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#在糖尿病肾病早期诊

断中的应用价值$方法
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型糖尿病患者分为
!

组!即正常组%微量

组%大量组!对
1#2

例糖尿病患者和
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项目结果与健康对照组比较均有非常显著的增

高!正常组与健康对照组比较差异无统计学意义$大量组
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在糖尿病肾病早期诊

断中有较高的阳性检出率!可作为糖尿病肾病早期诊断指标!尤其以
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糖尿病肾病是糖尿病最严重的并发症之一#又是终末期肾

病主要原因)糖尿病肾病为糖尿病主要的微血管并发症#主要

指糖尿病性肾小球硬化症#一种以血管损害为主的肾小球病

变)早期多无症状#血压可正常或偏高)其发生率随着糖尿病

的病程延长而增高)糖尿病早期肾体积增大#肾小球滤过率

$

\̂I

%增加#呈高滤过状态#以后逐渐出现间隙蛋白尿或微量

清蛋白尿#随着病程的延长出现持续蛋白尿,水肿,高血压,肾

小球滤过率降低#进而肾功能不全,尿毒症#是糖尿病主要的死

亡原因之一#早期诊断及治疗可有效降低肾衰竭的发生率)现
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项目检测#以探讨血清
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在糖尿病肾病早期

诊断中的价值)
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资料与方法
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一般资料
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选择
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月在本院就诊
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型糖尿病患者
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例作为观察组)男
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例#女
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例#年
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岁#平均
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岁#均符合
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年诊断标准)根

据尿清蛋白排泄率$
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例)健康对照组
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例为健康体检者)
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各种生化指标检测方法
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所有受检者早晨空腹采静脉血

测定
S

&

.S

,

*

2

7J^

,

_@+-

,

S@

)

S

&

.S

应用胶乳增强免疫透射比

浊法#试剂盒由四川迈克科技有限公司提供(

*

2

7J^

应用免疫

透射比浊法)

*

2

7J^

试剂盒由德赛科技有限公司提供(

_@+-

,

S@

应用酶促反应连续监测速率法#尿素$

_@+-

%,

S@

试剂盒由

一化诊断用品有限公司提供#检测仪器为
Xc/4SXc6#N#

全自

动生化仪)以
S

&

.S

,

*

2

7J^

,

]_M

,

S@

测定结果正常值上限作

为阳性界值)

S

&

.S

$

13#8'

C

"

R

为阳性(

*

2

7J^

$

!3#'

C

"

R

为阳性(

_@+-

$

839'';>

"

R

为阳性(

S@

$

8#

#

';>

"

R

为阳性)

$3'

!
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糖尿病肾病是糖尿病最常见的慢性微血管并发症之一#肾

脏的代偿能力较强#传统的血清指标$如
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%检测肾损害

不甚敏感#糖尿病肾病起病隐匿#因此有一相当长的无症状

期*
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#早期诊断及治疗可有效降低肾衰竭的发生率)本组结果

与之相符)近年来诊断糖尿病肾病多采用以尿液指标为主#如

尿微量清蛋白$
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是反映肾小球的滤过功能#早期诊断肾小球病变

的敏感指标*

!

+

)

*

2

7J^

在大量组与微量组显著增高#均具有

较高的阳性检出率$
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阳性率差异无统

计学意义#而其在对照组与正常组中具有较高的假阳性率
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%#这与文献报道相符)说明
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可作为糖尿病肾

病早期诊断中指标#但应注意其影响因素)
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#其浓度与肾小球滤过率呈良好的线性关系#线性关系显

著优于
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#特别是肾功能仅轻度减退

时#敏感性高于血肌酐*
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高#均具有很高的阳性检出率$
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%#而其在健康对

照组与正常组中具有极低的假阳性率$
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对
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型糖尿病肾病患者早期诊断具有很高的灵敏度和特异性#是一

种诊断糖尿病早期肾损害的理想指标)

综上所述#肾脏的代偿能力较强#传统的血清指标$如
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在糖尿病肾

病早期诊断中有较高的阳性检出率*
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#可作为早期诊断指标#

尤其以
S

&

.S

为理想指标)
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