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炎症标志物检测对２型糖尿病早期肾脏疾病诊断的临床意义
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　　【摘要】　目的　探讨炎症标志物检测对于２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）早期肾脏疾病诊断的临床意义。方法　２０１１年

３月至２０１３年３月绵阳市中医医院收治的１００例糖尿病患者，随机分成观察组和对照组，观察组５０例为糖尿病肾

脏疾病患者，对照组５０例为非糖尿病肾脏疾病患者，选取同期５０例健康体检人员作为健康组，对３组血清单核细

胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、内毒素（ＬＰＳ）等炎症标志物进行比较。结果　观察组和对照组炎

症标志物水平明显高于健康组，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组炎症标志物水平明显高于对照组，比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＵＡｌｂ／Ｃｒ与 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１呈显著正相关（均犘＜

０．０５）。结论　早期血清炎症标志物检测对于２型糖尿病早期肾脏疾病诊断和及时治疗具有重要意义。
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　　糖尿病患者中２０％～４０％会出现糖尿病性肾脏疾病，是

造成终末期肾病的重要影响因素之一［１］。但是相关医学研究

指出，糖尿病性肾脏疾病的多样性远远超出目前的研究成果，

凭借现有的标准对糖尿病性肾脏疾病进行诊断，容易造成误

诊、漏诊［２］。本次研究通过对糖尿病肾病患者、非糖尿病肾病

患者、健康人群３组血清单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）、肿瘤

坏死因子α（ＴＮＦα）、内毒素（ＬＰＳ）等炎症标志物进行比较，旨

在提高对２型糖尿病早期肾脏疾病的诊断能力，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年３月至２０１３年３月收治的１００

例糖尿病患者，分成观察组和对照组，观察组５０例为糖尿病肾

脏疾病患者，对照组５０例为非糖尿病肾脏疾病患者。观察组

中，男２９例，女２１例；年龄３３～７９岁，平均（４８．３±６．９）岁；病

程６个月至２０年，平均（４．９±３．８）年。对照组中，男２８例，女

２２例；年龄３４～７８岁，平均（４９．１±６．５）岁；病程６个月至１８

年，平均（４．６±３．５）年。另外选定５０例健康人员作为健康组，

男２７例，女２３例；年龄３５～７８岁，平均（４８．８±６．４）岁。排除

标准：（１）严重心、肝等重要器官和血液病变者；（２）合并糖尿病

急性并发症者；（３）３０ｄ内服用过抗菌药物者；（４）急性感染、过

敏体质者；（５）临床治疗期间不遵医行为者。３组研究对象基

本资料对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。观察

组和对照组组间病程、血糖，以及血管紧张素转化酶抑制剂类、

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类、改善微循环等合并用药情况对比

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　３组研究对象均于清晨空腹采集静脉血５ｍＬ于

真空普通管内，３０ｍｉｎ后分离血清进行检测。要求样本无脂

血等因素影响，２ｈ内采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）和免疫透

析法分别进行炎症标志物实验室指标测定。测定内容包括：

ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、晚期糖基化

指数（ＡＧＩ）、血浆纤溶酶原激活物抑物物１（ＰＡＩ１）等。采用南

京凯基生物科技有限公司、武汉华美生物工程有限公司酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒测定血清 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＰＡＩ１水平；采用荧光光谱法测定ＡＧＩ，显示晚期糖基化

终末产物的相对水平。随机开展尿标本清蛋白／肌酐（ＵＡｌｂ／

Ｃｒ）水平检测，尿标本采集预先采用３０倍生理盐水进行稀释处

理，采用贝克曼原装尿微量清蛋白测定试剂盒、肌酐测定试剂

盒。测定仪器为贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪，严格执

行试剂使用说明书和仪器操作规程。

１．３　观察指标　对３组研究对象进行实验室指标检测后，采

用回顾性分析法，根据医院炎症标志物相关规范准则设计调查
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表，将各项观察指标详细记录于调查表中，通过计算机进行统

计学分析。观察记录内容包括：ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、

ＡＧＩ、ＰＡＩ１、ＵＡｌｂ／Ｃｒ水平等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组、对照组及健康组炎症标志物对比　观察组和对

照组的血清 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１水平明

显高于健康组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组的血

清 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１水平明显高于对

照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　观察组、对照组及健康组１５０例研究对象炎症标志物对比（狓±狊）

组别 狀 ＭＣＰ１（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＬＰＳ（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（μｇ／ｍＬ） ＡＧＩ（ＡＵ） ＰＡＩ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组 ５０ ４７１．５７±１５５．７１ａｂ １２．０８±７．５２ａｂ １５８．２８±１０１．０３ａｂ ４．６８±２．１３ａｂ ３７８．６５±２４７．２４ａｂ １．９１±０．７１ａｂ

对照组 ５０ ３９５．４５±１３９．２３ａ ８．５５±６．８９ａ １１４．１７±９８．５６ａ ３．４１±１．８９ａ ３１１．２８±１７９．４５ａ １．０２±０．６８ａ

健康组 ５０ ２６５．０９±１５７．５８ ４．７２±３．２９ ３１．９６±１７．８７ ２．１１±１．０８ ７９．５９±１４．５２ ０．５９±０．４２

　　注：与健康组炎症标志物检测结果比较，ａ犘＜０．０５；与对照组炎症标志物检测结果比较，ｂ犘＜０．０５

２．２　观察组尿标本 ＵＡｌｂ／Ｃｒ与炎症标志物关联性　观察组

５０例患者经尿标本 ＵＡｌｂ／Ｃｒ、血清 ＭＣＰ１等相关实验室指标

检测后，对其尿标本ＵＡｌｂ／Ｃｒ与炎症标志物关联性进行分析。

ＵＡｌｂ／Ｃｒ与 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１呈显著

正相关（狉值分别为０．６８４、０．６０７、０．６３５、０．７５１、０．６１４、０．６３２、

０．６７５，均犘＜０．０５），即ＵＡｌｂ／Ｃｒ升高与 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、

ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１水平升高相关联。

３　讨　　论

糖尿病以及糖尿病血管并发症的病理机制受持续的微炎

症特征及内在免疫系统活化重要影响，并在２型糖尿病肾脏疾

病发生发展中起到重要作用［３４］。组织病理学中指出，典型的

２型糖尿病肾脏疾病的引发通常为肾小球系膜区弥漫性、结节

状的硬化、细膜基质增生或者肾小球基底膜加厚等［５］。２型糖

尿病肾脏疾病各个时期对患者开展相应的干预措施，可有效控

制２型糖尿病肾脏疾病的发展，干预措施开展的时间越早，临

床疗效越显著［６］。

ＭＣＰ１能够与单核细胞表面的趋化因子受体２结合，作

用于血液单核细胞进入血管内膜中，并且活化转变成巨噬细

胞，同时于动脉壁上聚集趋化循环中的巨噬细胞、中性粒细胞

等，完成对炎性反应的启动作用［７８］。ＴＮＦα抑制机体血浆纤

溶酶原激活物的合成，造成机体肾小球毛细血管中血栓、纤维

素样物质增生，从而引发肾小球正常组织、功能被破坏。ＬＰＳ

通过激活吞噬细胞，促使加快吞噬细胞线粒体内氧化反应，形

成过量的氧自由基，造成患者机体引发剧烈的炎性反应［９１０］。

ｈｓＣＲＰ是经肝脏合成的一类全身性炎性反应急性期的非特异

性标志物，尿蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）与ｈｓＣＲＰ呈正相关联系，即

随着ＵＡＥＲ的升高ｈｓＣＲＰ也呈现升高情况；同时ｈｓＣＲＰ可

单独引发ＵＡＥＲ相关危险情况，如高血糖、高血脂等。ＡＧＩ通

过与对应的细胞表层进行受体结合，进行单核巨噬细胞趋化活

动，造成不同种类的炎症因子释放，经一系列灭活、一氧化氮机

制以及氧自由基形成等过程，促进糖尿病血管病变的引发、发

展。ＰＡＩ１表达提升可降低组织型纤溶酶原激活物活性，从而

使基质降解受阻，引发细胞外进行性聚集基质。本次研究结果

显示，观察组和对照组的 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、

ＰＡＩ１水平明显高于健康组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

且观察组的水平明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＵＡｌｂ／Ｃｒ与 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１

呈显著正相关关联，即 ＵＡｌｂ／Ｃｒ升高与 ＭＣＰ１、ＴＮＦα、ＬＰＳ、

ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１水平升高相关联。

综上所述，糖尿病早期肾脏疾病患者血清 ＭＣＰ１、ＴＮＦ

α、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１水平明显高于非糖尿病肾脏疾病

患者及健康体检者。同时伴随着 ＵＡｌｂ／Ｃｒ的提升而升高，说

明炎症状态在糖尿病早期肾脏疾病的形成、发展中有着重要的

影响。在２型糖尿病早期肾脏疾病诊断过程中，血清 ＭＣＰ１、

ＴＮＦα、ＬＰＳ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＩ、ＰＡＩ１水平可作为一项比较敏感的

诊断指标，作用于２型糖尿病早期肾脏疾病的相关监测，对肾

功能指标的检测具有十分重要的临床意义。
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