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·临床研究·

血清β２微球蛋白与全血糖化血红蛋白联合检测对早期糖尿病

肾病的诊断价值

王政书（江苏省盐城市盐都区中西医结合医院检验科　２２４０２１）

　　【摘要】　目的　探讨血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）与全血糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测对早期糖尿病肾病

（ＤＮ）的临床应用价值。方法　分别检测１８例ＤＮ患者血清β２ＭＧ和全血 ＨｂＡ１ｃ水平，并与２５例不伴ＤＮ的糖

尿病（ＤＭ）患者的相同指标进行比较。结果　ＤＮ患者组血清β２ＭＧ水平与全血 ＨｂＡ１ｃ水平较非ＤＮ组高（犘＜

０．０５），且全血 ＨｂＡ１ｃ水平越高，血清β２ＭＧ水平越高，ＤＮ的发生率越高（犘＜０．０５）。结论　血清β２ＭＧ与全血

ＨｂＡ１ｃ联合检测对早期肾损害的诊断具有重要意义。

【关键词】　β２微球蛋白；　糖化血红蛋白；　糖尿病肾病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０３２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３２９７５０２

　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）最严重的并发症之一。

一旦发生ＤＮ，肾功能常呈进行性恶化，故应早期诊断ＤＮ，并

给予及时治疗。目前 ＤＭ 的肾损害多以尿蛋白、血尿素氮

（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）作主要检测指标，然而这些项目的检测难以

发现早期的肾损害。本文旨在探讨β２微球蛋白（β２ＭＧ）与全

血糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测在ＤＮ早期诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１１年３月本院慢性

病科的ＤＭ患者４３例，年龄３１～８２岁，平均（５１．４±２６．３）岁，

其中男２５例，女１８例。诊断符合１９９９年世界卫生组织规定

的ＤＭ诊断标准。根据患者２４ｈ尿白蛋白排泄率，并观察患

者的病情转归情况，将患者分为ＤＮ组１８例，非ＤＮ组２５例。

同时以本院健康体检者２６例为健康对照组，年龄１９～６８岁，

平均４８．７岁，血糖及 ＨｂＡ１ｃ均在正常参考值范围内。所有研

究对象均排除高血压病、心功能不全、恶性肿瘤、泌尿系统感染

等疾病，无近期肾毒性药物应用史。

１．２　实验方法　受试者清晨空腹取肘正中静脉血４ｍＬ于普

通真空管（１号管），立即置于３７℃ 水浴箱中，于３０ｍｉｎ内分

离血清待测；同时采血２ｍＬ于含乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）的抗凝真空管（２号管）并上下混匀后待测。所有实验于

２ｈ内完成。β２ＭＧ采用免疫比浊法测定，试剂盒由深圳迈瑞

公司提供；ＢＵＮ采用酶法测定，Ｃｒ采用苦味酸法测定，试剂盒

均由北京中生公司提供。以上项目均在深圳迈瑞公司生产的

ＢＳ４２０全自动生化分析仪上完成。ＨｂＡ１ｃ采用快速离子交换

树脂分离法测定，试剂盒由德国 Ｈｕｍａｎ公司提供，测量仪器

为上海７２１型分光光度计，结果用百分率表示。

１．３　统计学处理　测定结果用狓±狊表示，组间显著性比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组的血清β２ＭＧ、ＢＵＮ、Ｃｒ及全血 ＨｂＡ１ｃ检测结果　

见表１。

表１　各组相关指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＤＮ组 １８ ３．８２±０．３０ａｂ ９．６０±２．６０ａｂ ６．８０±１．１０ ７０．２０±１３．６０

非ＤＮ ２５ ２．５０±０．６２ ６．５０±１．７０ａ ６．１０±１．８０ ７４．４０±１２．８０

健康对照组 ２６ ２．３３±０．５１ ４．２０±２．１０ ５．４０±１．２０ ７１．５０±１３．３０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与非ＤＮ组比较，ｂ犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＤＮ起病隐匿，从诊断 ＤＭ 到出现蛋白尿，一般需５～１０

年，而此时肾脏的病理改变已不可逆，即使严格地控制代谢指

标，也不能控制肾病的发展，因此对其早期诊断、早期治疗显得

尤为重要。

β２ＭＧ由１００多个氨基酸残基组的单链多肽，相对分子质

量为（１１．６～１１．８）×１０３，存在于有核细胞膜上，是细胞中完整

的人类白细胞抗原（ＨＬＡ）分子的一部分。在代谢过程中，β２

ＭＧ与 ＨＬＡ分离，释放到体液中，被肾小球自由滤过，９９％被

近曲小管上皮细胞重吸收，并进行分解代谢，不再返流入血［１］。

刘为民等［２］证明肾功能损害检测β２ＭＧ较Ｃｒ敏感。本研究

表明，β２ＭＧ较ＢＵＮ、Ｃｒ对肾功能的监测更敏感。血清β２

ＭＧ可反映肾小球的滤过功能。本研究显示，ＤＮ组与非ＤＮ

组比较血清β２ＭＧ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

而非ＤＮ组与健康对照组比较血清β２ＭＧ，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），与文献报道吻合。本组资料ＤＮ组ＢＵＮ、Ｃｒ正常

时，血清β２ＭＧ升高，说明β２ＭＧ比ＢＵＮ、Ｃｒ敏感。

ＨｂＡ１ｃ的形成取决于血糖浓度和作用时间，生成量与血

中葡萄糖浓度呈正比，能反映患者过去１～３个月血糖的平均

水平，是糖尿病长期控制的良好指标［３］。２００２年，美国糖尿病
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协会已将 ＨｂＡ１ｃ作为监测ＤＭ 血糖控制的金标准。ＨｂＡ１ｃ

的升高还可预示微小血管的并发症。本研究提示 ＤＮ 组

ＨｂＡ１ｃ较非ＤＮ组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

邓德耀和王嫱［４］报道，ＤＭ 的 ＨｂＡ１ｃ含量较正常人高２～３

倍。本研究资料还表明，ＤＭ病程越长，β２ＭＧ越高，肾功能损

害也越严重。

ＤＭ肾病的病理基础是肾脏的微血管病变
［５］。当ＤＭ 患

者长期处于高血糖状态，ＨｂＡ１ｃ合成增多，氧合血红蛋白减

少，致红细胞携氧能力下降，加上血糖升高，使血液的黏稠度增

加，微血管的灌注不良，引起组织细胞缺血、缺氧，损伤内皮细

胞，致使内皮素合成增多，肾血管收缩剧烈，血管阻力增加，降

低了肾血流量［６］。同时激活蛋白激酶Ｃ，使糖基化产物增加，

致使血液的动力学发生改变，肾小球超滤过，产生微量蛋白尿

及肾血管壁切应力变化［７］。以上变化可引起肾固有细胞产生

过多的转化生长因子（ＴＧＦ）β，ＴＧＦβ可上调葡萄糖转运蛋白

（ＧＬＵＴ１），ＧＬＵＴ１可增加细胞内的葡萄糖转运及上调右葡

萄糖，使肾小球细胞外基质蛋白沉积增加，肾小球系肿胀，肾小

球基底膜增厚，肾小管萎缩、纤维化，造成血尿β２ＭＧ含量增

高［８］。

本研究表明，ＤＭ患者定期常规检测β２ＭＧ及 ＨｂＡ１ｃ，对

于控制ＤＭ患者血糖水平，预报微血管的病变，阻止或延缓微

血管病变的发生与发展都有非常重要的意义。
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４项指标含量水平变化在２型糖尿病微血管病变中的

相关性分析

王　菡
１，刘建强２（１．青海省中医院检验科；２．青海卫生职业技术学院生化教研室，西宁　８１００００）

　　【摘要】　目的　探讨血小板计数（ＰＴＬ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿微量白蛋白（ＵｍＡｌｂ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡｌｃ）的含量水平变化与２型糖尿病微血管病变的关系。方法　测定１５２例２型糖尿病患者ＰＬＴ、血小板平均

体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血清 Ｈｃｙ、ＵｍＡｌｂ及 ＨｂＡｌｃ含量，并将结果与９０例健康对照组相同指标检

测结果做统计学分析。结果　２型糖尿病组的 ＨｂＡｌｃ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｈｃｙ、ＵｍＡｌｂ的浓度显著高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２型糖尿病组中，ＵｍＡｌｂ水平随 ＨｂＡｌｃ的增高而增高，二者呈明显正相关

（犘＜０．０５），２项指标各相邻组间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨｂＡｌｃ水平增高，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｈｃｙ水平

随之增高，呈显著正相关（犘＜０．０５）。结论　联合检测ＰＴＬ、Ｈｃｙ、ＵｍＡｌｂ、ＨｂＡ１ｃ对２型糖尿病微血管病变的早

期预防诊断及治疗有重要意义。

【关键词】　２型糖尿病微血管病变；　糖化血红蛋白；　尿微量白蛋白；　血小板计数；　血清同型半胱氨酸
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　　微血管病变是２型糖尿病的特征性并发症，在临床上主要

表现为糖尿病肾病和视网膜病变等，最终可致盲或导致患者肾

功能衰竭，同时又有发病隐蔽、早期可无临床症状及常规检查

较难发现等特点，因此早期明确诊断并进行干预治疗十分重

要［１］。作者通过研究联合检测糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、血小板

计数（ＰＴＬ）、尿微量白蛋白（ＵｍＡｌｂ）、血清同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）含量水平变化，探讨其与２型糖尿病并发微血管病变程

度的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１５２例２型糖尿病患者均为本院２０１０年３

月至２０１１年２月的门诊及住院患者，其诊断指标符合１９９９年

世界卫生组织糖尿病专家委员会提出的诊断标准，其中男９６

例，年龄（４９．２±１９．８）岁，女５６例，年龄（４８．６±１８．４）岁。以

６９例 ＨｂＡｌｃ含量在６．３９％±０．４３％，血糖控制相对稳定且无

临床微血管病变的２型糖尿病患者为 Ａ组。以３９例 ＨｂＡｌｃ

含量在８．３７％±０．７０％，血糖控制不佳但无临床血管及微血

管病变的患者为 Ｂ组；以４４例 ＨｂＡｌｃ含量在１２．７３％±

０．７３％，血糖控制不佳且伴有临床视网膜黄斑变性或肾病等微

血管病变的患者为Ｃ组。选取本院同期健康体检者９０例为健

康对照组，男５４例，女３６例，年龄（５０．５±１５．８）岁，身体健康，
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