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项指标联合检测在
$

型糖尿病早期急性肾损伤中的

诊断价值及临床意义"
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!陈二洪%
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$&肾脏损伤分子
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$&血清胱抑素
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B

A2

!

$&血肌酐"
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$及肾小球滤过率估计值"

4YX0

$联合检测在
$

型糖尿病早期肾损伤中的诊断价值%方法
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选

取四会市人民医院
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年
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年
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月收治的
$

型糖尿病早期急性肾损伤"

1̀ P

$患者
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例作为
1̀ P

组!慢性肾脏疾病"
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例健康志愿者作为对照组!对
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及
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组
MY1K
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P̀L2#
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B

A2!

及
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4YX0
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$病程&餐后血糖&

P̀L2#
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&
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和
4YX0

是
$

型糖尿病肾损伤的独立危险因素%结论
!
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型糖尿病合并肾损伤患者采用尿液
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&血清
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多项指标联合检测!对
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型糖尿病早期肾损伤的鉴别诊断有重要意义%
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急慢性肾损伤主要是由于肾小球滤过率$

YX0

&

下降#引起肾脏组织标志物改变#导致肾损伤*

#

+

(长

期以来#临床上多采用血清尿素)肌酐等指标评估肾

损伤程度#但在临床上应用上述指标对早期肾损伤病

情的评估并不理想*

$

+

(近年来#尿液中性粒细胞相关载

脂蛋白$

MY1K

&)肾脏损伤分子
2#

$

P̀L2#

&)血清胱抑

素
2!

$

!

B

A2!

&和肾小球滤过率估计值$

4YX0

&作为早期

肾损伤标志物已应用于临床研究*

%

+

(因此#本研究对四

会市人民医院急性肾损伤患者进行上述指标检测#观察

其对急性肾损伤的临床诊断价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取四会市人民医院
$'#,

年
*

月

至
$'#*

年
$

月收治的
+)

例
$

型糖尿病急性肾损伤

$

1̀ P

&患者作为
1̀ P

组#

+'

例慢性肾脏疾病$

!̀ W

&

患者作为
!̀ W

组#另选取
+'

例健康志愿者作为对照

组(

1̀ P

组纳入标准!经检查和诊断符合
$

型糖尿病

合并
1̀ P

诊断标准*

)

+的患者%排除标准!$

#

&近段时间

使用免疫制剂)糖皮质激素等进行相关治疗的患者%

$

$

&合并其他严重疾病$如恶性肿瘤)自身免疫性疾病

等&的患者(

!̀ W

组纳入标准!经检查和诊断符合

!̀ W

诊断标准*

+

+的患者%排除标准与
1̀ P

组相同#并

且排除
1̀ P

患者(对照组均为四会市人民医院体检

中心健康体检志愿者#排除肾功能及泌尿系功能异常

者(

1̀ P

组男
%.

例#女
#+

例%年龄
$.

"

,*

岁#平均

$

)%&*a)&.

&岁%

1̀ P

分期!

#

期
#(

例#

$

期
$,

例#

%

期

##

例%平均空腹血糖$

XOY

&为$

(&,a'&,

&

<<37

"

K

(

!̀ W

组男
%)

例#女
#,

例%年龄
$*

"

,+

岁#平均

$

)%&$a)&,

&岁%平均
XOY

为$

+&,a'&.

&

<<37

"

K

(

对照组男
%+

例#女
#+

例%平均年龄$

)%&%a)&,

&岁%

平均
XOY

为$

+&(a'&,

&

<<37

"

K

(

%

组研究对象性

别)年龄)平均
XOY

水平比较差异均无统计学意义

$

!

%

'&'+

&#具有可比性(

$&/

!

方法

$&/&$

!

仪器与试剂
!

离心机!上海安亭科学仪器厂

生产%恒温箱!上海一恒科学仪器有限公司生产%酶标

仪!美国赛默飞世尔
2L %̀

%

MY1K

)

P̀L2#

试剂盒和

相应试剂由美国
0pW

公司生产(

$&/&/

!

标本采集
!

所有研究对象入院后采集尿液

+

"

#'<K

#使用无菌管收集(标本采集后送至检验

科#离心旋转标本#旋转速度
$'''@

"

<;>

#旋转
#'<;>

后#取上清液放置
$̂'g

冰箱内保存备用(

$&/&'

!

标志物检测
!

$

#

&检测前准备!从冰箱取出待

检测标本室温解冻#准备仪器$移液器)医用蒸馏水

等&($

$

&标志物检测!采用酶标包被的标准品孔中取

#'

个孔加入标本和稀释的标本#浓度分别为
,&'

)

)&'

)

$&'

)

#&'

)

'&+

#

=

"

K

#纯稀释液为
'&'

#

=

"

K

(设置空白

孔和待测样品孔(空白孔稀释至
+'

#

K

#待测样品孔

先稀释至
)'

#

K

#然后加待测样品
#'

#

K

(酶标板封

膜后#将其置入
%(g

室温放置
%'<;>

#采用
%'

倍蒸

馏水稀释浓缩洗涤液备用(揭去封膜#甩干液体#每

孔加满洗涤液#静置后甩干#重复
+

次(洗涤后在每

孔$除空白孔&中加入
+'

#

K

酶标试剂并封膜后在室

温放置
%' <;>

#再次进行洗涤操作(每孔均加入

+'

#

K1

)

V

显色剂#室温下避光反应
#+<;>

后加入终

止液
+'

#

K

#终止后
#+<;>

内测量吸光度$

HB

&值(

$&'

!

观察指标
!

对
%

组对象尿液
MY1K

)

P̀L2#

及

血清
!

B

A2!

)血肌酐$

N!@

&及
4YX0

进行检测(检测

1̀ P

不同分期患者尿液
MY1K

)

P̀L2#

)血清
!

B

A2!

)

N!@

及
4YX0

表达水平(分析
MY1K

)

P̀L2#

)

!

B

A2!

与
N!@

)

4YX0

的相关性(

$&1

!

统计学处理
!

采用
NONN#*&'

统计软件进行数

据处理#计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验%采用非参

数
O46@A3>

进行相关性分析%采用
K3

=

;A9;E

回归分析

法进行回归分析(以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

%

组研究对象各标志物表达水平比较
!

见表
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1̀ P

组
MY1K

)

P̀L2#

)

!

B

A2!

及
N!@

水平高于
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)

!

B

A2!

及

N!@

水平逐渐升高#

4YX0
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相关性分析
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糖尿病肾损伤的多因素
K3

=
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回归分析
!
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表
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(以蛋白尿存在与否#即尿微量清蛋白与尿肌酐

比值$
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作为
$

型糖尿病患者肾脏损
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)

P̀L2#

)
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B

A2!

)

N!@

和
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等纳入
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回归方
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#

)

!

B

A2!
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和
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讨
!!

论

!!

急慢性肾损伤是临床内科常见疾病之一#近年

来#随着心血管手术等的增多#

1̀ P

发生率也不断升

高#引起专家学者的关注*

,

+

(

1̀ P

为可逆性损伤#经

过及时有效的治疗可进一步防止肾衰竭发生(但

1̀ P

早期症状并不明显#造成早期诊治困难的问题#

使很多患者错过治疗的最佳时机*

(

+

(

近年来#随着相关标志物的深入研究#发现多种

肾损伤标志物#如
MY1K

)

P̀L2#

及
!

B

A2!

对
1̀ P

的

早期诊断均有重要意义*

*

+

(

MY1K

是脂质运载蛋白

家族的一员#多存在于中性粒细胞中#一般呈低表达

状态#若上皮细胞受刺激#

MY1K

则表达升高#可引起

损伤的肾小管上皮细胞中性粒细胞凋亡#从而保护肾

组织(

P̀L2#

属于跨膜蛋白的一种#不在正常肾组织

中表达#但肾损伤时#

P̀L2#

在近曲小管上皮细胞中

表达升高(

在肾损伤后
#$:

内可在尿液中检测到
P̀L2#

蛋

白#因此#

P̀L2#

表达程度在
1̀ P

患者中远远高于正

常肾组织*

.

+

(

!

B

A2!

仅经过肾小球滤过清除#是反映

YX0

的标志物*

#'

+

(因此#本研究选择
MY1K

)

P̀L2#

及
!

B

A2!

进行检测并与传统
N!@

)

4YX0

进行比较#结

果发现#

1̀ P

患者除
4YX0

外#所有指标水平均高于

!̀ W

组#

!̀ W

组均高于对照组#由此可见#

1̀ P

患者

炎性反应相对于
!̀ W

患者更严重(而在
1̀ P

不同

分期中#

%

期患者除
4YX0

外所有指标也均高于
#

)

$

期
1̀ P

患者#提示分期越高的
1̀ P

患者炎性反应越

严重#对肾脏损伤越严重#相对应的
4YX0

越低(相

关性分析发现#

1̀ P

组患者
MY1K

)

P̀L2#

)

!

B

A2!

水

平与
N!@

呈正相关$

!

$

'&'+

&#与
4YX0

呈负相关

$

!

$

'&'+

&%

!̀ W

组患者
MY1K

)

P̀L2#

)

!

B

A2!

水平

与
N!@

呈正相关$

!

$

'&'+

&#与
4YX0

呈负相关$

!

$

'&'+

&(提示炎性反应越严重#上述指标表达水平越

高#肾损伤越严重(

4YX0

呈负相关则表明肾损伤越

严重#肾小球滤过能力越低(多因素回归分析结果显

示#病程)餐后血糖)

P̀L2#

)

!

B

A2!

)

N!@

和
4YX0

是
$

型糖尿病肾损伤的独立危险因素(

综上所述#

$

型糖尿病合并肾损伤患者采用尿液

MY1K

)

P̀L2#

)血清
!

B

A2!

)

N!@

及
4YX0

多项指标

联合检测#对
$

型糖尿病早期肾损伤的鉴别诊断具有

重要意义(
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