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"摘要#
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目的
!

探讨
.

型糖尿病"

+.YS

#及其合并肾病"

YU

#尿脂质运载蛋白
4.

"

R,U.

#浓度变化及临床意义$

方法
!

根据尿清蛋白排泄率"

Z3WX

#将
""!

例
+.YS

患者分为单纯糖尿病"

IYS

#组
21

例&早期糖尿病肾病

"

WYU

#组
2$

例和临床糖尿病肾病"

,YU

#组
.*

例'另选
)$

例健康体检者作为健康对照"

U,

#组$采用酶联免疫吸

附试验双抗体夹心法检测尿
R,U.

$结果
!

IYS

&

WYU

&

,YU

组尿
R,U.

&超敏
,4

反应蛋白"

@;4,X&

#较
U,

组升高

"

;

&

$-$!

#!随病情加重!升高更为明显$尿
R,U.

与
@;4,X&

高度相关"

Fi$-#1

!

;

&

$-$"

#$

+.YS

患者尿
R,U.

水平随着尿清蛋白的增加而升高$结论
!

+.YS

患者尿
R,U.

水平明显升高!可作为
YU

早期的敏感的诊断指标$
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糖尿病肾病$

YU

%是糖尿病$

YS

%常见而严重的微血管并

发症#与脂质异常,炎症,氧化应激密切相关+伴随着糖尿病发

病率的日益升高#

YU

发病率也有逐年增加的趋势#已经成为

终末期肾病的主要病因+数据显示#糖尿病患者中
.!0

!

)$0

的患者最终会发展为
YU

#进而发展成尿毒症+因此#

YU

早期发现,早期治疗显得尤为重要+近年来的大量研究表明#

尿脂质运载蛋白
4.

$

R,U.

%与肾脏关系十分密切#为此本文检

测了
"1)

例
.

型糖尿病$

+.YS

%患者尿
R,U.

水平变化#来探

讨其在
+.YS

及其合并
YU

的临床价值+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选择本院肾内科及内分泌科
+.YS

患者
""!

例#病程
2

!

.!

年#患者病情稳定#无急性代谢紊乱#无急,慢性

肾脏疾病#

.

周内未使用影响肾功能的药物,降脂药物及抗氧

化治疗药物+诊断符合
"***

年
a%P

糖尿病诊断标准#按照

S5

G

97;97

的
YU

分型标准#并根据
.2@

尿清蛋白排泄率

$

Z3WX

%分
)

组!$

"

%单纯糖尿病$

IYS

%组#即清蛋白正常组

$

Z3WX

(

.$
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G

"

?B7

%

2!

例#男
.2

例#女
."

例#年龄
.1

!

/!

岁#平均$

2)-$d".

岁%($

.

%早期糖尿病肾病$

WYU

%组#即少量

清蛋白尿组$

Z3WX."

!

"**

-

G

"

?B7

%

)*

例#男
.$

例#女
"*

例#

年龄
)"

!

1*

岁#平均$

2!-2d")

%岁($

)

%临床糖尿病肾病

$

,YU

%组#即大量清蛋白尿组$

Z3WX

)

.$$

-

G

"

?B7

%

.#

例#男

"!

例#女
")

例#年龄
)*

!

/*

岁#平均$

!"-#d"!

%岁+选择同

期健康体检者为对照$

U,

%组
)$

例#男
"#

例#女
".

例#年龄
)$

!

1!

岁#平均$

21-$d#

%岁#均无肝,肾
#

心血管等疾病+各组

年龄,性别,病程等方面差异无统计学意义#组间均衡性好#具

有可比性+

$-/

!

方法

$-/-$

!

一般指标检测
!

测量身高,体质量,腰围,收缩压

$

IJ&

%及舒张压$

YJ&

%#计算体质量指数$

JS]

%+

$-/-/

!

生化指标检测
!

准确留取
.2@

尿#晨空腹抽静脉血
!

?R

#分离血浆
h.$V

冻存待测#$

"

%采用酶联免疫吸附试验双

抗体夹心法分别检测尿
R,U.

#试剂由上海荣盛公司提供+

$尿
R,U.

记作
6R,U.

%($

.

%

Z3WX

及超敏
,4

反应蛋白$

@;4

,X&

%采用特种蛋白仪$

JU&4"$$

%散射比浊法#检测尿微量清

蛋白总量#计算出
Z3WX

+$

)

%空腹血糖$

(Je

%,糖化血红蛋白

$

%K3"F

%,肌酐$

,:

%等生化指标均采用日本奥林帕斯
3Z412$

型生化分析仪进行检测#试剂盒为上海科华试剂+
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统计学方法
!

采用
I&II"!-$

统计学软件进行数据分

析#计量资料用
Ed/

表示#组间比较采用方差分析#相关关系

采用直线回归分析#

;
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为差异有统计学意义+
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结
!!

果
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,

,YU

组,收缩压高于
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组和
U,

组$
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而各组其他指标差异无统计学意义+
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组
6R4

,U.
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较
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组升高$
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%#且随病情加重#升高更

为明显+其他生化指标#仅见
,YU

组升高明显#见表
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+相关

分析表明#

6R,U.

与
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高度正相关$
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注!与
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组比较#
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(与
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组比较#
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(与
WYU

组比较#

F
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讨
!!

论

R,U.

与基质蛋白酶
4*

$

SS4*

%共价键结合的糖蛋白#由

"/#

个氨基酸组成#相对分子质量为
.!l"$

)

(分析发现
R,U.

与脂质运载蛋白$大鼠
'

.4

微球相关蛋白,小鼠
.2

A

)

蛋白%高度

相似而得名(脂质运载蛋白
CB

A

5F=CB7

家族的另一成员333视黄

醇结合的
2

$

XJ&2

%与肥胖及胰岛素抵抗存在密切相关#

R,U.

与
XJ&2

具有相似的结构)

"4.

*

#推测
R,U.

可能是肾小管损伤

的指标之一+

YU

尿
R,U.

主要有两个来源!$

"

%随着
Ue3R

蛋白在远端肾单位大量合成与分泌进入尿液,髓袢升支粗段与

集合管的大量表达有关($

.

%肾脏损伤时肾小球滤过膜的通透

性增加#

Ue3R

漏出于尿中+目前
YU

为美国终末期肾衰竭

的首位原因#也是我国终末期肾衰竭的主要原因之一+有研究

认为
YU

早期$微量清蛋白期%的肾病理改变大多是可逆的#如

能早期诊断并及时治疗#可阻止病情向恶性发展为临床蛋白尿

期#这对提高患者今后的生活质量和减轻经济负担有重要意

义+当前
YU

早期诊断最常用的指标是尿微量清蛋白#它是肾

小球损伤的标志#也是临床上对
YU

进行分期的主要依据+但

研究表明
YU

时肾小管损伤可能要比肾小球损伤早)

)

*

+本文

资料显示!

6R,U.

,

@;4,X&

在
U,

组,

IYS

组,

WYU

组和
,YU

组递增#即随着
YU

的加重而升高(

IYS

组亦明显高于
U,

组#而
Z3WX

则不然#提示对
YU

的早期诊断#

6R,U.

,

@;4,X&

优于
Z3WX

#与报道)

24!

*一致(且
6R,U.

与
Z3WX

正相关#说

明
6R,U.

可作为一项新指标用于肾病的诊断,治疗与预后+

又
6R,U.

和
@;4,X&

与
Z3WX

正相关#说明
YU

是炎症,肾小

管损害及肾小球损伤共同作用的结果(因此
6R,U.

可作为肾

脏疾病早期敏感的诊断指标(随着
6R,U.

的升高#表明肾小管

处于损害状态#是清蛋白尿的前奏+
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料,计数资料和等级资料+按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料+

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位,多为连续性资料,可通过测量得到#如身高,红细胞计数,某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料+

定性资料分为计数资料和等级资料+计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象%的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
/.

例#女性组有
/$

例#即为计数资料+等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈,好转,无效或死亡+
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