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糖尿病前期合并高血压患者早期肾损伤的敏感检测指标
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目的
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检测糖尿病前期合并高血压患者早期肾损伤的敏感检测指标$方法
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是发现糖尿病前期合并高血压患者早期肾损

伤的敏感检测指标$
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糖尿病前期包括空腹血糖受损$

](e

%,糖耐量减低$

]e+

%,

空腹血糖受损合并糖耐量减低$

](e
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]e+

%+是糖代谢异常阶

段#是
.

型糖尿病发展过程中的过渡状态+糖尿病肾病是由于

长期高血糖而引起的微血管病变并发症之一#其早期干预非常

重要#已有研究证实在糖尿病前期糖耐量减低阶段部分患者已

存在肾小管损伤并出现早期肾损害轻微症状)
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+高血压性肾

损害是高血压微血管病变#高血压患者出现早期肾损害时多无

明显临床症状#在尿蛋白,血清肌酐和尿素氮正常时#肾小球肾

小管功能已有所减退#因此对糖尿病前期合并高血压患者早期

肾损害的早期发现,早预防,早治疗是最关键也是最重要的)

.
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+

目前#肾病的实验室诊断多以尿蛋白,尿红细胞计数,血清尿素

氮,肌酐等作为主要检测指标#难以发现早期肾损伤+糖尿病

前期合并高血压患者尽管肾功能已出现轻微受损#但检查上述

传统常规检验指标结果多为正常#难以发现早期肾损伤#而尿

酶,尿
&

.

4

微球蛋白$

&

.

4Se

%,尿半胱氨酸蛋白酶抑制剂
,

$

,

H

;4

<=<B7,

%已有研究证实是早期肾损伤的敏感的实验室检测指

标)
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+近年来高血压合并糖尿病前期患者数越来越多#本研究

通过联合检测糖尿病前期合并高血压患者尿酶
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浓度#探讨这
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项指标联合检测对发现早期肾

损伤的诊断价值和临床意义+
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资料与方法
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组#对照组选择!空腹血糖及糖耐量均正常的健康者

为对照组+各组均检测
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例+各研究组和对照组尿蛋白定

性均为阴性+各组平均$
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年国际糖尿病委员会提出的糖尿病前期诊断标准和
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年
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用特定蛋白分析仪散射比浊法测定#并用显微镜镜

检尿红细胞数+并对尿蛋白作定性试验+实验过程做好质控

工作#注意误差和偏倚的控制#力求实验结果准确可靠+

$-'

!

统计学方法
!

计量资料以
Ed/

表示#组间比较用
?

检

验#相关分析用线性相关分析#

;

&

$-$!

为差异有统计学意义+

-

/*1"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



/

!

结
!!

果

/-$

!

各组检测指标比较
!

高血压合并
]e+

组,高血压合并

](e

"

]e+

组尿酶
U3e

,

e3R

活性及尿
&

.

4Se

,尿
,

H

;<=<B7,

浓度均高于
Ue+

组$

;

值均小于
$-$!

%#差异具有统计学意

义+见表
"

+

/-/

!

组内比较以检测值超过$

Ej./

%为阳性#

]e+

组,

](e

"

]e+

组每组各自的尿
U3e

,

e3R

,

&

.

4Se

,

,

H

;<=<B7,

的阳性检

出率均高于每组各自的尿
?3RJ
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目前我国糖尿病前期合并高血压患者日益增多#逐渐受到

人们和社会的重视#由于长期高血糖,高血压状态而导致的早

期肾损伤发生率也在增加#早期肾脏轻微受损时#由于肾脏储

备代偿能力很大#易于掩盖早期的肾损伤#而且临床上的肾病

诊断一般以尿红细胞,蛋白,尿素氮,肌酐等指标为依据#以上

指标对早期肾脏轻微受损的诊断敏感性较差#很难发现糖尿病

前期合并高血压患者微血管病变所致的早期肾损伤)

2
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+近年

的研究认为!在糖尿病合并高血压患者早期#由于长期的高血

糖使非酶糖酰化速率增加#导致组织缺氧#引起肾血流动力学

改变#在尚未发生肾小球功能障碍时#已存在肾小管的功能损

伤#肾小管的损伤先于肾小球+亦可能由于肾近曲小管损伤所

介导的早期肾小管病变#其可能不减少肾小管对
?3RJ

等大

分子的重吸收#但可能减少肾小管对小分子量蛋白质
&

.

4Se

的重吸收)
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+在糖尿病合并高血压患者早期#尿
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.
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升高#

且较尿
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,血清尿素氮,肌酐的升高发生要早#

&

.
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是肾

脏近曲小管损伤的标志性蛋白#尿
&

.

4Se

升高是早期肾损伤

的标志之一)
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是一种相对分子质量较低的碱性

非糖化蛋白质#能自由通过肾小球滤过膜#在肾近曲小管几乎

完全被重吸收和降解#不返回血流#因此#

,
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可以认为

是测定肾小球滤过膜的标志物+检测
,
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是一个快速,

较准确且简单的测定肾小球滤过率的最佳方法)
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+尿酶主要

来源于肾组织#常见的尿酶有
U3e

,

e3R

等+正常情况下#尿

酶几乎检测不出来#当肾小管受损时#尿
U3e

活性增高#含量

明显增多#尿
U3e

的变化先于肾功能的变化#所以尿
U3e

的

测定对血糖升高导致的早期肾损害有重要的诊断价值+尿

e3R

在肾近曲小管含量较多#健康者尿中含量很低#当肾小管

受损时#尿
e3R

活性增高#含量明显增多+尿
e3R

又是早期

肾损伤修复的标志#如果尿
e3R

持续升高#说明肾损伤处于

修复过程中#则愈后较好+

本次研究证实#糖尿病前期合并高血压患者出现早期轻微

肾损伤时#尿蛋白定性为阴性+尿
?3RJ

,血清尿素氮,肌酐升

高不明显或变化不大+
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升高较明显#
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组患

者尿
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均较对照组有明显升高
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%+通过比较各组组内阳性检出率发现#尿
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的阳性检出率较高#比尿
?3RJ

,尿红

细胞,血清尿素氮,肌酐这些传统检测指标更加敏感$
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%+通过联合检测尿
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,这
2

项检测指标#可协助临床医师发现糖尿病前期合并高血压患者

出现的早期轻微肾损伤#并将其作为敏感检测指标#可早期发

现并干预糖尿病前期合并高血压患者早期肾损伤+
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