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尿微量清蛋白检测对诊断早期糖尿病肾病的临床意义

黄光豪，曾华美（广东省化州市中医院检验科　５２５１００）

　　【摘要】　目的　探讨尿微量清蛋白检测对诊断早期糖尿病肾病的临床意义。方法　回顾性分析２０１１年８月

至２０１３年２月化州市中医院收治的５０例糖尿病肾病患者（观察组）和５０例健康体检者（对照组）的临床资料。结

果　观察组患者尿微量清蛋白含量和阳性率均明显比对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但观察组男性患者

和女性患者阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；病程大于１２年患者的尿微量清蛋白含量和阳性率均明显比病程

０～６、＞６～１２年患者高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且病程０～６、＞６～１２年患者尿微量清蛋白和阳性率比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　尿微量清蛋白检测能够为临床早期发现、诊断和治疗糖尿病肾病提供有

效依据。
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　　本研究对本院近２年来收治的５０例糖尿病肾病患者的临

床资料进行回顾性分析，探讨尿微量清蛋白检测对诊断早期糖

尿病肾病的临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年８月至２０１３年２月本院收治５０

例糖尿病肾病患者作为观察组，所有患者均符合世界卫生组织

糖尿病肾病的相关诊断标准［１］，均具有正常的血肌酐、尿素氮

等，尿蛋白定性试验均为阳性；将合并高血压、尿路感染、心力

衰竭、严重肝肾疾病等可能引发尿蛋白疾病或近期服用肾毒性

药物等、处于应激状态等的患者排除在外。其中男３３例，女

１７例，年龄３８～８３岁，平均（５７．８±１０．２）岁。另选取同期来

本院进行健康体检的５０例人员作为对照组，其中男３０例，女

２０例，年龄３１～８０岁，平均（５１．４±９．８）岁。两组各基本资料

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　

１．２．１　标本采集　清晨让两组受试者空腹将晨尿排空，饮用

３００ｍＬ水，１ｈ后将受试者１０ｍＬ的尿液收集起来，然后进行

１０ｍｉｎ的离心运动，速率为 ３０００ｒ／ｍｉｎ，之后将其保存

在－２０℃温度下待测。收集两组受试者２４ｈ尿液，将其存放

在清洁容器中，并将甲苯放置于其中作为防腐剂，尿液和甲苯

的用量比例为１００．０∶０．５，混合均匀后将２ｍＬ混合液吸取出

来放置在试管中，将上层甲苯弃去，采用离心机对其进行１０

ｍｉｎ的离心运动，速率为３０００ｒ／ｍｉｎ，之后将上清液吸取出来

作为测定样品，保存在－２０℃温度中待测
［２］。

１．２．２　检测方法　选用日产奥林巴斯４００自动生化分析仪、

中国原子能科学研究院提供的试剂，在室温下采用放射免疫法

严格依据使用说明书进行操作测定，２４ｈ内完成。其参考值

为０～２０ｍｇ／Ｌ
［３］。

１．３　评定标准　尿微量清蛋白：尿液中清蛋白在人体具有正

常代谢时含量在２０ｍｇ／Ｌ及以下；微量清蛋白尿：尿液中微量

清蛋白含量在２０～２００２０ｍｇ／Ｌ
［４］。

１．４　统计学方法　采用统计学软件包ＳＰＳＳ２０．０分析处理所

有数据，计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用

χ
２ 检验，检验水准为α＝０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组受试者的尿微量清蛋白含量及阳性率比较　见表

１。观察组和对照组尿微量清蛋白含量分别为（５６．７４±５．８７）

ｍｇ／Ｌ和（１１．２６±３．７５）ｍｇ／Ｌ，阳性率分别为４０．０％（２０／５０）和

０．０％（０／５０），其中观察组男性患者和女性患者阳性率分别为

２２．０％和１８．０％。观察组患者尿微量清蛋白含量和阳性率均

明显比对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但观察组男

性患者和女性患者阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　观察组患者尿微量清蛋白和病程的关系比较　见表２。

５０例患者中，病程０～６、＞６～１２、＞１２年患者的尿微量清蛋

白含量分别为（２４．１５±４．２５）、（３３．８９±５．３６）、（７８．９４±６．１５）
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ｍｇ／Ｌ，阳性率分别为３１．６％、５５．０％和８１．８％，病程大于１２

年患者尿微量清蛋白含量和阳性率均明显比病程０～６、＞６～

１２年患者高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且病程０～

６、＞６～１２年患者尿微量清蛋白含量和阳性率比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组尿微量清蛋白含量及阳性率比较

组别 狀
尿微量清蛋白

（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

阳性［狀（％）］

男性 女性

观察组 ５０ ５６．７４±５．８７ １４（２８．０） １２（２４．０）

对照组 ５０ １１．２６±３．７５ ０（０．０） ０（０．０）

表２　观察组患者尿微量清蛋白和病程的关系比较

病程（年） 狀 尿微量清蛋白（ｍｇ／Ｌ，狓±狊） 阳性［狀（％）］

０～６ １９ ２４．１５±４．２５ ６（３１．６）

＞６～１２ ２０ ３３．８９±５．３６ １１（５５．０）

＞１２ １１ ７８．９４±６．１５ ９（８１．８）

３　讨　　论

３．１　糖尿病肾病及其早期诊断

３．１．１　糖尿病肾病概述　糖尿病属于代谢性疾病，主要特征

为高血糖，具有较多并发症，最为常见的并发症就是糖尿病肾

病。糖尿病肾病属于糖尿病性肾小球硬化症，属肾小球病变范

畴，主要临床表现为血管损害。有关医学研究表明，在所有糖

尿病并发症中，３３．６％为肾脏性病变
［５］。近年来，我国逐渐出

现老龄化现象，人们的生活饮食习惯也发生了巨大变化，糖尿

病的发病率呈逐年上升趋势，对患者的身体健康及生命安全造

成了严重威胁。同时，随着医学科技的飞速发展和不断进步，

治疗方法得到了显著改善，患者生存时间被有效延长，造成肾

脏及其他并发症的发生率也呈逐年上升趋势。糖尿病肾病具

有隐匿起病，早期阶段尿蛋白阳性结果在常规检查方法下很难

被发现。糖尿病患者尿微量清蛋白含量随患者病程延长而升

高，如果得不到及时治疗，５～１０年后可能会引发一定程度的

肾脏损害，且患者的肾脏病病情随病程延长而不断加重［６］。因

此，临床应该对患者的病情进行充分了解，尽量早期诊断糖尿

病肾病。

３．１．２　糖尿病肾病的早期诊断　通常情况下，肾功能检查早

期糖尿病肾功能损伤正常，尿常规检查蛋白呈阴性，多数情况

下该病理改变可逆，但是一旦向临床糖尿病肾病进入，则必定

会进展为末期肾病，治疗是无法阻止的，只能在一定程度上延

缓。因此，要想有效改善患者预后，早期诊断和治疗是必不可

少的。现阶段尿蛋白、尿素氮等是监测糖尿病患者肾损害的主

要指标，但是早期肾损害很难在该类指标下得到有效反映。２４

ｈ尿清蛋白排泄率能够早期诊断糖尿病肾病患者，但临床很难

保存标本。早期糖尿病肾病能够在肾组织活检中得到明确诊

断，且其具有较高的敏感度，但具有较大的创伤及较高的治疗

费用等。早期肾小管损伤能够在β２微球蛋白中得到有效反

映，但酸性尿液在其易分解的特性下出现假阴性的频率

较高［７］。

３．２　尿微量清蛋白及其在糖尿病肾病中的作用机制

３．２．１　尿微量清蛋白概述　尿微量清蛋白属于一种病理现

象，是指和健康人参考范围相比，尿液中清蛋白含量较高，但又

很难被常规生化检验方法检测出。在肾小球疾病和损伤检测

方面，尿微量清蛋白作为一项有效检测指标极为敏感，多数临

床研究结果显示，在糖尿病、心血管疾病等血管损伤的预测方

面，尿微量清蛋白均可作为敏感指标，在早期诊断糖尿病肾病

的过程中发挥着至关重要的作用。现阶段，在糖尿病肾病肾功

能损伤的早期检查方面，临床具有很多实验室方法，但在肾小

球早期损伤检测方面则不然，尿微量清蛋白是其中一种最为常

用的检测指标［８］。糖尿病肾病的早期改变为尿微量清蛋白排

出量增加，能够将有效的依据提供给早期诊断和治疗。糖尿病

肾病患者的主要临床表现为肾小球功能等受损，而肾小球功能

受损情况又能够在尿微量清蛋白中得到有效反映。尿微量清

蛋白是肾脏损伤的一个早期信号，很早就能够被检出。糖尿病

患者肾损害的主要临床表现为早期尿液中蛋白主要为清蛋白，

尿液中清蛋白含量升高的机制为蛋白滤过量在肾小球病变情

况下超过肾小管重吸收量。尿液中蛋白质会严重损害肾小球

基底膜，肾小球基底膜滤出血能够在尿微量清蛋白的监测结果

中得到有效反映。

３．２．２　尿微量清蛋白在糖尿病肾病中的作用机制　糖尿病肾

病患者在疾病早期的临床症状中并没有肾脏损伤，肾小球还没

有发生器质性病变，肾小球滤过膜具有较低的电荷选择性、较

大的滤孔孔径，从而增加了清蛋白在尿液中的排出量，此时能

够将尿液中微量的尿蛋白检测出来，肾小球功能能够在尿微量

清蛋白中得到有效反映。正常情况下，肾小球滤过膜会阻挡绝

大多数清蛋白。肾小球基底膜变厚是糖尿病肾病的主要病理

改变，此种情况增加了肾小球系膜细胞数量和囊厚度，肾小球

滤过屏障被破坏，从而增加了滤过膜的通透性，渗出大量蛋白，

促进大量蛋白尿形成［９］。同时，糖尿病患者长期以来均维持着

高血糖，这就增加了毛细血管的通透性，渗出大量血浆蛋白，损

伤基底膜，使肾脏损伤进一步加重，造成肾小球硬化，也使尿蛋

白含量增加。因此，在糖尿病肾病的早期预测和筛选中，尿微

量清蛋白能够作为灵敏指标，对糖尿病早期肾损害及糖尿病肾

病损害程度进行有效反映，在监测糖尿病肾病的发展速度及预

后方面具有极为重要的作用和意义。

３．３　糖尿病肾病患者尿微量清蛋白检测的临床意义　尿微量

清蛋白和糖尿病肾病之间的关系极为密切，糖尿病患者肾脏在

尿微量清蛋白刚出现时所发生的病理变化并不显著，患者临床

变化也不显著，此时及时治疗能够对糖尿病肾病进行有效预防

和延迟［１０］。本研究结果表明，观察组患者尿微量清蛋白含量

和阳性率均明显比对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但观察组男性患者和女性患者阳性率之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），充分说明了肾功能异常能够在微量尿清蛋白中得

到有效体现，同时微量清蛋白也不会受到性别的影响。本研究

结果还表明，病程大于１２年患者的尿微量清蛋白含量和阳性

率均明显比病程０～６、＞６～１２年患者高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），且病程０～６、＞６～１２年患者尿微量清蛋白含量

和阳性率差异均有统计学意义（犘＜０．０５），充分说明了患者的

肾脏损伤程度会随着疾病的进展而增加，发生这一现象的原因

可能是蛋白渗出随着肾小球滤过率的增加而增多。因此，临床

有效检测患者尿微量清蛋白含量能够更清晰地对患者的疾病

进程、糖尿病早期肾损伤进行有效了解和判断，同时对糖尿病

肾病的发生进行有效预防，为有效提升糖尿病患者的生活质量

奠定坚实的基础。

综上所述，尿微量清蛋白检测能够为临床早期发现、诊断

和治疗肾小球疾病提供有效依据。

（下转第１９１１页）
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网膜下腔阻滞特点。与此同时，患者麻醉后血流动力学指标虽

有轻度下降，但均维持在临床可接受范围之内，且患者术中基

本上无需给予血管活性药物。分析其主要原因：（１）高龄患者

本身交感神经系统兴奋性较低，正常的血压水平主要依靠相对

充足的有效循环血容量来维持，交感兴奋性作用相对较弱［３］；

（２）高龄患者肌肉系统萎缩，下肢肌泵作用在维持正常血流动

力学状态方面作用有限，因此由于罗哌卡因低位脊神经阻滞导

致的肌泵效应减弱，对血压的影响有限［４］；（３）本组资料阻滞平

面恰当，心脏交感神经兴奋性未受到影响；（４）在麻醉实施前给

予了适当的液体补充（６ｍＬ／ｋｇ），保证了循环血容量相对

充足。

高龄患者最显著的病理生理特点是并发症多，各器官、系

统功能储备较少。本组资料中几乎每例患者都合并有２个及

以上器官、系统并发症。通过对本组资料分析，作者认为，对该

类患者实施腰硬联合麻醉，首先要对患者麻醉耐受情况进行

仔细评估，联合相关专业医生对并发症进行适当治疗，调整相

关器官、系统功能状态至相对理想状态，以降低麻醉风险。其

次，麻醉管理中，要根据麻醉方式对患者生理功能的影响，采取

预防性处理措施。在本组资料中，采取较慢蛛网膜下腔注药速

率，提前给患者输注一定量液体后再行麻醉操作，对维持术中

麻醉平稳起到了非常重要的作用。

目前，腰硬联合麻醉主要用于产科临床
［５６］。研究表明，

相比于硬膜外阻滞，腰硬联合麻醉除了起效快、药物用量少以

外，还具有阻滞成功率较高，单侧阻滞发生率较低，阻滞效果受

硬膜外置管因素影响小等优点［７８］。因此，高龄患者由于椎管

系统退行性变化明显，采用腰硬联合阻滞有助于提高操作成

功率。

值得注意的是，腰硬联合麻醉本身也存在相关并发症的

风险［７，９］。在麻醉中和麻醉后管理方面，应加强观察和监护，

及时发现并发症的早期征象，对于保障麻醉安全有重要意义。

此外，本组资料患者手术操作难度相对较小，基本没有易于引

起迷走神经反射的腹腔内手术操作。因此，将腰硬联合麻醉

用于该类手术时，如胆道手术、腹腔探查术等，仍应高度警惕术

中血流动力学的波动。

总之，腰硬联合麻醉可安全用于高龄患者，充分的麻醉前

准备和完善的麻醉管理措施，有助于保障麻醉的安全性。
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