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!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$.&%/(

血清
7O]

)

"$]T

)

TZ"#

)

P

D

AP

)

#

,

&!Z

与胰岛素

抵抗及
+

型糖尿病肾病的相关性"

李元宽,

!彭方毅,

!邬红雨,

!禹小凤,

#

!李润芝+

"重庆市垫江县中医院,

,4

检验科%

+4

皮肤科
!

0.63..

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清视黄醇结合蛋白"

7O]

#&脂联素"

"$]T

#&中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

"

TZ"#

#&

#

,

&

微球蛋白"

#

,

&!Z

#&胱抑素
P

"

P

D

AP

#与胰岛素抵抗及
+

型糖尿病肾病的相关性$方法
!

选择

+.,0

年
+

月至
+.,/

年
1

月确诊为
+

型糖尿病的
/.

例患者作为糖尿病组"

Z+

组#!选择同期确诊为
+

型糖尿病

合并早期肾病的
/.

例患者作为
Z3

组!选择同期确诊为
+

型糖尿病合并晚期肾病的
/.

例患者作为
Z0

组!选择

同期健康体检者
/.

例作为健康对照组"

Z,

组#$同时检测
0

组研究对象的血清
7O]

&

"$]T

&

TZ"#

&

#

,

&!Z

&

P

D

AP

&空腹血糖"

)OZ

#和空腹胰岛素"

)%T*

#水平并进行比较$结果
!

Z3

组和
Z0

组患者血清
7O]

&

TZ"#

&

#

,

&!Z

&

P

D

AP

水平和胰岛素抵抗指数"

X(!"&%7

#均明显高于
Z,

组和
Z+

组"

H

%

.4.-

#%

Z0

组患者的血清

7O]

&

TZ"#

&

#

,

&!Z

&

P

D

AP

水平和
X(!"&%7

均明显高于
Z3

组"

H

%

.4.-

#%

Z+

组&

Z3

组&

Z0

组患者
"$]T

水平均明显低于
Z,

组"

H

%

.4.-

#%

Z+

组&

Z3

组&

Z0

组患者
"$]T

水平差异均有统计学意义"

H

%

.4.-

#$

Z3

组和
Z0

组患者血清
7O]

&

"$]T

&

TZ"#

&

#

,

&!Z

&

P

D

AP

指标灵敏度均超过
6.4..5

!联合检测灵敏度均超过

1-4..5

%

Z3

组联合检测明显高于各单项指标检测结果!差异有统计意义"

H

%

.4.-

#!但
Z0

组差异无统计学意

义"

H

&

.4.-

#$

Z3

联合检测的特异度为
664335

"

-3

'

/.

#$结论
!

血清
7O]

&

"$]T

&

TZ"#

&

#

,

&!Z

&

P

D

AP

与

胰岛素抵抗及
+

型糖尿病肾病具有一定的相关性!血清
7O]

&

"$]T

&

TZ"#

&

#

,

&!Z

&

P

D

AP

联合检测能提高
+

型糖尿病肾病早期患者的检出率!其指标变化对
+

型糖尿病肾病的早期诊断&治疗监测&预后判断均具有较好

的临床价值$

关键词"

+

型糖尿病肾病%

!

视黄醇结合蛋白%

!

脂联素%

!

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白%

!#

,

&

微

球蛋白%

!

胱抑素
P

%

!

胰岛素抵抗

中图法分类号"

700/

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/,6&.3

!!

糖尿病肾病是
+

型糖尿病常见的慢性并发症之

一#发病率为
+.5

%

0.5

#严重影响了
+

型糖尿病患

者的生活质量#已成为
+

型糖尿病致残*致死的主要

原因#若在发病早期不加以有效干预治疗#可最终发

展为终末期肾病#危及患者生命安全'

,

(

)现探讨血清

视黄醇结合蛋白$

7O]

%*脂联素$

"$]T

%*中性粒细胞

明胶酶相关脂质运载蛋白$

TZ"#

%*

#

,

&

微球蛋白$

#

,

&

!Z

%*胱抑素
P

$

P

D

AP

%与胰岛素抵抗及
+

型糖尿病

肾病的相关性#为临床诊治提供参考依据)报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
+.,0

年
+

月至
+.,/

年
1

月该

+

6,/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2
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基金项目!国家高技术研究发展计划$
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#
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院门诊*住院的
+

型糖尿病患者
,6.

例#健康体检者

/.

例)

+

型糖尿病组
/.

例$

Z+

组%#男
3+

例#女
+6

例#年龄
0+

%

2+

岁#平均年龄$

-/4+,e64,-

%岁)

+

型

糖尿病合并早期肾病组
/.

例$

Z3

组%#男
+2

例#女
33

例#年龄
03

%

2,

岁#平均年龄$

-/4/0e2416

%岁 )

+

型

糖尿病合并晚期肾病组
/.

例$

Z0

组%#男
+6

例#女
3+

例#年龄
0,

%

23

岁#平均年龄$

-/432e64+6

%岁)健

康对照组
/.

例$

Z,

组%#男
30

例#女
+/

例#年龄
36

%

2-

岁#平均年龄$

--4,6e6430

%岁)

0

组研究对象的

年龄*性别等一般资料比较#差异无统计意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)病情判断标准参照
[X(

.糖尿

病诊断标准$

,11.

年%/)

Z,

组
+0?

尿清蛋白排泄率

正常#均排除心脑血管疾病*糖尿病*肝肾功能疾病*

高血压*各种急慢性感染病等&

Z+

组
+0?

尿清蛋白排

泄率
%

+.

$

J

"

IBH

&

Z3

组
+0?

尿清蛋白排泄率为
+.

%

+..

$

J

"

IBH

&

Z0

组
+0?

尿清蛋白排泄率
&

+..

$

J

"

IBH

)

Z+

组*

Z3

组*

Z0

组均排除各种急慢性感染病*

各种肿瘤*肝肾功能疾病$

Z3

组和
Z0

组糖尿病肾病

除外%*免疫系统疾病*甲状腺功能亢进*血液系统疾

病等)本研究通过该院伦理委员会批准#参与研究者

知情同意)

$4/

!

标本收集
!

分别采集
0

组研究对象清晨空腹静

脉血
34.I#

#离心收集血清待检)标本均排除溶血*

污染*脂血)

$4'

!

仪器与试剂
!

仪器为
)F99E8IN:8<

D

W9

全自动

酶免分析仪#由瑞士
'9G;H*G?L9BW"Z

公司提供)

试剂为脂联素测定试剂盒#采用酶联免疫吸附双抗体

夹心法#由上海抚生实业有限公司提供)血清
7O]

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

检测采用化学法#试剂由北京九强公司

提供#

TZ"#

检测采用化学法#试剂由上海科华公司

提供#实验均在贝克曼
"Y/0.

全自动生化分析仪上

测定完成)空腹胰岛素水平$

)%T*

%检测采用电化学

发光法#仪器为罗氏
N/.,

化学发光仪#罗氏公司提供

配套试剂)所有实验严格参照试剂说明书进行待检

标本测定)实验各指标质量控制均在控)

+0?

尿清

蛋白排泄率!受试者均于采血前
,E

晨
2

!

..

时开始留

取
+0?

尿#使用斑点胶体金法测定尿清蛋白浓度)血

糖*血脂*肾功能检测在美国贝克曼
$aP6..

全自动

生化分析仪上进行&糖化血红蛋白采用高效液相色谱

法检测#仪器为
$,.

糖化血红蛋白测试系统#由美国

OB8&7;E#;C8F;>8FB9A>

#

%HG

公司提供)

$41

!

结果判断
!

7O]

参考范围为男
3/4.

%

2+4.

I

J

"

#

#女
++4.

%

-34.I

J

"

#

&

TZ"#

参考范围
3,

%

,6.H

J

"

I#

&

#

,

&!Z

参考范围为
,.

%

3.I

J

"

#

#

P

D

AP

参考范围
%

,4.3I

J

"

#

)超过参考范围上限表示结果

阳性#联合检测时
,

个或
+

个指标超过参考范围上限

表示结果阳性#

+

个指标均在参考范围表示结果阴性)

胰岛素抵抗指数 $

X(!"&%7

%

g

$

)OZc)%T*

%"

++4-

#

X(!"&%7

%

346

认为具有较低的
%7

#

&

346

则

是升高的
%7

'

,

(

)体质量指数$

O!%

%

g

体质量$

R

J

%"身

高$

I

+

%)

$42

!

统计学处理
!

采用
*]**,/4.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#组间比较使用
6

检验#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

+ 检

验#相关性采用
*

K

9;FI;H

相关分析#

H

%

.4.-

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

各组研究对象检测结果比较
!

Z3

组和
Z0

组患

者血清
7O]

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

*

X(!"&%7

均明

显高于
Z,

组和
Z+

组#差异均有统计意义$

H

%

.4.-

%&

Z0

组患者血清
7O]

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

*

X(!"&%7

均明显高于
Z3

组#差异均有统计意义

$

H

%

.4.-

%&

Z+

组*

Z3

组*

Z0

组患者
"$]T

水平均

明显低于
Z,

组#差异有统计意义$

H

%

.4.-

%&

Z+

组

"$]T

水平明显低于
Z3

组和
Z0

组#差异有统计意

义$

H

%

.4.-

%&

Z0

组
"$]T

水平明显高于
Z3

组#差

异有统计意义$

H

%

.4.-

%)见表
,

)

表
,

!!

各组研究对象检测结果比较%

NeD

&

组别 例数$

+

%

7O]

$

I

J

"

#

%

"$]T TZ"#

$

H

J

"

I#

%

#

,

&!Z

$

I

J

"

#

%

P

D

AP

$

I

J

"

#

%

X(!"&%7

Z,

组
/. -+4,e-4/ 64/e+4, /140e-42 ,143e04+ .4-0e.4,+ ,4/e.43

Z+

组
/. -140e041 042e,43G 234,e/43 ,64/e-4. .4-6e.4.1 /4,e,46

Z3

组
/.

6143e/42

;

-4-e,4+

GE

++04/e640

;

0642e/4+

;

+4,e.4-

;

64-e,42

;

Z0

组
/.

124,e-46

;

/46e,40

GE9

3,+4-e246

;

/-46e-42

;

346e.40

;

143e,46

;

!!

注!与对应
Z,

组和
Z+

组分别比较#

;

H

%

.4.-

&与对应
Z3

组分别比较#

C

H

%

.4.-

&与
Z,

组分别比较#

G

H

%

.4.-

&与对应
Z+

组分别比较#

E

H

%

.4.-

&与对应
Z3

组比较#

9

H

%

.4.-

表
+

!!

各检测指标的灵敏度和特异度比较$

+

%

5

&'

组别 例数$

+

%

7O] "$]T TZ"#

#

,

&!Z P

D

AP

联合检测

Z3

组
/.

01

$

6,42

%

@

-.

$

6343

%

@

06

$

6.4.

%

@

01

$

6,42

%

@

-,

$

6-4.

%

@

-2

$

1-4.

%

Z0

组
/.

-/

$

1343

%

J

-2

$

1/4.

%

J

-/

$

1343

%

J

-/

$

1343

%

J

-6

$

1/42

%

J

-6

$

1/42

%

!!

注!与对应联合检测结果分别比较#

@

H

%

.4.-

#

J

H

&

.4.-

/4/

!

各检测指标的灵敏度和特异度比较
!

Z3

组和
Z0

组患者血清
7O]

*

"$]T

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

+

1,/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



指标的灵敏度均超过
6.4..5

#联合检测灵敏度均超

过
1-4..5

&

Z3

组联合检测明显高于各单项指标检测

结果#差异有统计意义$

H

%

.4.-

%#但
Z0

组差异无统

计学意义$

H

&

.4.-

%)

Z3

联合检测的特异度为

664335

$

-3

"

/.

%)见表
+

)

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病肾病是临床常见的导致糖尿病患者病死

的主要原因之一#

+

型糖尿病患者由于长期处于高血

糖状态#致使肾脏受损的概率明显高于健康者几倍#

早期肾损伤如果未得到及时有效的确诊*干预治疗#

易引起患者肾脏出现不可逆的损伤#严重者可导致肾

功能衰竭从而威胁生命安全'

+

(

)因此#

+

型糖尿病患

者肾损伤的早发现*早治疗非常重要)

7O]

是一种由脂肪细胞分泌的小分子蛋白#有研

究证明其水平变化与糖尿病肾病的发生*发展密切相

关#对
+

型糖尿病肾病的辅助诊断*病情监控*预后效

果判断均有积极的临床价值'

3&0

(

)

"$]T

是
,11-

年

发现的胶原蛋白超家族成员'

-

(

)

_(*X%!Y7"

等'

/

(

研究表明
"$]T

从尿液中排出#糖尿病肾病患者其水

平显著升高#认为脂联素升高可能是因为肾脏对脂联

素的清除能力下降所致)

)Ŷ%'"

等'

2

(研究显示#血

液和尿液
"$]T

在
+

型糖尿病肾病患者体内均显著

升高)

TZ"#

是一种共价于中性粒细胞的明胶酶#李

一飞等'

6

(动物实验研究证明#小鼠被诱导肾脏受损
,

?

后其
TZ"#

水平明显高于正常小鼠#而且即使轻微

的0亚临床1型肾缺血也可检测到其水平变化#因此

TZ"#

对于早期急性肾损伤辅助诊断具有重要的临

床价值)

#

,

&!Z

和
P

D

AP

均是小分子蛋白#均报道与

+

型糖尿病肾病具有密切的相关性#能辅助诊断早期

肾损伤'

1&,.

(

)

本研究结果显示#

Z3

组和
Z0

组患者血清
7O]

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

水平和
X(!"&%7

均明显高于

Z,

组和
Z+

组#差异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%&

Z0

组患者血清
7O]

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

*

X(!"&%7

均明显高于
Z3

组#差异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%&

Z+

组*

Z3

组*

Z0

组患者
"$]T

水平均明显低于
Z,

组#差异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%&

Z+

组
"$]T

水

平明显低于
Z3

组和
Z0

组#差异均有统计学意义

$

H

%

.4.-

%#

Z0

组
"$]T

水平明显高于
Z3

组#差异

均有统计学意义$

H

%

.4.-

%#说明患者出现肾损伤时

均有明显的各指标水平变化#呈现逐步升高趋势#对

疾病的辅助诊断*病情监测*预后效果判断具有积极

的临床参考价值#目前
+

型糖尿病肾病患者
"$]T

水

平升高的机制还不完全明确#推测是由于患者肾功能

不全而刺激
"$]T

产生或导致
"$]T

清除障碍#其

来源为循环血液#可能是患者大量清蛋白尿阶段时

"$]T

升高是对机体的一种保护机制'

,,

(

)

Z3

组和

Z0

组患者血清
7O]

*

"$]T

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

等指标的灵敏度均超过
6.4..5

#联合检测的灵敏度

均超过
1-4..5

#

Z3

组联合检测明显高于各单项指标

检测结果#差异有统计意义$

H

%

.4.-

%#但
Z0

组差异

无统计学意义$

H

&

.4.-

%#

Z3

联合检测的特异度为

664335

$

-3

"

/.

%#说明各指标均有较好的灵敏度#且

早期
+

型糖尿病肾病患者联合检测以上指标更有意

义#具有较好的特异度#能有效降低漏诊率和误诊率#

有利于临床对
+

型糖尿病肾病患者的精准诊断)

综上所述#血清
7O]

*

"$]T

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

*

P

D

AP

与胰岛素抵抗及
+

型糖尿病肾病具有一定的相

关性#血清
7O]

*

"$]T

*

TZ"#

*

#

,

&!Z

和
P

D

AP

联

合检测能提高
+

型糖尿病肾病早期患者的检出率#其

指标变化对
+

型糖尿病肾病的临床诊断*病情治疗*

预后判断均有较好的临床价值)
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