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0微球蛋白和尿微量白蛋白在糖尿病肾病检测中的意义

李学华!

"眉山市人民医院检验科!四川 眉山 7"##$# $

!!%摘!要&!目的!探讨尿转铁蛋白"/+&Q$与
(

"

;微球蛋白"

(

"

;]($及尿微量白蛋白">)M:$在糖尿病肾病检测中的意义'

方法!采用电化学发光法检测 95 例 " 型糖尿病患者和 <4 名健康者尿 /+&Q+

(

"

;](和 >)M:' 结果!糖尿病肾病患者 /+&Q+

(

"

;](和>)M:与对照组之间差别均有统计学意义"#h#3#$$!/+&Q和>)M:在糖尿病正常蛋白尿组与对照组之间差别具有统计

学意义"#h#3#$$' 结论!联合检测尿 /+&Q+

(

"

;](和 >)M:对早期诊断糖尿病肾病有良好的诊断价值#/+&Q和
(

"

;](较

>)M:更敏感'
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;微球蛋白#尿微量白蛋白#糖尿病肾病
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!!A$,B.)-+( /+&Q#
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;](#>)M:#D@?SIK@GCIHRJ1H?KRL

!!糖尿病肾病"D@?SIK@GCIHRJ1H?KRL!X*$ 是糖尿病

最严重的并发症之一!又是终末期肾病主要原因!严重

威胁糖尿病患者生命%$&

' 糖尿病肾病的起始原因复

杂!临床上出现蛋白尿时!肾脏功能已经受损非常严

重!难以恢复' 目前临床常用的肾功能监测指标是血

肌酐+尿蛋白+肾小球滤过率等!但均是肾功能损害的

晚期指标!使临床的诊断常滞后' 因此!如能及早诊断

糖尿病肾病并且积极地治疗!去除不利因素!则肾脏功

能可能恢复' 本组资料对 95 例 " 型糖尿病患者尿转

铁蛋白"/+&Q$+

(

"

;微球蛋白"

(

"

;]($和尿微量白蛋

白">)M:$进行检测!探讨 /+&Q+

(

"

;](和 >)M:在

X*诊断中的价值及临床意义'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!糖尿病肾病患者 95 例均为 "##9 年至 "##8 年来本院就诊

患者!患者状况符合 $888 年 kV,提出的糖尿病诊断标准!糖

尿病肾病患者中男性 << 人!女性 4< 例!年龄 443< P9739 岁'

根据 >)M:的水平分为正常蛋白尿组 47 例 ">)M:h

4# >NZM$+微量白蛋白尿组 "" 例">)M:在 4# P4## >NZM$和

临床蛋白尿组 "# 例">)M:[4## >NZM$' 对照组为在我院进

行体检的 <4 名健康者!其中男 "4 例!女 "# 例!年龄 "<36 P793

" 岁!正常对照组各项功能指标均正常' 测定所有受检者晨尿

/+&Q+

(

"

;](和>)M:'

$3"!检测方法

!!/+&Q+>)M:+和
(

"

;](测定采用电化学发光法!应用

&1GRI公司'MIGFLF"#$# 全自动电化学发光免疫仪器及配套试

剂!检测程序按照电化学发光免疫仪器使用说明书进行严格操

作' 收集受检者当日晨起 "< R 尿液!并测定 /+&Q+>)M:+和

(

"

;](和尿肌酐"WJ$值'

$34!统计学处理

!!应用 .-.. $43# 软件包进行统计处理!各检测指标以均数

d标注差 "

!

!d"$表示!用 $检验判定组间差异显著性!以

#h#3#6为有统计学意义'

73结果

"3$!各组/+&QZWJ+

(

"

;](ZWJ和>)M:ZWJ比较

!!4 组糖尿病患者"即正常蛋白尿组+微量白蛋白尿组+临床

蛋白尿组$与正常对照组比较!"< R /+&QZWJ+

(

"

;](ZWJ和

>)M:ZWJ均明显增高"#h#3#6$!见表 $#糖尿病患者 4 组间比

较!亦存在明显差异"#h#3#$$'

,46,



局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 $ 期!! %&'()*)+,-'&./&(! "#$$! 0123"#! *13$

表 23受试者X5?Y+

!

7

0>Z和/6W[的含量 "/1\

"

/.#$

组别 /+&QZWJ

(

"

;](ZWJ

>)M:ZWJ

对照组 #3$68 d#3#5 $36"9 d#3<$ $366" d#34<

正常蛋白尿组
#376" d#358

#

"386 d#399

#

"365 d#369

#

微量蛋白尿组
$3#"$ d#3$4

#

$8349 d<3#"

#

$4385 d43#$

#

临床蛋白尿组
63#$" d$3$9

#

863<9 d$934"

#

99364 d$$3"7

#

#

(与对照组比较!#h#3#6

"3"!/+&Q与>)M:相关性分析

!!糖尿病患者 "< R /+&Q与 >)M:显著正相关"'m#39"4!

#h#3#6$#且糖尿病患者正常蛋白尿组与对照组比较!/+&Q

亦存在显著差异!表明/+&Q能较早地反映肾脏病变'

"34!/+&Q与
(

"

;](相关性分析

!!糖尿病患者 "< R /+&Q与
(

"

;](显著正相关"'m#398<!

#h#3#$$#且糖尿病患者正常蛋白尿组与对照组比较!

(

"

;](

亦存在显著差异!表明
(

"

;](也能较早地反映肾脏病变'

D3讨论

!!糖尿病肾病是由糖尿病引起体内胰岛素缺乏导致

蛋白质和脂肪的代谢障碍!临床表现是慢性高血糖为

主的全身性疾病!起病隐匿%"&

' 糖尿病会损害肾脏但

只有肾小球硬化症与糖尿病有直接关系!又称为糖尿

病肾病!是糖尿病全身性微血管合并症之一' 糖尿病

病人如果出现肾脏损害!即持续性蛋白尿!则病情不可

逆转!往往发展至终末期肾功能衰竭%4;<&

' 糖尿病肾病

已成为糖尿病病人主要的死亡原因' 糖尿病肾病提早

发现和治疗!对糖尿病肾病的发生与发展有重大意义'

!!随着糖尿病肾病患者病程的增加!/+&Q+

(

"

;](

和>)M:检出率明显高于尿蛋白常规定性的检出率!

提示尿微量蛋白检测的敏感度明显高于尿蛋白定性试

验%6&

' /+&Q+

(

"

;](和>)M:是被认为和心血管疾病

"如高血压+肥胖+胰岛素抵抗+血脂代谢紊乱等$密切

相关!可用于预测与动脉硬化相关的糖尿病肾病+原发

性高血压和缺血性心血管事件的发生%7;9&

' /+&Q本

身负电荷少!较易通过肾小球滤过' :IJC?JD 等%5&认为

除电荷少外!糖尿病肾病早期肾小球滤过膜的孔道加

大!清蛋白糖基化后负电荷增加!减少了清蛋白滤出!

而尿蛋白电泳显示!/+&Q的运动无变化' 尿蛋白是

检测糖尿病肾病最重要的成分!糖尿病肾病的不同时

期尿蛋白都有变化!这对糖尿病肾病的诊断治疗有重

要的意义'

!!本研究采用 WJ作校正!检测并比较尿 /+&Q+

>)M:+和
(

"

;](共 4 个指标!结果显示这 4 种肾小球

源性蛋白在糖尿病肾病患者已表现出异常增高!且尿

/+&QZWJ在糖尿病正常尿蛋白组即表现出异常增高!

表明/+&QZWJ能更敏感地反映肾小球的损伤!可作为

早期诊断糖尿病肾病的重要实验室指标!以便临床及

时采取相应的治疗措施!以逆转或延缓糖尿病肾病的

发展'
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!!输尿管上接肾盂!下连膀胱!是一对细长的管道!呈扁圆柱

状' 成人输尿管全长 "6 P46 G>!有三个狭窄部(一个在肾盂与

输尿管移行处"输尿管起始处$#一个在越过小骨盆入口处#最

后一个在进入膀胱壁的内部' 这些狭窄是结石+血块及坏死组

织容易停留的部位'

!!双输尿管多为先天性的!在胚胎早期有两个输尿管芽进入

一个肾胚基!但肾质仍融合为一体%"&

' 而肾盂输尿管的上端及

血管均明显分开!一般上肾盂发育不全!较小!下肾盂发育大小

形态均正常' 左肾双输尿管在肾移植+肾切除术+肾周围的手

术时应引起高度重视'

%参考文献&

%$& 郭永强!曹!勇!张学佳!等3双侧多囊肾伴左肾双输尿管及左肾动

脉变异 $ 例%%&3局解手术学杂志!"#$#!$8"$$(7#3

%"& 肖!献3双肾盂和部分双输尿管畸形 $ 例%%&3临床泌尿外科杂志!

$887!$$"<$("673

"编辑(左艳芳$

,<6,


