
!论
!

著!

尿微量清蛋白在社区糖尿病肾病患者早期检测中的意义

杨
!

枫!沈文龙!李
!

婷!陈
!

萱!陈裕国"上海市龙华街道社区卫生服务中心
!

&%%&-&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨尿微量清蛋白"

H3A@

#检测在社区糖尿病患者糖尿病肾病发生早期监控中的价值$方法

!

用散射比浊法检测本社区糖尿病监控网络内患者和健康对照人群的尿
H3A@

!并对结果进行统计学分析$结果
!

糖尿病患者尿
H3A@

检测阳性率明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

"

&

%+%.

#$糖尿病患者尿
H3A@

阳性率

与病程有关!与性别无关$结论
!

尿
H3A@

检测对糖尿病肾病早期诊断有非常重要的临床参考价值!可作为糖尿病

肾病的早期诊断指标在社区基层医院中广泛开展$
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糖尿病肾病是引起终末期晚期肾病的主要病因#病死率

高#如果能早期发现并积极治疗#病变可望好转+

'

,

)目前#国际

上普遍把尿微量清蛋白$

H3A@

&作为检测糖尿病肾病的早期主

要指标+

&

,

)本研究尝试运用免疫散射比浊法#开展
H3A@

的检

测#希望了解基层社区内糖尿病患者潜在的肾功能损伤风险#

利于指导下一步更好的治疗和判断预后#努力提高社区常住糖

尿病患者的生活质量)

$

!

资料和方法

$+$

!

一般资料
!

$

'

&糖尿病组!来源于龙华社区糖尿病监控网

络内社区居民#根据世界卫生组织
'555

年诊断标准确诊为
&

型糖尿病患者
'%&

例#其中男
-(

例#平均
).+'

岁%女
*$

例#平

均
*(+)

岁)其中再根据世界卫生组织高血压诊断标准#糖尿

病并发高血压患者
)'

例)$

&

&健康对照组!健康体检者
)&

例#

其中男
&$

例#平均
**+5

岁#女
$(

例#平均
*.+'

岁#均排除糖

尿病*高血压*肾病及其他相关病史)

$+/

!

仪器和试剂
!

采用深圳国赛
XS#ZO63P

#

#C7=;8939>4

A

G

<;C

特定蛋白分析仪#试剂采用相关配套的
H3A@

试剂盒)

$+'

!

检测方法
!

留取清晨中段尿#在
&?

内送检#先以
-%%%

C

"

H89

离心
'%H89

#在室温下检测#采用散射比浊法#严格按照

仪器说明书和科室
Oc#

文件规范操作#根据试剂说明书设定

正常参考范围为
H3A@

&

&.H

/

"

0

#超过者判断为
H3A@

阳性)

$+1

!

统计学方法
!

采用
!

& 检验或者趋势
!

& 检验#检测数据

采用
O#OO')+%

统计软件进行分析处理#

"

&

%+%.

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

在
)&

例健康体检者当中#尿
H3A@

检测皆为阴性)糖尿

病组中#

.%1

$

.'

"

'%&

&超过正常值#判断为尿
H3A@

阳性#和健

康体检者相比#尿
H3A@

阳性率差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&#

见表
'

)其中#糖尿病合并高血压的
)'

例患者中有
$%

例

$

.*1

&尿
H3A@

阳性#而剩下的
-'

例单纯性糖尿病患者中#有

''

例$

-.1

&尿
H3A@

阳性#两者相比#差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&#见表
&

)

表
'

!

各组检测结果比较

组别
( H3A@

阳性数
H3A@

阴性数 阳性率$

1

&

健康对照组
)& % )& %

)

型糖尿病组
'%& .' .' .%

!!

注!

!

&

2.%+5&)

#

"

&

%+%.

)

表
&

!

糖尿病合并高血压患者和单纯糖尿病患者比较

组别
( H3A@

阳性数
H3A@

阴性数 阳性率$

1

&

单纯糖尿病组
-' '' &% -.

糖尿病合并高血压组
)' $% -' .*

!!

注!

!

&

2-+).$

#

"

&

%+%.

)

不同性别的糖尿病患者比较#

-(

例男性患者中有
'(

例尿

H3A@

阳性#阳性率为
$)1

#

*$

例女性患者中有
--

例尿
H3A@

阳性#阳性率为
.'1

#

!

&

2-+).$

#

"

$

%+%.

#两者差异无统计学

意义)

按年龄划分#年龄在
.%

!

*%

岁的有
&-

例#其中尿
H3A@

阳性有
*

例#阳性率占
&*1

#

*'

!

)%

岁的有
--

例#其中尿

H3A@

阳性有
'&

例#阳性率占
-*1

#

)'

岁以上的有
$*

例#其中

尿
H3A@

阳性有
-.

例#阳性率占
)*1

)糖尿病组尿
H3A@

阳
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检验医学与临床
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年
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性与年龄有关#年龄越大阳性率越高$

"

&
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&#见表
-

)

表
-

!

不同年龄糖尿病患者比较

年龄$岁&

( H3A@

阳性数
H3A@

阴性数 阳性率$

1

&

.%

!

*% &- * '( &*

*'

!

)% -- '& &' -*

%

)' $* -. '' )*
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注!
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2&%+5%)

#
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讨
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论

对于社区基层医院来说#糖尿病是门诊的常见病*多发病#

随着人民生活水平的不断提高#糖尿病的发病率逐年增加#

&%%)

!

&%%(

年中华医学会的统计表明#我国糖尿病的患病率

为
5+)1

+

-

,

#且呈逐年递加趋势#已成为社区医院门诊疾病的

一大来源)糖尿病的病程漫长#并发症多#对身体多系统和脏

器都有损害#现已引起绝大多数基层医院的重视)

在糖尿病众多并发症中#糖尿病肾病终末期引起的肾脏功

能衰竭是患者死亡的主要原因之一)当患者临床检测出现蛋

白尿时#大约
)

年内有
.%1

患者进入尿毒症期#多数需做透析

治疗+

$

,

)检测尿中清蛋白尤其是早期出现的
H3A@

#有利于早

期发现糖尿病肾病和进行早期干预#以延缓糖尿病肾病的发生

发展+

.4*

,

)

上海市龙华街道社区卫生服务中心从
&%%*

年开始就建立

了糖尿病监控网络#如今网络内监控患者已达
$%%

余例)为了

解社区糖尿病患者肾脏的损伤情况#给社区医生预防保健工作

提供有效的数据资料#选取
'%&

例监控网络内的原发性
)

型糖

尿病患者#进行尿
H3A@

的检测)结果表明#患者组和健康对

照组之间差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&#可以得出尿
H3A@

是

糖尿病患者肾脏早期损伤的重要指标#和其他文献基本一

致+

)

,

)另外#本研究发现糖尿病肾损害和年龄有关#在
'%&

例

患者中#年龄越大#尿
H3A@

的阳性率越高#差异也具有统计学

意义$

"

&

%+%.

&#这也于其他文献的结论一致+

$

,

)因此#对于

糖尿病患者来说#越早进行疾病的干预和治疗#并发肾病的风

险也就越小)

经过此次调查#已将尿微量清蛋白检测作为糖尿病患者的

常规监控项目#对患者结果进行及时的反馈#供临床医生分析*

治疗#符合了社区卫生服务中心0六位一体1的办院方针#为社

区内患有糖尿病的居民提供早期的肾病风险预警和治疗#从而

能整体提升社区居民的生活质量)
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广东地区是
M*#T

缺乏症高发区之一#据叶嘉玲等+

-

,报道

发生率为
*+.&1

#其中男
'%+()1

#女
.+'-1

)由于本地外来

人口较多#可能造成实际
M*#T

缺乏率和报道有差异)目前

M*#T

缺乏的检测方法有高铁血红蛋白还原试验$

VZa4P6

&

法*

M*#T

活性法*

M*#T

"

*#MT

比值法等)采用
VZa4P6

法

操作比较繁琐#而且存在一定的假阳性+

$

,

%单纯测定
M*#T

活

性容易受红细胞洗涤以及人为吸量的准确性等因素影响%本文

中用生化仪测定
M*#T

活性的同时测定溶血指数#换算出血红

蛋白的含量#计算出每克血红蛋白中的
M*#T

活性#其对

M*#T

缺乏的检出率和
M*#T

"

*#MT

比值法比较在男性和女

性中差异均无统计学意义$

#

$

%+%.

&#两种方法检测出
M*#T

缺乏总阳性率一致$

"

$

%+%.

&)本文中采用单独测定
M*#T

试剂盒#无需另外测定
*#MT

和血红蛋白#可以减低成本%标本

处理简单#可使用未经洗涤压积红细胞代替洗涤红细胞来测定

M*#T

活性+

.

,

#降低了人为操作对结果准确性带来的影响)附

带血清信息检测的生化仪如日立和罗氏系列在我国有广泛的

用户群#所以#使用溶血指数来计算每克血红蛋白中
M*#T

活

性在
M*#T

缺乏筛查工作中有一定的推广意义)
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