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前言
近年来，随着我国糖尿病患者群体规模的不断扩大，出现糖

尿病肾病的患者数量也随之增加[1]。这种糖尿病并发症的预后较
差，早期诊断是改善患者预后的主要方法。尿蛋白、尿微量白蛋
白均属于肾功能指标，为确定尿蛋白检测、尿微量白蛋白检验在
糖尿病肾病诊断中的价值，本研究主要针对72例糖尿病肾病患者
及 72 例健康体检者进行分析：

1  资料与方法
1.1 一般资料
选择我院于2018 年9月-2019 年5 月收治的72例糖尿病肾病

患者纳入疾病组，另取同期于我院接受健康检查的72例健康体检
者纳入对照组。疾病组男41 例，女31 例；年龄（53.9 ±15.7）岁。
对照组男 39 例，女 33 例；年龄（53.8 ± 15.9）岁。差异无统计
学意义。

1.2 方法
所有受检者均接受尿蛋白检测及尿微量白蛋白检测：

（1）尿蛋白检测。采集受检者 5ml 空腹尿液（空腹 12h），按
照 4000r/min 速度持续离心出 5min，取上清液测定受检者的尿蛋
白水平。检测方法选用比浊法，检测工具选用HT-2000型号尿液
分析仪及配套试纸。

（2）尿微量白蛋白检测。标本采集及处理方法与尿蛋白检测
一致。经离心处理获得上清液后，经 DXC800 型号全自动生化分
析仪以比浊法，确定受检者的尿微量白蛋白水平。

1.3 统计学方法
以 SPSS24.0 软件统计。P ＜ 0.05：差异显著。
2  结果
2.1 检查结果
对照组尿蛋白（0.16 ± 0.03）mg/L、尿微量白蛋白（7.04 ±

1.59）mg/L，均低于疾病组（P ＜ 0.05）。

2.2 阳性率
72 例糖尿病肾病患者中，尿蛋白检测共 60 例阳性，阳性率

83.33%；而尿微量白蛋白检测共检出71例阳性，阳性率为98.61%，
两种检验方法的阳性率对比差异显著（P ＜ 0.05）。

3  讨论
目前，糖尿病肾病已被证实为终末期肾病、糖尿病患者死亡

的主要原因[2]。基于这种糖尿病并发症的危害，早期识别并进行
控制，具有一定的必要性。

尿蛋白检测、尿微量白蛋白检测是临床常用的生化检验方法。
其中，尿蛋白是尿液中的主要成分，健康人群难以检出该成分；
而当机体肾脏出现损伤时，由于肾脏滤过功能受损，导致血液循
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环带来的蛋白质难以被滤过，并渗入尿液，造成尿蛋白检验结果
异常。而尿微量白蛋白则是尿液中的一种常见蛋白质，与尿蛋白
类似，健康人群难以检出尿微量白蛋白。而当机体肾脏功能受损
时，肾小球基膜通透性提升，导致较多微量白蛋白渗入尿液。

在糖尿病肾病诊断中运用尿蛋白检测、尿微量白蛋白检测的
病理基础为：随着糖尿病病程的延长，糖尿病逐渐侵袭机体器官、
系统，引发肾小球滤过率升高，并导致肾脏肥大；随着糖尿病影
响作用的加剧，患者逐渐形成蛋白尿，并伴系膜增多、肾小球基
底膜增厚等病理改变；如患者的糖尿病未得到有效控制，其肾小
球滤过率持续下降，蛋白尿症状加剧，并出现尿微量白蛋白升高。

糖尿病肾病患者的诊断中，尿蛋白检测、尿微量白蛋白检测
方法的应用优势在于：

（1）诊断过程无创，且可重复检验。尿蛋白检测、尿微量白
蛋白检测均属于无创检测，这两种检验方法均以受检者尿液为样
本。整个检测过程耗时较短，可满足糖尿病肾病患者的重复检验
需求。此外，基于尿蛋白检测、尿微量白蛋白检测的优势，除了
在初筛诊断中运用上述检测方法外，还可将其用于糖尿病肾病患
者的预后评估，在糖尿病肾病患者接受治疗期间，定期开展尿蛋
白检测、尿微量白蛋白检测，根据患者的指标变化，判断近期治
疗效果，以此为患者治疗方案的调整提供支持。

（2）检验结果可靠。蛋白尿、尿微量白蛋白升高与糖尿病肾
病患者的病理改变存在密切关联。如糖尿病肾病患者出现蛋白尿
症状，采用上述方法，可较为准确地识别其异常。本研究表明：
疾病组患者尿蛋白水平（96.17 ± 11.24）mg/L、尿微量白蛋白水
平（44.94 ± 6.14）mg/L，均高于对照组，且糖尿病肾病患者的
尿蛋白阳性率、尿微量白蛋白阳性率分别为。

此外，在采用尿蛋白检测、尿微量白蛋白检测评估受检者是
否伴糖尿病肾病时，应注意以下几种注意事项：

（1）合理控制样本采集时间。尿蛋白检测、尿微量白蛋白检
测均以尿液离心后的上清液为样本。如采集受检者的尿液样本后
较长时间（超出 24h），未进行检测，可能因样本内成分变化，而
影响最终检验结果的准确性。为了保障尿蛋白检测、尿微量白蛋
白检验对糖尿病肾病的诊断价值，应于采集受检者的尿液样本后，
尽快进行离心、分析处理。

（2）可重复进行检测。根据既往临床检验经验，在尿蛋白检
验、尿微量白蛋白检验中，可能因操作失误、标本保存不当等因
素，而影响受检者的尿蛋白、尿微量白蛋白检测结果。为了降低
人为因素、尿蛋白排泄量变异度等的干扰，可重复进行 2-3 次尿
蛋白、尿微量白蛋白检验，取平均值为最终结果，进而确保检测
结果的可靠性。

综上所述，宜于糖尿病肾病患者的临床诊断中，推行尿蛋白
检测、尿微量白蛋白检测，以确保疾病的早期检出，进而促进患
者预后状况的改善。
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组别 例数 尿蛋白 尿微量白蛋白

对照组 72 0.16±0.03 7.04±1.59

疾病组 72 96.17±11.24 44.94±6.14

t - 22.16 13.82

P - ＜0.05 ＜0.05

表 1   检查结果[mg/L，           ])( sx ±


