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!临床研究!

联合检测血清胱抑素
K

和同型半胱氨酸在
8

型糖尿病

肾病早期诊断中的意义

李君莲$

#木合塔尔'麦合素提8

#綦迎成5

!

!

$6

新疆维吾尔自治区胸科医院检验科#新疆乌鲁木齐
+5(('&

$

86

新疆喀什地区第一人民医院

冠心病监护病房#新疆喀什
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$
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新疆维吾尔自治区胸科医院#新疆乌鲁木齐
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摘
"

要"目的
"

探讨联合检测血清胱抑素
K

!

K

H

:K

"和同型半胱氨酸!

N7

H

"在
8

型糖尿病肾病早期诊断中的意义&方法
"

将

*(

例
8

型糖尿病患者按糖尿病肾病诊断标准分为糖尿病肾病组!

(S%(

"与糖尿病无肾损伤组!

(S8(

"#选择
%(

例健康人作为正

常对照组&同时检测
5

组患者的肌酐(尿素氮(糖化血红蛋白!

ENT?$7

"(尿微量清蛋白排泄率!

O?,@

"(

K

H

:K

和
N7

H

&结果
"

糖尿病肾病组患者肌酐(尿素氮(

O?,@

及
K

H

:K

水平高于糖尿病无肾损伤组和正常对照组!

B

#

(6(%

"$糖尿病肾病和糖尿病无

肾损伤组分别与正常对照组的
ENT?$7

水平比较#差异有统计学意义!

B

#

(6(%

"&结论
"

联合检测
K

H

:K

和
N7

H

可作为
8

型糖

尿病肾病患者肾损害早期诊断的重要指标&

关键词"糖尿病肾病$胱抑素$同型半胱氨酸$肾功能试验$诊断
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糖尿病肾病早期的主要病变为肾小球硬化和肾小管重吸

收障碍(

$

)

$糖尿病微血管并发症导致体内各种代谢物从肾脏

排泄减少$同型半胱氨酸%

;1.17

H

:2"03"

!

N7

H

&来源于饮食摄

取的蛋氨酸!糖尿病肾病患者体内
N7

H

的代谢受到抑制!血清

N7

H

水平升高!加重肾脏负荷!使体内毒性代谢物蓄积$胱抑

素
K

%

7

H

:2/203K

!

K

H

:K

&是反映肾小球滤过率%

4

#1."=G/=<0#2=/-

2013=/2"

!

Ê @

&变化的新的内源性标记物!它比常规血清肌酐

和尿素氮有更高的敏感性和特异性(

8

)

!是近年来临床检验推崇

的指标之一$联合检测血清
N7

H

和
K

H

:K

水平的变化在诊断

糖尿病肾病肾损伤中具有重要意义!本研究在此方面获得了一

些有价值的数据!现报道如下$

C

"

资料与方法

C6C

"

一般资料
"

收集于
8($(

年
)

#

$(

月在新疆自治区胸科

医院就诊的
8

型糖尿病患者
*(

例!均符合
8((8

年
[ND

糖尿

病诊断标准$糖尿病肾病患者
%(

例!其中!男
8)

例!女
8'

例#

年龄%

%&6$Q$(6+

&岁!将其作为糖尿病肾病组$糖尿病无肾损

伤患者
8(

例!其中!男
$$

例!女
&

例#年龄%

%%68Q$%6%

&岁!将

其作为糖尿病无肾损伤组$将同期健康体检者
%(

例作为正常

对照组!男
8*

例!女
85

例#年龄%

%'6%Q$568

&岁$

C6D

"

主要试剂与仪器
"

主要试剂为
K

H

:K

-

N7

H

检测试剂盒

%北京利德曼生化公司&!糖化血红蛋白%

4

#

H

71:

H

#/2">;".1

4

#1-

T03?$7

!

ENT?$7

&检测试剂盒%美国强生公司&#主要仪器为全

自动生化分析仪%日本日立公司&$

C6E

"

诊断标准
"

血肌酐"

%

$55

"

.1#

'

]

!尿素氮"

%

*6+..1#

'

]

!

尿微量清蛋白排泄率%

G=03/=

H

/#TG.03"A7="2013=/2"

!

O?,@

&"

%

5(.

4

'

8';

!并排除继发性肾病以及使用肾毒性药物者$

C6F

"

检测方法
"

采用酶法检测肌酐和尿素氮!透射比浊法检

测
ENT?$7

和
O?,@

!免疫胶体金法检测血清
K

H

:K

和
N7

H

$

C6G

"

统计学处理
"

采用
MJMM$56(

软件进行统计学分析!计

量资料数据用
&Q3

表示!两样本均数的比较采用
.

检验!多个

样本均数比较采用方差分析!以
B

#

(6(%

为差异有统计学

意义$

'%)

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



表
$

""

5

组患者临床生化指标的比较%

&Q3

#

(S%(

&

组别 肌酐%

"

.1#

'

]

& 尿素氮%

..1#

'

]

&

ENT?$7

%

R

&

O?,@

%

.

4

'

8';

&

K

H

:K

%

.

4

'

]

&

N7

H

%

"

.1#

'

]

&

糖尿病肾病组
$%86()Q+6(&

$

+6(&Q$6(5

$

*6+*Q$6($

!(

58565'Q%$6(%

$

%6*$Q(6)$

$

8%658Q865$

糖尿病无肾损伤组
$(56$8Q&658

$

%6'5Q(6+*

$

)6))Q(6)%

!

8(6$5Q+6$8

$

$6(%Q(68$

$

+6&8Q86(&

$

正常对照组
+56*$Q)6&* '6+'Q(65' '685Q(6%% $&68%Q'6(* (6&%Q(6$% )6&%Q$6)%

""

$

"

B

#

(6(%

!与糖尿病无肾损伤组-正常对照组比较#

$

"

B

%

(6(%

!与正常对照组比较#

!

"

B

#

(6(%

!与正常对照组比较#

(

"

B

%

(6(%

!与糖尿病

无肾损伤组比较$

D

"

结
""

果

糖尿病肾病组肌酐-尿素氮-

O?,@

-

K

H

:K

水平高于糖尿

病无肾损伤组和正常对照组%

B

#

(6(%

&#糖尿病无肾损伤组和

正常对照组的肌酐-尿素氮-

O?,@

-

K

H

:K

及
N7

H

值比较!差

异无统计学意义%

B

%

(6(%

&#糖尿病肾病和糖尿病无肾损伤组

分别与正常对照组的
ENT?$7

水平比较!差异有统计学意义

%

B

#

(6(%

&!而糖尿病肾病组和糖尿病无肾损伤组的
ENT?$7

比较!差异无统计学意义%

B

%

(6(%

&!见表
$

$

E

"

讨
""

论

肾脏是
N7

H

合成代谢的主要场所$无论是
Ê @

的下降

还是肾小管上皮细胞代谢功能的异常均可影响
N7

H

在血中的

浓度$近年来研究表明
N7

H

与冠状动脉粥样硬化性心脏病-

糖尿病-脑卒中等慢性非传染性疾病也有明显的相关性(

5

)

$其

主要致病机制是通过氧化应激损伤血管内皮细胞的功能!通过

血管平滑肌增殖而使肾小球滤过电荷的孔径增大!压力增高!

最终导致滤过功能失常!尿微量清蛋白显著增多!与
N7

H

的升

高相一致(

'-)

)

$本研究显示糖尿病肾病组和糖尿病无肾损伤组

的血清
N7

H

水平明显高于正常对照组!且糖尿病肾病组明显

高于糖尿病无肾损伤组$既往研究表明!血清高浓度
N7

H

与

O?,@

及糖尿病肾病的发生有关!是独立于肾功能之外的影

响尿清蛋白排泄的危险因素(

*-$(

)

$本研究也发现糖尿病肾病

患者血清
N7

H

浓度随
O?,@

水平增高而升高$可见高
N7

H

血症是微量清蛋白尿的独立危险因子$及早检测血清
N7

H

含

量可降低糖尿病肾病的发生率!减缓病情的进展$

K

H

:K

可较敏感地反映肾小球滤过膜通透性的早期变化!

可它在
Ê @

轻度降低时升高!反映肾脏受损程度$

Ê @

降低

将直接导致
K

H

:K

代谢功能的异常!表现为血液中
K

H

:K

含量

增高$尽早控制血液
K

H

:K

含量能有效防止糖尿病肾病的

形成$

本研究表明!糖尿病肾病患者和糖尿病无肾损伤患者比

较!其体内尿素氮和肌酐水平有差异时!前者体内
K

H

:K

含量

已明显高于后者!这表明
K

H

:K

更能灵敏地反映
8

型糖尿病患

者的轻度肾损伤$有研究提示在糖尿病微量清蛋白尿组
K

H

:

K

水平显著高于
8

型糖尿病正常清蛋白尿组(

$$-$8

)

$说明
K

H

:

K

水平在糖尿病患者早期肾损伤时已有相应的变化!这进一步

提示
K

H

:K

可作为
8

型糖尿病肾病早期诊断的敏感指标之一$

K

H

:K

与
N7

H

这两个指标能相互协同且精确地反映早期

肾功能损害!对二者进行定期检测可动态观察糖尿病患者肾损

伤的发展(

$5

)

$

总之!定期监测血清
K

H

:K

与
N7

H

水平对
8

型糖尿病肾

病患者肾小球滤过功能损害的早期诊断和降低该疾病的发生

有重要的意义$

参考文献"

(

$

)

>"PG2:"=2@

!

M30

U

>"=P_

!

9/3>"=M./3->"_""=^

!

"2/#6

?::170/2013T"2F""3T1>

H

./::03>"A/3> .1=2/#02

H

0:

:0.0#/=032;";".1>0/#

H

:0:

B

1

B

G#/2013/3>2;"

4

"3"=/#

B

1

B

G#/2013/2;0

4

;/

4

"/3>"

W

G/#>G=/20131<<1##1F-G

B

(

`

)

6̀ ?.M17C"

B

;=1#

!

8((*

!

$+

%

5

&"

&)*-&*'6

(

8

)

DYL/3g

!

DYL/3,

!

M0.p"L_6J#/:./212/#;1.17

H

:2"03"

/3>7

H

:2"03"#"9"#:/:7/=>019/:7G#/==0:L</721=:0371=1-

3/=

H

;"/=2>0:"/:"

(

`

)

6I32̀ K/=>01#

!

8((8

!

+8

%

5

&"

8)&-8**6

(

5

)

M"33`̀

!

Z#19"=J̀

!

C1F/LI?

!

"2/#6I32"=#"GL03-)03>G7":

7"##G#/=03:G#03=":0:2/37"03;"

B

/217

H

2":

(

`

)

6X0/T"2":

!

8((8

!

%$

%

$8

&"

55&$-55&&6

(

'

)

_/3K=

!

!F0

44

MP6̂0T=1:0:03>0/T"2":71.

B

#07/2013:

"

B

/2;1

4

"307 ."7;/30:.: /3> 70=7G#/203

4

/3> G=03/=

H

./=L"=:

(

`

)

6e/:7N"/#2;@0:L P/3/

4

!

8((+

!

'

%

5

&"

%*%-

%&)6

(

%

)

C0:L/3"3]Z

!

]//L:13"3X,

!

C

HH

::q3"3Z

!

"2/#6O=07

/70>#"9"#/:/=0:L</721=<1=7/=>019/:7G#/=/3>/##-7/G:"

.1=2/#02

H

03.0>>#"-/

4

">."3

"

/

B

=1:

B

"7209"71;1=2:2G>

H

(

`

)

6?=7;I32"=3P">

!

8(('

!

$)'

%

$'

&"

$%')-$%%$6

(

)

) 韩振武!韩月晶!邵树茂
6

血清同型半胱氨酸与糖尿病及

糖尿病肾病的关系(

`

)

6

中国冶金工业医学杂志!

8((+

!

8%

%

%

&"

$*-$+6

(

*

) 贾文周
6

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
K

检测对诊断早期

肾功能损害的价值(

`

)

6

广西医科大学学报!

8((+

!

8%

%

5

&"

+(-+$6

(

+

) 王延伟!高明!舒凯!等
6

血浆同型半胱氨酸水平与冠心病

发病的关系研究(

`

)

6

现代检验医学杂志!

8((+

!

85

%

$

&"

+8-

+56

(

&

)田华!纪宏斌
6

血清同型半胱氨酸与青壮年脑梗死关系的

研究(

`

)

6

现代检验医学杂志!

8((+

!

85

%

)

&"

%5-%'6

(

$(

)刘艳!柳洁
6

高同型半胱氨酸与糖尿病肾病患者血胱抑素

K

相关性研究(

`

)

6

中国中西医结合肾病!

8((+

!

&

%

%

&"

58-

556

(

$$

)李荣颜!唐任光!韦彩成
6

测定血清胱蛋白酶抑制剂
K

评

价肾小球滤过功能的应用价值(

`

)

6

检验医学与临床!

8((+

!

$$

%

%

&"

'%-')6

(

$8

)王凤清!徐美华!刘奇才!等
6

血清胱抑素
K

在动态监测移

植肾功能中的价值(

`

)

6

中华临床医师杂志!

8((+

!

8

%

)

&"

85-8%6

%收稿日期"

8($$-$(-(*

"

修回日期"

8($$-$8-$+

&

%%)

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期


