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两种血清学指标联合检测对Ⅰ型糖尿病肾病早期诊断

的临床意义

李晓恒（陕西省宁强县天津医院　７２４４００）

　　【摘要】　目的　探讨血清中糖化血红蛋白和胱抑素Ｃ的联合检测对Ⅰ型糖尿病肾病早期诊断的价值。方法

选择２０１２年１～１１月在宁强县天津医院住院并确诊为Ⅰ型糖尿病肾病患者１００例（实验组）和同期健康体检者１００

例（对照组），同时检测对象血清中糖化血红蛋白和胱抑素Ｃ的含量。结果　Ⅰ型糖尿病肾病各期患者血清中糖化

血红蛋白和胱抑素Ｃ浓度水平与对照组相比明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。不同程度Ⅰ型

糖尿病肾病血清中糖化血红蛋白和胱抑素Ｃ浓度水平均明显增高，趋势呈正相关，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　血清中糖化血红蛋白和胱抑素Ｃ测定有助于Ⅰ型糖尿病肾病早期诊断，能为临床医生提供有价值的诊断指

导依据。
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　　Ⅰ型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）和Ⅱ型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）均可发生糖尿

病肾病（ＤＮ），但临床上以Ⅰ型ＤＮ（Ｔ１ＤＭ）发生较常见，其发

生率在３５％左右
［１］。目前肾损伤诊断的检测指标多以尿素

氮、肌酐、尿蛋白，但这些指标的检测敏感度较低，难以诊断早

期肾损伤［２］。因此，本研究选用ＤＮ糖代谢中一个重要指标糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和早期肾损伤标志物胱抑素Ｃ（Ｃｙｓｃ）作

为研究Ｔ１ＤＮ早期诊断的检测指标，同时检测不同病期患者

血清中 ＨｂＡ１ｃ和Ｃｙｓｃ的浓度水平，以探讨联合检测对该疾

病早期的临床诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据《２０１３年美国糖尿病协会糖尿病诊疗指

南》标准，选择本院２０１２年１～１１月在本院住院的Ｔ１ＤＮ患者

１００例作为实验组，病程为０～２７年，年龄２６～７５岁，平均

３９．８岁，其中男５６例、女４４例。按照病程以起病时间分Ⅰ期

（１年以下）２０例、Ⅱ期（１～５年）３４例、Ⅲ期（６～１０年）２８例、

Ⅳ期（１０年以上）１８例。对照组选择同期健康体检者１００例，

其中男５９例、女４１例，年龄２８～６８岁，平均３４．２岁，排除高

血压、ＤＮ、内分泌系统免疫疾病、其他肾脏疾病以及能引起肾

功能损害疾病。

１．２　样本收集　清晨空腹同时取实验组和对照组的静脉血３

ｍＬ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心后收集血清，置于２～８℃保存待测。

１．３　方法与试剂　仪器采用奥林巴斯 ＡＵ６８０全自动生化分

析仪，严格按照仪器操作规程进行检测。ＨｂＡ１ｃ测定试剂盒

采用胶乳增强免疫比浊法，校准品可溯源至ＪＤＳＬｏｔ２，校准品

和试剂批号为０１１２０１１。Ｃｙｓｃ试剂盒采用微粒子增强免疫比

浊法，校准品已溯源至ＩＲＭＭＥＲＭＤＡ４７１，校准品和试剂批

号为０１１２１１１，以上试剂盒均由四川省新成生物科技有限责任

公司提供。试验均由经专业上岗培训并且取得相应上岗证的

医学检验专业人员进行。

１．４　统计学处理　各组数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

独立样本狋检验分析，数据采用狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组的血清 ＨｂＡ１ｃ和 ＣｙｓＣ检测结果比较　对照组

ＨｂＡ１ｃ为４．３６％±０．５６％，实验组为１５．３３％±１．２８％，两组

比较差异有统计学意义（狋＝２．３０５，犘＝０．０３４）；对照组ＣｙｓＣ

为（０．７８±０．１５）ｍｇ／Ｌ，实验组为（２．９５±０．６２）ｍｇ／Ｌ，两组比

较差异有统计学意义（狋＝４．０１２，犘＝０．００９）。

２．２　不同程度的Ｔ１ＤＮ患者与对照组间的检测结果比较　

对照组、Ⅰ期Ｔ１ＤＮ组、Ⅱ期Ｔ１ＤＮ组、Ⅲ期Ｔ１ＤＮ组和Ⅳ期

Ｔ１ＤＮ组患者血清中 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ浓度水平呈递增性升

高，Ⅱ期Ｔ１ＤＮ、Ⅲ期Ｔ１ＤＮ和Ⅳ期Ｔ１ＤＮ患者血清中 ＨｂＡ１ｃ

和ＣｙｓＣ浓度水平明显高于Ⅰ期 Ｔ１ＤＮ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组血清 ＨｂＡ１ｃ及ＣｙｓＣ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １００ ４．３６±０．５６ ０．７８±０．１５
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续表１　各组血清 ＨｂＡ１ｃ及ＣｙｓＣ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ１ＤＮ Ⅰ期 ２０ ７．２７±１．４５ １．０６±０．２８

Ⅱ期 ３４ １０．６６±１．２１ １．７７±０．７７

Ⅲ期 ２８ １６．１１±５．３２ ２．６９±０．８１

Ⅳ期 １８ ２４．０１±４．５７ ３．５５±１．０９

３　讨　　论

对Ｔ１ＤＮ患者早期肾功能状态的筛查监控是阻断早期肾

损伤，降低ＤＮ发病率的有效手段，所以，早期诊断理想指标的

组合和应用，对Ｔ１ＤＮ疾病的早诊断早治疗有着更重要的临

床意义［３４］。当肾小球滤过功能受损或滤过负荷增加的情况下

就会导致血清ＣｙｓＣ升高
［５６］。本研究结果显示，Ｔ１ＤＮ各组

的Ｃｙｓｃ浓度水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），Ｃｙｓｃ水平随病程的延长而呈逐步上升趋势，其肾损伤

就越严重。说明了 Ｔ１ＤＮ患者肾脏微血管病变程度与Ｃｙｓｃ

浓度升高有关。Ｃｙｓｃ的出现能够反映肾脏结构和功能的变

化和早期受损。

当机体在高糖环境下，ＨｂＡｌｃ受机体非酶糖基化反应速

率加速的影响，致使这些蛋白质发生不可逆的糖化；且糖化后

ＨｂＡｌｃ对氧的亲和力降低，其结合量与血葡萄糖浓度呈正比，

对Ｔ１ＤＮ病情控制程度的较为敏感，所以在评估 Ｔ１ＤＮ患者

的器官损害程度中起重要作用［７９］。本研究结果显示，Ｔ１ＤＮ

各组的 ＨｂＡ１ｃ浓度水平均明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＨｂＡｌｃ浓度越高，Ｔ１ＤＮ的并发症就越严重，测

定 ＨｂＡｌｃ不仅有利于Ｔ１ＤＮ的早期发现，更有利于Ｔ１ＤＮ并

发症的早期发现和预防。

ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ的检测方法均为胶乳增强免疫比浊法即

均相检测法，试剂均已商品化，具有操作简单、检测速度快、灵

敏度高、准确性好、可实现自动化，能满足临床大批量标本的检

测需求［１０］。本研究结果显示，对照组 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ与实验

组的检测结果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５或 犘＜

０．０１），并且随病情加重其浓度呈进行性增高，说明 ＨｂＡ１ｃ和

ＣｙｓＣ能观察 Ｔ１ＤＮ 的早期变化，与相关研究结果相符
［１１］。

早期发现、早期治疗是治疗Ｔ１ＤＮ的关键所在。

综上所述，联合检测血清中的 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ浓度水平

有助于Ｔ１ＤＮ早期诊断，检测结果变化能够及早为临床治疗

提供可靠依据，缩短治疗周期。
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（２）：２３４２３５．

（收稿日期：２０１３０４０１　修回日期：２０１３０６１２）
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［１０］ＡｂｂｏｕｄＦＭ，ＨａｒｗａｎｉＳＣ，ＣｈａｐｌｅａｕＭＷ．Ａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｕｒａｌ

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１２，５９

（４）：７５５７６２．

［１１］ＨａｒｒｉｓｏｎＤＧ，ＶｉｎｈＡ，ＬｏｂＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅａｄａｐｔｉｖｅ

ｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｈａｒｍａ

ｃｏｌ，２０１０，１０（２）：２０３２０７．

［１２］ＮｉｋｏｌａｊｃｚｙｋＢＳ，ＪａｇａｎｎａｔｈａｎＢｏｇｄａｎ Ｍ，ＳｈｉｎＨ，ｅｔａｌ．

Ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅｕｎｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｔｈｅｉｍｍｕｎｅ

ｓｙｓｔｅｍｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＩｍｍｕｎ，２０１１，１２（４）：

２３９２５０．

［１３］ＬｉｎＨＣ，ＳｕＣＴ，ＷａｎｇＰＣ．Ａｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｍ

ｍｕｎｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＳｙｓｔ，２０１１，３５（３）：２８３

２８９．

［１４］ＧｒｔｎｅｒＶ，ＥｉｇｅｎｔｌｅｒＴＫ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｒｏ

ａｎｄｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｐｈｒｏｌ，２００８，７０（１）：１９．

［１５］ＣｈｅｎＪＨ，ＣｈｕａｎｇＳＹ，ＣｈｅｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖ

ｅｌａｓａｎＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒａｌｌｃａｕｓｅ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ

ｌａｒ，ａｎｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ａＣｈｉｎｅｓｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００９，６１（２）：２２５２３２．

［１６］ＦｒａｎｓｅＬＶ，ＰａｈｏｒＭ，ＤｉＢａｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ｄｉ

ｕｒｅｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ＳｙｓｔｏｌｉｃＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅＥｌｄｅｒｌｙＰｒｏｇｒａｍ（ＳＨＥＰ）

［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０００，１８（８）：１１．

（收稿日期：２０１３０３０９　修回日期：２０１３０５１９）
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