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尿蛋白和尿微量白蛋白在糖尿病肾病检验中的临床研究

苏文文

北大医疗鲁中医院,山东　淄博　２５５４００

【摘要】　目的　研究在糖尿病肾病(DN)的检验中尿微量白蛋白和尿蛋白检测的临床应用效果及价值,为后

续临床实践提供参考和指导意见.方法　将我院于２０１８年３月－２０２０年３月时间段内收治的５０例糖尿病肾病

患者作为病患组,将同期接受健康体检的健康人员５０例作为健康组.对两组患者的基础临床资料进行回顾性分

析,分析研究两组人员的尿微量白蛋白及尿蛋白指标水平和阳性率情况,并做组间比较,以此研究在糖尿病肾病

(DN)的检验中尿微量白蛋白和尿蛋白检测的临床应用效果及价值,为后续临床实践提供参考和指导意见.结

果　病患组人员的尿蛋白阳性率为３８．００％,尿微量白蛋白阳性率为６４．００％,与健康组０．００％的尿蛋白阳性

率、０．００％的尿微量白蛋白阳性率比较均明显增高,组间数据比较差异有统计学意义(P＜０．０５).健康组人员的

尿蛋白水平及尿微量白蛋白水平分别为(２．６０±３．２８)mg/L,(１．１８±３．２９)mg/L与病患组的 (６２．１５±４．２６)mg/L,

(１５０．２１±５．１６)mg/L 相比差异明显,有显著的统计学意义存在(P＜０．０５).结论　DN 患者的尿微量白蛋白和尿

蛋白检测阳性率与健康体检者相比明显增高,这一特征可作为糖尿病肾病的主要诊断指标,以便临床诊治工作的

顺利开展.
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　　近些年来我国经济发展突飞猛进,居民生活质量显

著提升.人们的饮食选择范围更广,由于没有养成健康

的饮食规律,暴饮暴食,导致部分人群过度摄入蛋白质、

脂肪和糖类,又加上工作忙碌锻炼不足从而导致内分泌

系统发 生 紊 乱,糖 分 无 法 得 到 正 常 代 谢,引 发 糖 尿

病[１－２],致使生活质量下降,对工作和学习的开展都带

来不利的影响.糖尿病患者尤其需要重视对血糖水平

的合理控制.糖尿病患者血糖水平长期处于非正常的

范围内,而长期的高血糖水平会引发血管病变,引发心、

脑、肾相关方面的疾病,其中糖尿病肾病是最为严重的

一种并发症[３－５].并且有关数据显示近些年来我国居

民的糖尿病肾病的发病率正在不断攀升,这需要相关部

门采取措施加强关于糖尿病肾病的预防和治疗,呼吁居

民主动参加健康体检,及时发现疾病尽早开展治疗.并

在糖尿病的治疗期间对疾病进行有效控制,预防严重并

发症的发生,促进患者预后恢复和生活质量的提升[６].

本次研究通过对５０例糖尿病肾病患者和５０例参加健

康体检的人员的临床资料进行回顾性分析,旨在研究在

DN的检验中尿微量白蛋白检测和尿蛋白检测的临床

应用效果和价值.具体情况见下文.

１　基础资料和方法　

１．１　基础资料　选取２０１８年３月－２０２０年３月时间

段内我院收治的５０例 DN 患者将其作为病患组,其中

５０例患者中男性、女性患者人数分别为２８例、２２例;年

龄区间为４０~８２(５６．２２±３．２６)岁;病程２~１５(６．２５±

１．１５)年,文化程度:初中及以下１２人,高中或中专２０

人,大专及以上１８人.选取同期接受健康体检的５０例

健康人员作为健康组.其中有男性人员２７例,女性人

员２３例;年龄区间为４１~８３(５６．８０±３．５２)岁,文化程

度:初中及以下１５人,高中或中专２２人,大专及以上１３

人.将两组性别分布、年龄区间以及文化程度等基础资

料纳入统计学软件中进行分析发现无显著的统计学意

义存在(P＞０．０５),符合研究资料的基本要求,可比性

较高.

１．２　糖尿病肾病纳入及排除标准　

１．２．１　纳入标准　①病患组５０例患者临床特征及影像

学资料结果均符合世界卫生组织制定的糖尿病肾病诊

断标准;②年龄均在４０~８５岁范围内;③临床资料完

整.④１００例研究对象临床资料均较为完善.

１．２．２　排除标准　①存在严重精神性疾病无法顺利进

行研究者;②合并有自身免疫或高血压因素所致的肾脏

疾病者;③无法顺利配合检验者.

１．３　方法　对两组人员均进行尿蛋白指标以及尿微量

白蛋白指标水平检测,具体步骤为:安排患者在检验前
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１２小时内禁饮禁食,保持空腹状态.第二天清晨空腹

状态下,指导患者采集尿液并送至实验室进行检测.尿

液采集方法为:中段尿液采集量为两个５mL.将采集

好的尿液交于实验室进行５min时长的离心操作处理,

转速设置为:４０００r/min.离心操作后,取上清液对其

进行检测.尿微量白蛋白水平检测所用仪器为BioSysＧ

temsA２５全自动特定蛋白分析仪以及配套的试剂盒.

尿蛋白水平检测使用尿液分析仪以及相关的测定试纸

进行.观察记录两组尿微量白蛋白和尿蛋白水平值,并

进行比较和分析.

１．４　指标观察及评价标准　阳性判定标准:

尿蛋白≧２０mg/L
尿微量白蛋白正常值为:＞１５mg/L
观察记录两组尿微量白蛋白和尿蛋白水平值,并进

行比较和分析.

１．５　数据分析和处理　将研究收集到的数据资料汇总

并录入SPSS２４．０版本的统计学软件中进行分析和运

算,分别使用百分率n(％)和均数标准差(x±s)表示阳

性率等计数资料和指标水平检测结果等计量资料,当结

果显示P＜０．０５时说明组间数据比较差异有显著的统

计学意义存在.

２　结　　果　

２．１　病患组和健康组尿蛋白和尿微量白蛋白阳性率对

比(见表１)　病患组人员的的尿蛋白阳性率为３８．００％,

尿微量白蛋白阳性率为６４．００％,与健康组０．００％、０．００％

比较明显增高,组间数据比较差异有统计学意义(x２＝

２３．４５７,４７．０５９,P＜０．０５).说明与健康体检者相比糖尿

病肾病患者的尿微量白蛋白和尿蛋白检测阳性率明显

增高.

表１　病患组和健康组尿蛋白和

尿微量白蛋白阳性率对比

分组 尿蛋白阳性率 尿微量白蛋白阳性率

病患组(n＝５０) １９(３８．００) ３２(６４．００)

健康组(n＝５０) ０(０．００) ０(０．００)

x２ ２３．４５７ ４７．０５９

P ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组尿蛋白指标水平和尿微量白蛋白指标水平检

测结果对比(见表２)　健康组人员的尿蛋白水平及尿

微量白蛋白水平分别为(２．６０±３．２８)mg/L,(１．１８±３．

２９)mg/L与病患组的 (６２．１５±４．２６)mg/L,(１５０．２１±

５．１６)mg/L相比差异显著,有显著的统计学意义存在(t

＝７８．３２０,１７２．２０１,P＜０．０５).提示糖尿病肾病患者的

尿微量白蛋白和尿蛋白检水平与将康组相比明显较高,

具有非常显著的特征.

表２　两组尿蛋白指标水平和

尿微量白蛋白指标水平检测结果对比(x±s)

分组 尿蛋白[mg/L] 尿微量白蛋白(mg/L)

病患组(n＝５０) ６２．１５±４．２６ １５０．２１±５．１６

健康组(n＝５０) ２．６０±３．２８ １．１８±３．２９

t ７８．３２０ １７２．２０１

P ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

糖尿病患者身体内血糖水平如果长期处于较高状

态会导致机体生理失衡,糖代谢紊乱,对人体的器官系

统和组织产生损害,引发心肝肾等系统功能并发症产

生[７－９].以往的研究证实糖尿病并发症较为复杂,其中

以糖尿病肾病最为严重,导致患者的生活质量严重下

降,无法 进 行 正 常 的 工 作 和 生 活,具 有 较 高 的 死 亡

率[１０],已成为严重的威胁人们的生命安全的疾病.万

敬东等人[１１]的研究显示:糖尿病患者中由于肾病导致

死亡比例达１０％,这个数据需要引起重视.DN在病变

早期无明显的临床特征和异常表现,导致临床诊断容易

发生漏诊和误诊,因此延误治疗时机,导致病情发展严

重,一旦演变为终末期肾病,治疗起来相当困难,甚至可

能致死.因此临床医师主张糖尿病肾病要早诊断早治

疗,以最快的速度控制病情发展,提高临床治疗效率,促

进预后恢复[１２－１３].所以对医学界人士来说,急需探寻

一种比较高效易操作的方式来对早期糖尿病肾病作出

诊断和治疗,以提高临床疗效,许多医学界人士也逐渐

投入此方面的研究.

人体代谢正常时,肾脏能产生屏障作用保护蛋白质

不被肾小球过滤出去,不会产生蛋白质流失[１４].当肾

小球出现异常时,肾脏的屏障作用消失,蛋白会大量流

出,产生尿蛋白.因此,在患者空腹状态下采集尿液标

本开展尿蛋白及尿微量白蛋白检测,可有助于实现糖尿

病肾病病情的诊断和评估.糖尿病的发生与人体代谢

紊乱有着密切的关联,若患者血糖水平控制不理想,又

缺乏对病情的定期监测,当出现明显的糖尿病肾病临床

症状时疾病已经发展至终末期,此时已经错过最佳的治
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疗时间,治疗难度较大[１５],而且在增加患者的痛苦,导

致生活质量降低的同时,也增加了患者的经济负担.因

此,糖尿病肾病患者的治疗除了要积极控制血糖水平还

要对尿液进行定期检测.

本次研究通过对５０例糖尿病肾病患者和５０例参

加健康体检的人员的临床资料进行回顾性分析,旨在研

究在DN的检验中尿微量白蛋白检测和尿蛋白检测的

临床应用效果和价值.研究发现:病患组人员的的尿蛋

白阳性率为３８．００％,尿微量白蛋白阳性率为６４．００％,

与健康组０．００％、０．００％比较明显增高,组间数据比较

差异有统计学意义(x２＝２３．４５７,４７．０５９,P＜０．０５).说

明与健康体检者相比糖尿病肾病患者的尿微量白蛋白

和尿蛋白检测阳性率明显增高.健康组人员的尿蛋白

水平及尿微量白蛋白水平分别为(２．６０±３．２８)mg/L,

(１．１８±３．２９)mg/L与病患组的 (６２．１５±４．２６)mg/L,

(１５０．２１±５．１６)mg/L相比差异显著,有显著的统计学

意义存在(t＝７８．３２０,１７２．２０１,P＜０．０５).提示糖尿病

肾病患者的尿微量白蛋白和尿蛋白检水平与将康组相

比明显较高,具有非常显著的特征.

综上可知:糖尿病肾病患者的尿微量白蛋白和尿蛋

白检测阳性率与健康体检者相比明显增高,这一特征可

作为糖尿病肾病的主要诊断指标,以便临床诊治工作的

顺利开展.
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