:!

$!血

清
.O

M

%血胱抑素
3

"

3

M

=3

$%

!02

水平!对各组患者检测数据进行统计记录!对研究结果收集后进行统计学分析比较&结果
!

微

量蛋白尿组和大量蛋白尿组的
YJ1:!

%

.O

M

%

!02

%

3

M

=3

检测结果均高于对照组"

K

%

&$&%

$!且大量蛋白尿组的
YJ1:!

%

.O

M

%

!02

%

3

M

=3

指标最高"

K

%

&$&%

$&大量蛋白尿组单项指标
.*

M

%

!02

检测最高的阳性率分别为
I8$E8D

和
%"$G"D

!而
.O

M

9!02

联合检测的阳性率为
HI$"CD

"

K

%

&$&%

$&结论
!

.O

M

和
!02

联合检测较单独检测一项指标的阳性诊断率更高!对推断糖尿病

肾病的损害程度更准确!

.O

M

与
!02

联合检测在糖尿病肾病早期诊断中有临床效果&

关键词"同型半胱氨酸#

!

脑钠肽#

!

糖尿病肾病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$3&%1/

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"

#&"G

$

"87#GG&7&#

!!

糖尿病肾病是糖尿病常见的慢性微血管并发症之一#发病

率逐年上升#随着糖尿病肾病患者病程的延长#患者会出现持

续性的蛋白尿等症状#重者导致肾功能不全'尿毒症等并发

症)

"7E

*

(因糖尿病肾病由糖尿病引发#糖尿病肾病也是可预防

和提前干预的肾病(检测尿微量清蛋白$

YJ1:!

&在糖尿病患

者患病初期中的诊断作用已被临床广泛应用#但尿道感染'服

用药物等情况也可引起尿蛋白偏高#尿清蛋白水平与糖尿病肾

病肾损害程度是否存在正相关存在不确定性)

I

*

(所以探求诊

断的早期糖尿病肾病敏感指标对糖尿病患者的诊治有重要临

床意义(同型半胱氨酸$

.O

M

&是蛋氨酸的代谢物#需通过肾脏

进行代谢排出体外(有研究研究认为#

.O

M

与糖尿病肾病损害

相关#认为
.O

M

血症对糖尿病肾病形成及发展发挥作用)

%

*

(

脑钠肽$

!02

&是人体内分泌系统#具有利尿'抑制吸钠及舒张

血管功能(本研究通过对比健康人群#对
G&

例
#

型糖尿病早

期肾病患者
.O

M

与
!02

等相关指标进行检测对比#研究
.O

M

与
!02

在糖尿病肾病患者诊断过程中的作用(报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院消化内科
#&"I

年
C

月至
#&"%

年
C

月
G&

例
#

型糖尿病早期肾病患者作为研究对象#年龄$

%#$Eh

H$#

&岁#男
E"

例'女
#C

例(根据
YJ1:!

水平将
G&

例患者分

为
#

组(微量蛋白尿组!

#C

例#

YJ1:!

为
E&

'

#G&J

R

"

#IN

#

男
"%

例'女
"I

例#年龄为$

%#$GhH$E

&岁%大量蛋白尿组!

E"

例#尿蛋白排泄率大于
#G&J

R

"

#IN

#男
"%

例'女
"G

例#年龄为

$

%I$%hG$C

&岁(选取
E&

例体检健康自愿者作为对照组#男

"H

例'女
"E

例#年龄为$

%&$Ih"&$"

&岁#经体检各项指标正

常#无糖尿病及其他疾病(患者排除标准!心肺'肝脏功能不全

者%具有其他肾脏'泌尿系统疾病患者%近期未服用对肾脏有害

的药物(

$$/

!

方法
!

健康人指标范围区间为
&

'

I&J

R

"

#IN

#测定患者

#IN

尿量#检测
YJ1:!

水平(计算公式!

#INYJ1:!

水平

$

J

R

&

a#IN

尿量$

:

&

FYJ1:!

质量浓度$

J

R

"

:

&($

#

&血浆

!02

检测方式!健康人指标参考范围为
&

'

"&&

5R

"

J:

#早晨

抽取空腹
8N

以上患者静脉血浆
EJ:

#抽血前患者保持空腹
8

N

#随机对血浆进行离心处理#测定血浆
!02

浓度($

E

&胱抑素

$

3

M

=3

&!用胶乳增强免疫比浊($

I

&血清
.O

M

测定方式!健康

人指标范围区间为
%$&

'

"&$%

%

JBA

"

:

%采用酶法测定(

$$'

!

统计学处理
!

采用
'2''"8$&&

软件进行统计学处理(

计量资料正态分布的以
Oh9

表示#计量数据对比采用
)

检验#

K

%

&$&%

为差异具有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

各组血中
.O

M

'

!02

'

YJ1:!

'

3

M

=3

水平对比
!

研究对

象的两组糖尿病肾病患者血清中
.O

M

'

!02

'

YJ1:!

'

3

M

=3

检

测指标均明显高于对照组$

K

%

&$&%

&#且蛋白尿的浓度越高#

.O

M

'

!02

'

YJ1:!

'

3

M

=3

检测指标的检测指标也越高$

K

%

&$&%

&#见表
"

(

/$/

!

各组血中
.*

M

'

!02

与合并指标检测的阳性结果比较
!

.O

M

和
!02

联合检测的阳性率比单项检查结果高(单项数据

检测数据中#大量蛋白尿组的阳性率高于对照组和微量蛋白尿

组#但采用
.O

M

与
!02

合并检测时的阳性率高达
HG$GHD

#差

异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#见表
#

(

+

&GG#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!

'*

5

>*J@*?#&"G

!

ZBA$"E

!

0B$"8



表
"

!!

各组血清
.O

M

&

!02

&

YJ1:!

&

3

M

=3

水平比较

组别
7 .O

M

$

%

JBA

"

:

&

YJ1:!

$

J

R

"

#IN

&

3

M

=3

$

JJBA

"

:

&

!02

$

5R

"

J:

&

对照组
E& H$I&h#$"" #8$EEh"$I8 "$I"h&$I# %H$GGhI"$GE

微量蛋白尿组
#C "E$H"hI$#G "#G$#&hG#$IE "$8Hh&$%" "H8$E&hIH$&C

大量蛋白尿组
E" "G$%Hh#$CE %IG$"Gh#&H$"8 #$GHh&$%C I&C$%Ih"#H$I"

) "$C%" #$EI" E$%E% #$&&H

K &$&IH &$&"E &$&&E &$&#G

表
#

!!

各组血清
.*

M

&

!02

单项及联合检测

!!!

结果的比较(

7

#

D

$)

组别
7 .O

M

!02 !029.O

M

对照组
E& &

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

微量蛋白尿组
#C H

$

#I$"I

&

G

$

#&$GC

&

""

$

EH$CE

&

大量蛋白尿组
E" "%

$

I8$E8

&

"G

$

%"$G"

&

#E

$

HI$"C

&

!

#

E$C%" I$"%8 %$&&H

K &$&IH &$&E8 &$&#G

/$'

!

.O

M

'

!02

与
YJ1:!

的相关性分析
!

/'0

患者血清

.O

M

'

!02

水平均与患者
YJ1:!

水平相关$

Ga&$HH&

#

K

%

&$&%

%

Ga&$8"I

#

K

%

&$&%

&(

'

!

讨
!!

论

随着人类生活水平提升及不健康的饮食习惯#糖尿病肾病

已经成为严重威胁糖尿病患者生活质量和身体健康的慢性疾

病#肾病并发症损害肾脏的水分代谢功能#导致患者出现蛋白

尿'下肢水肿等病症#若诊断治疗不及时#引起终末期肾衰竭的

概率大增)

G7H

*

(早期糖尿病肾病具有可逆性#所以探索糖尿病

肾病的致病机制#推进糖尿病肾病的早确诊'早治疗至关重要#

它不仅能缓解糖尿病患者的病情#还可以延缓肾功能的损伤#

提升患者的生活质量#延长糖尿病患者的寿命)

87C

*

(

!02

是一种心脏分泌'合成的激素#通过抑制钠的吸收提

升肾小球的滤过作用#起到利尿'排钠功能#当人体脏器受到损

伤#会刺激心脏加速
!02

的合成#

!02

也成为糖尿病患者的

主要诊断指标)

"&

*

(本研究结果显示#微量蛋白尿组和大量蛋

白尿组患者
!02

指标高高于对照组#表明通过检测糖尿病患

者血清中
!02

浓度可以推断糖尿病患者是否患有肾病并发症

及进展情况#也有报道#糖尿病肾病患者微量清蛋白尿的
!02

指标较无微量清蛋白尿患者明显上升)

""

*

(

肾脏是
.O

M

的重要合成及代谢器官#肾脏功能受损或减

退会引起人体血液中
.O

M

浓度发生改变(通过本次实验结果

可以推断#

.O

M

作为一种血管损伤性氨基酸#若
.O

M

代谢受到

抑制#患者血清
.O

M

水平会上升#从而加重肾脏负担(有研究

显示#糖尿病患者较高的
.O

M

水平与糖尿病肾病的发病机制

存在关联#

.O

M

会造成肾小球微血管内壁破损#导致微血管病

变#成为糖尿病肾病发病因素)

"#7"E

*

(本研究表明#糖尿病肾病

患者
.O

M

的检测结果高于对照组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#

.O

M

浓度随着尿蛋白患者严重浓度存在正相关#患者血

清中
.O

M

指标越高#糖尿病肾病的进展越快(临床证明#

YJ7

1:!

指标已成为确定糖尿病肾病早期的临床常用的金标准#

本研究通过糖尿病肾病患者血清中
.O

M

'

!02

水平与患者

YJ1:!

指标进行对比#发现三者在一定意义上具有正相关性

$

Ga&$HH&

#

K

%

&$&%

%

Ga&$8"I

#

K

%

&$&%

&(

综上所述#人体血清中
.O

M

'

!02

水平能够有效反应糖尿

病肾病早期发展程度#对
.O

M

'

!02

进行检测可以成为早期预

测糖尿病肾病具有价值的检测指标#且采取两项指标合并检测

在诊断早期糖尿病肾病方面更具有临床指导意义(
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