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糖尿病肾病早期生化诊断研究

徐　勇，彭启松△（南京医科大学附属江宁医院检验科　２１１１００）

　　【摘要】　目的　探讨尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平对２型糖尿病患者早

期肾损伤的诊断价值。方法　采用速率免疫比浊法检测尿ｍＡＬＢ，采用胶体金颗粒免疫比浊法测定ＣｙｓＣ，采用乳

胶增强免疫比浊法检测β２ＭＧ水平。结果　糖尿病患者尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平均显著高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病患者尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ阳性检出率比较：尿 ｍＡＬＢ显著高于血清

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ阳性检出率，阳性检出率由高到低分别为尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　２型糖尿病存在不同程度肾脏损害，尿ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ对肾脏早期损害有较好的诊断作

用；尿ｍＡＬＢ最能反映糖尿病肾病早期肾功能损害，可成为判断早期肾功能损害程度的敏感指标。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病严重的慢性微血管并发症，是

糖尿病患者的主要死因之一，超过３０％的患者发展为肾功能

衰竭，需要进行肾透析，因此ＤＮ的早期诊断、治疗和监测显得

十分重要［１］。其早期肾损伤是一种非常隐匿的病理过程，进展

缓慢，早期临床症状不明显，目前实验室肾功能检测多以尿常

规、尿素、肌酐等作为主要诊断指标，但这些指标往往难以发现

肾脏的早期损害。尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、β２微球蛋白（β２

ＭＧ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）这３项已被众多学者认可是作为ＤＮ

早期肾损伤的标志物［２６］。本文通过对尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、

β２ＭＧ的研究，比较分析了其对糖尿病早期肾脏损害的诊断

价值，以便做好早期监测糖尿病患者的肾脏功能，及时掌握肾

脏功能损伤程度的动态变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年６月本院内分

泌科确诊收治的２型糖尿病患者１５６例，均符合世界卫生组织

诊断标准，其中男８５例，年龄３４～８１岁，平均６１．３岁；女７１

例，年龄４１～７９岁，平均６３．４岁。以２０例健康体检者作为健

康对照组，男１３例，女７例，年龄３６～７３岁，平均６０．４岁。

１．２　方法与仪器　所有糖尿病患者和健康体检者均为早晨空

腹静脉采血３ｍＬ送检，同时留取２４ｈ尿液，记录２４ｈ总尿

量，混匀后取尿液标本３ｍＬ送检。尿 ｍＡＬＢ检测：采用免疫

比浊法测定，试剂盒由德赛诊断系统（上海）有限公司提供；β２

ＭＧ检测：采用乳胶增强免疫比浊法测定，试剂盒由宁波瑞源

生物技术有限公司提供；ＣｙｓＣ检测：采用胶体金颗粒免疫比

浊法测定，试剂盒由浙江美迪生物科技有限公司提供。以上３

项生化指标均由ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪测定。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，检测

结果以狓±狊表示，组间分析采用狋检验，组间阳性率比较采用

χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组尿ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平　见表１。由表

１可见，糖尿病组尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平均显著高

于健康对照组。

表１　糖尿病组和健康对照组比较（狓±狊）

组别 狀 ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

糖尿病组 １５６ ５４．４５±３５．８７ １．１９±０．７１＃ ２．６９±２．３＃

健康对照组 ２０ １２．７５±７．３５ ０．５２±０．２４ １．１８±０．６２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１，＃犘＜０．０５。

２．２　糖尿病组尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ检测阳性率比

较　尿ｍＡＬＢ阳性检出结果６５例（４１．６７％），明显高于血清

ＣｙｓＣ的３８例（２４．３５％）、β２ＭＧ的３２例（２０．５１％），差异有
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统计学意义（犘＜０．０１）。３项指标联合检测阳性结果７１例

（４５．５０％），与尿ｍＡＬＢ阳性结果比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；血清ＣｙｓＣ和β２ＭＧ阳性检出率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＤＮ是糖尿病最常见的慢性并发症之一，早期无明显症状

和体征，若不能被早期发现和早期治疗，最终将延误诊断和治

疗的最佳时期，从而发展为终末期肾病。传统的肾功能检测包

括尿素、肌酐及尿蛋白定性，但这些项目干扰因素较多，如尿素

易受饮食中蛋白质和机体代谢状态的影响，肌酐受肌肉质量的

影响，而且肌酐除经肾小球滤过外还经肾小管分泌，还有部分

可经肾外途径排泄，不能较早反映肾功能状况，这些因素导致

需要寻找更能准确反映早期肾损伤的指标。

本文对１５６例糖尿病患者的尿ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ

水平进行检测，并与健康对照组进行对比，糖尿病组尿ｍＡＬＢ、

血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ明显高于健康对照组，差异有统计学意义。

因此，在糖尿病患者肾功能轻度受损时，尿 ｍＡＬＢ、血清Ｃｙｓ

Ｃ、β２ＭＧ含量明显增高，提示尿ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ是

监测糖尿病肾病早期肾损害的指标之一。尿 ｍＡＬＢ指尿中清

蛋白排出量在３０～３００ｍｇ／２４ｈ范围内，即已超出正常上限

（３０ｍｇ／２４ｈ），但尚未达临床蛋白尿水平。尿 ｍＡＬＢ的相对

分子质量为６９×１０３，由肝脏合成，带负电荷，由于滤过膜电荷

选择性屏障的静电同性排斥作用，绝大部分清蛋白不能通过滤

过膜［７］。ＤＮ早期表现为肾小球内高血压、高灌注、高滤过，进

而造成肾小球损伤。当肾小球损伤时，对蛋白质滤过屏障分子

筛的作用被破坏，滤过率升高；一旦肾小球完整性受到损害，清

蛋白漏出增加，超过了肾小管的重吸收阈值，尿中清蛋白浓度

即增加，而出现蛋白尿。因此，尿 ｍＡＬＢ可作为早期肾小球受

损的标志蛋白。血清ＣｙｓＣ是近年来报道较多的反映早期肾

功能损害的敏感性标志物，它是一种相对分子质量为１３×１０３

的小分子蛋白质，为半胱氨酸酶抑制剂家族中的成员之一，能

在几乎所有的有核细胞内以恒定的速度持续转录与表达，产生

率多处于恒定状态，ＣｙｓＣ完全经由肾小球滤过并几乎全部被

近曲小管重吸收和分解［８９］。ＣｙｓＣ合成不受肌肉量和急性反

应等因素影响，且血清中胆红素、血红蛋白和三酰甘油等对测

定均无干扰，因此可作为反映肾小球滤过功能的一种内源性指

标［１０］。β２ＭＧ主要由淋巴细胞产生，由于β２ＭＧ相对分子质

量小，可从肾小球自由滤过，约９９％在近端小管重新吸收降

解，过去认为β２ＭＧ是ＤＭ早期肾功能损害的敏感指标，但肿

瘤细胞合成β２ＭＧ能力很强，特异性和尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ

相比较低一些。

本次实验对糖尿病组尿 ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ阳性

率结果的统计显示，对于糖尿病患者尿ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２

ＭＧ阳性检出率别为４１．６７％、２４．３５％、２０．５１％，３项生化指

标相比较，糖尿病患者尿 ｍＡＬＢ阳性检出率明显高于血清

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ，而血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ阳性检出率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），由此可见尿ｍＡＬＢ检测能早期发现糖

尿病患者的肾功能损害，是早期肾损伤的敏感指标［１１１２］。结

果还显示联合测定尿 ｍＡＬＢ与血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ浓度，能增

加ＤＮ早期诊断的阳性率，但与单项检测尿 ｍＡＬＢ比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

本次通过对尿ｍＡＬＢ、血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ测定分析，本文

认为ｍＡＬＢ是一项经济、又能早期发现糖尿病患者肾功能损

害的敏感标志物，特别对于一些规模较小，尚不具备开展血清

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ检测的医院，单项检测尿 ｍＡＬＢ既方便、快速，

又能早期预测ＤＮ及判断肾脏损害程度，对临床及早诊断有重

要意义。
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检验意义［Ｊ］．吉林医学，２００９，３０（３）：２３０２３１．

［３］ 陈辉，周迎春，关平．胱抑素Ｃ与尿微量白蛋白／肌酐比值

对２型糖尿病早期肾损伤的诊断价值［Ｊ］．广西医学，

２００８，３０（６）：８２０８２１．

［４］ 胡建荣，魏平．２型糖尿病早期肾病患者血清胱抑素Ｃ与

尿微量白蛋白／肌酐比值相关性研究［Ｊ］．中国实用医刊，

２０１２，３９（１４）：９３９４．

［５］ 熊永瑞．高敏Ｃ反应蛋白、β２微球蛋白及尿液蛋白及尿

微量白蛋白的联合检测在糖尿病肾病早期诊断中的意义

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（１３）：１６５５１６５６．

［６］ 杨辛，吴颖稚，范君．糖尿病肾病患者尿微量清蛋白、β２微

球蛋白及尿液蛋白电泳分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１２，３３（１）：９３９４．

［７］ＰａｌａｔｉｎｉＰ，ＢｅｎｅｔｔｉＥ，ＺａｎｉｅｒＡ，ｅｔａｌ．ＣｙｓｔａｔｉｎＣａｓｐｒｅｄｉｃ

ｔｏｒｏｆｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｎＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００９，１１３（４）：３０９３１４．

［８］ 李朝霞，帅小明，罗敏琪，等．血清胱抑素Ｃ对诊断早期肾

功能损害的临床价值［Ｊ］．实用医学杂志，２００８，２４（１６）：

２８０３２８０４．

［９］范卫生．胱抑素Ｃ的检测方法及临床应用进展［Ｊ］．山东医

药，２００９，４９（４３）：１１６１１７．

［１０］李康慧，尹友生．胱抑素Ｃ的临床应用及进展［Ｊ］．内科，

２００９，４（５）：７７６７７８．

［１１］李喜荣，周世锋．３项指标联合检测对早期糖尿病肾损伤

的诊断价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１）：１４１７．

［１２］程苏琴，朱美财．尿微量白蛋白在糖尿病肾损伤早期诊断

中的价值［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００５，２８（７）：７４０７４１．
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