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糖化血红蛋白联合尿微量清蛋白检测在糖尿病肾病患者

中的临床价值

张小妹（江苏省扬州洪泉医院肾内科　２２５２００）

　　【摘要】　目的　探究糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）检测对糖尿病肾病的诊断价值。

方法　选取２０１０年４月至２０１２年１２月扬州洪泉医院内分泌科收治的８８例糖尿病肾病患者为研究组；选取同期

健康体检人群１００例为对照组。抽取两组研究对象静脉血进行全自动生化分析仪检测，记录 ＨｂＡ１ｃ和尿ｍＡＬＢ

水平。结果　研究组 ＨｂＡ１ｃ和尿ｍＡＬＢ分别为（７．４±１．０）％、（５３．５±１２．９）ｍｇ／Ｌ，对照组分别为（４．６±０．８）％、

（８．８±１．２）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同程度的 ＨｂＡ１ｃ所对应的尿 ｍＡＬＢ水平之间差异

有统计学意义（犘＜０．０５），且随着 ＨｂＡ１ｃ水平的升高，尿ｍＡＬＢ也随之升高。结论　ＨｂＡ１ｃ联合尿ｍＡＬＢ在辅助

糖尿病肾病诊断方面具有一定的参考价值。
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　　糖尿病肾病是糖尿病常见的微血管并发症之一，该病早期

临床症状较为隐匿，患者自觉症状不明显［１２］，待入院诊治时，

往往处于肾功能衰竭晚期。这不仅增加了患者的医疗花费，更

增加了治疗难度。所以，如何在早期通过生化客观指标改变检

测出糖尿病肾病显得尤为重要。笔者查阅文献后发现，糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合尿微量清蛋白（尿 ｍＡＬＢ）检测可有助于

糖尿病肾病的诊断［３］。为了进一步验证该结论的科学性和可

行性，笔者收集了８８例糖尿病肾病患者的临床资料，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院内分泌科２０１０年４月至２０１２年１２

月收治的８８例糖尿病肾病患者为研究组，其中男５６例，女３２

例，年龄４２～７９岁，平均年龄（５８．４±１．８）岁。患者入院当天

均接受糖耐量、空腹血糖、餐后２ｈ血糖检查，确诊为２型糖尿

病，其诊断符合人卫版第７版《内科学》教材中关于该病的临床

诊断标准。纳入标准：患者不存在其他心、肝、脑等重要脏器疾

患；不存在原发性或继发性痴呆；入院前未接受胰岛素治疗；对

本次研究有所了解并签署知情同意书。选取同期本院健康体

检人群１００例为对照组，其中男６２例，女３８例，年龄２８～８１

岁，平均年龄（５６．８±２．０）岁。两组在性别、年龄等一般资料方

面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均于清晨取空腹静脉血和晨尿，立即送

检验科化验，全自动分析仪（型号为 ＨＤＦ２６００）进行 ＨｂＡ１ｃ

和尿ｍＡＬＢ检测。ＨｂＡ１ｃ化验前，应加入小分子肝素钠做抗

凝处理，再以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取红细胞压积检测

ＨｂＡ１ｃ。而尿ｍＡＬＢ的检测首先将晨尿进行干化学法处理，

若结果为阴性，则放入全自动分析仪进行检测。对研究组患

者，应给予胰岛素皮下注射治疗，其具体用药方案为：早晨２０

Ｕ（诺和灵５０Ｒ胰岛素笔），晚上１５Ｕ，中午５～７Ｕ，总量４０～

４２Ｕ
［４５］。

１．３　观察项目　分别记录两组研究对象的 ＨｂＡ１ｃ、尿 ｍＡＬＢ

值，并做对比分析。观察研究组患者在不同程度 ＨｂＡ１ｃ时所

对应的尿ｍＡＬＢ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行统计

处理，其中计量资料满足正态分布和方差齐性，以狓±狊作为统

计描述，两组间比较采取狋检验，多组间比较采取犉检验；若不

满足正态分布或方差不齐，则采取非参数检验。计数资料以率

作为统计描述，采取χ
２ 检验。犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组 ＨｂＡ１ｃ和尿 ｍＡＬＢ值比较　研究组 ＨｂＡ１ｃ和尿

ｍＡＬＢ分别为（７．４±１．０）％、（５３．５±１２．９）ｍｇ／Ｌ，对照组分别

为（４．６±０．８）％、（８．８±１．２）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　研究组中不同程度的 ＨｂＡ１ｃ时尿 ｍＡＬＢ情况分析　

·４１７２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９



ＨｂＡ１ｃ４．０％～６．０％患者的尿 ｍＡＬＢ为（２３．４±２．７）ｍｇ／Ｌ，

６．１％～７．０％患者的尿ｍＡＬＢ为（４５．６±８．１）ｍｇ／Ｌ，７．１％～

９．０％患者的尿 ｍＡＬＢ为（６２．１±９．６）ｍｇ／Ｌ，＞９．０％患者的

尿ｍＡＬＢ为（７０．３±１０．２）ｍｇ／Ｌ，各组间比较差异均有统计学

意义（Ｆ＝１６．９７２，犘＜０．０５），且随着 ＨｂＡ１ｃ水平的升高，尿

ｍＡＬＢ水平也随之升高。

３　讨　　论

近年来糖尿病已经成为我国常见的慢性疾病之一，据文献

报道，我国目前已经有４００万糖尿病患者
［６］。糖尿病会引发一

系列血管性病变，其中糖尿病肾病是常见的微血管损伤性疾

病［７］。由于糖尿病肾病是晚期肾功能衰竭的常见诱发因素之

一，所以早期诊断，科学、合理、有效的干预措施可有效减慢疾

病的恶化进程，提高患者生存时间和生活质量。伴随着近年来

医疗仪器设备的更新，越来越多的诊疗设备应用于临床。如何

通过客观的生化指标来反映疾病，对糖尿病肾病早期发现具有

重大的指导意义。笔者通过相关文献检索，再结合多年临床经

验设计了本次研究，旨在进一步探究 ＨｂＡ１ｃ联合尿 ｍＡＬＢ在

诊断糖尿病肾病的临床价值。

本研究结果显示，两组研究对象在 ＨｂＡ１ｃ和尿 ｍＡＬＢ方

面比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组为糖尿病患

者，体内高血糖环境无疑会升高 ＨｂＡ１ｃ浓度，而 ＨｂＡ１ｃ也是

目前临床上糖尿病诊断的一项检测指标，它反映患者前８～１２

周的血糖控制情况［８］。另外，健康人群肾功能存在电荷屏障和

分子筛屏障，大分子的血浆蛋白无法通过上述屏障，所以尿蛋

白显示为阴性。而糖尿病患者由于血流动力学发生改变，肾小

球长期在局部高血压和高血糖的环境下受到损坏，导致滤过膜

丧失了原有的生理功能［９］，导致大分子蛋白质成为终尿的一部

分，使尿蛋白呈现出阳性结果。目前，尿 ｍＡＬＢ是肾功能异常

与否的评价指标之一［１０］。随着 ＨｂＡ１ｃ程度的升高，尿 ｍＡＬＢ

水平也随之升高，且各组尿 ｍＡＬＢ水平差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。说明血糖控制越差，患者肾功能损伤的程度越明显，

进而发生糖尿病肾病的危险性越高。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ联合尿 ｍＡＬＢ检测在诊断糖尿病肾病

中有一定的临床价值，对于糖尿病患者而言，应加强上述指标

的监测，及时进行干预处理，进而延缓病情发展。
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［５］ 李国胜，胡永成．经皮微创锁定加压钢板置入内固定治疗

新鲜胫骨远端骨折３２例［Ｊ］．中国组织工程研究与临床

康复，２０１１，１５（１３）：２４５４２４５７．

［６］ＢｈａｔｉａＲ，ＧｕｐｔａＳ，ＫｈａｎＦ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｗｉｔｈｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｐｌａｔｅｆｏｒｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｎｔｅｍ

Ｓｕｒｇ，２０１３，１（２）：１０４１０９．

［７］ 宋连新，彭阿钦，吴春生，等．冷疗在胫骨Ｐｉｌｏｎ骨折术后

早期康复中的应用［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１２，２７（２）：

１７４１７５．

［８］ ＡｈｍａｄＭＡ，ＳｉｖａｒａｍａｎＡ，ＺｉａＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｏｃ

ｋｉｎｇｐｌａｔｅｓｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅ

Ｓｕｒｇ，２０１２，７２（２）：Ｅ８１Ｅ８７．

［９］ ＮａｙａｋＲＭ，ＫｏｉｃｈａｄｅＭＲ，ＵｍｒｅＡＮ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎ

ｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｕｓｉｎｇａｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｐｌａｔｅｆｏｒｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（Ｈｏｎｇ

Ｋｏｎｇ），２０１１，１９（２）：１８５１９０．

［１０］ＧｕｐｔａＲＫ，ＲｏｈｉｌｌａＲＫ，ＳａｎｇｗａｎＫ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｄｉｓｔａｌｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｓｅｒｉｅｓｏｆ７９

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１０，３４（８）：１２８５１２９０．

［１１］陈志龙，蔡林．Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗进展［Ｊ］．中国骨与关节

损伤杂志，２０１１，２６（４）：３８３３８４．

［１２］ＳｈｒｅｓｔｈａＤ，ＡｃｈａｒｙａＢＭ，ＳｈｒｅｓｔｈａＰＭ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａ

ｓｉｖｅｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｗｉｔｈｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ

ｆｏｒｄｉｓｔａｌｄｉａｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｔｉｂｉａｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｋａｔｈｍａｎｄｕ

ＵｎｉｖＭｅｄＪ（ＫＵＭＪ），２０１２，９（３４）：６２６８．

（收稿日期：２０１４０１１５　　修回日期：２０１４０４２２）
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