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四种指标联合检测对糖尿病肾病早期诊断的价值分析 

吴翰韬 

广州市红十字会医院  检验科  检验士 

【摘  要】目的：探讨同型半胱氨酸（Hcy）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胱抑素 C（Cys-C）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）四种指标联合检测对糖

尿病肾病早期诊断的价值。方法：选取 2018 年 9 月至 2019 年 9 月期间经临床检查确诊为糖尿病肾病的 70 例患者当作观察 1 组，选择同时期收治的经

临床检查确诊为糖尿病的 70 例患者当作观察 2 组，选择同时期的 70 例健康体检者当作对照组。对比分析三组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 水平，比

较观察 1 组、观察 2 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 的阳性率，比较观察 1 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联合检测与单一指标检测或三种

以下指标联合检测阳性率的差异。结果：观察 1 组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 水平明显高于观察 2 组、对照组，观察 2 组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、

hs-CRP 水平明显高于对照组；观察 1 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 的阳性率明显高于观察 2 组；观察 1 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联

合检测的阳性率明显高于单一指标检测或三种以下指标联合检测的阳性率，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种

指标联合检测在糖尿病肾病早期诊断中有着良好的应用价值，值得推广。 
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糖尿病是目前临床上比较常见的一种慢性疾病，主要由胰岛素分泌

缺陷和/或胰岛素生物作用受损所致[1]。目前无法根治，一旦患病便会终生

带病，严重影响着患者的生活质量与身心健康。近年来，我国糖尿病发

病率正处于不断上升的状态，其原因在于，随着社会经济的发展，如今

人们的生活条件得到了明显改善，饮食习惯、生活方式也发生了改变，

而糖尿病与饮食存在着密切的关联。作为一种终身性疾病，糖尿病的临

床治疗关键在于控制血糖水平升高，主要采取药物治疗方法，比较常用

的降糖药物主要有磺脲类药物、双胍类药物、噻唑烷二酮类药物、苯甲

酸衍生物类药物、α-葡萄糖苷酶抑制剂等[2]。但临床实践发现，随着病

情发展、病程延长，大多数糖尿病患者会出现糖尿病足、糖尿病性周围

神经病变、糖尿病肾病、糖尿病性脑血管病、糖尿病性脑血管病等并发

症[3]。各种并发症一旦发生，则会给患者机体带来不可逆损伤，不仅会增

加病痛、提高治疗费用、降低生活质量，还会缩短生存周期。其中，糖

尿病肾病是一种严重的并发症，也是导致患者死亡的主要原因之一。糖

尿病肾病早期，临床表现并不具有特异性，容易被患者忽略，从而延误

治疗时机。面对这样的情况，应采取有效的手段，实现对糖尿病肾病的

早期诊断、早期治疗，以延缓疾病进展。现对 70 例糖尿病肾病患者、70

例糖尿病患者、70 例健康体检者进行对比分析，探讨同型半胱氨酸（Hcy）、

糖化血红蛋白（HbA1c）、胱抑素 C（Cys-C）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）

四种指标联合检测对糖尿病肾病早期诊断的价值，希望能够为糖尿病肾

病患者的临床诊治工作提供有效参考与指导。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 9 月至 2019 年 9 月期间经临床检查确诊为糖尿病肾病的

70 例患者当作观察 1 组，选择同时期收治的经临床检查确诊为糖尿病的

70 例患者当作观察 2 组，选择同时期的 70 例健康体检者当作对照组。纳

入标准：均签署知情同意书，经伦理委员会批准；观察 1 组、观察 2 组

患者符合世界卫生组织（WHO）关于糖尿病及其并发症的相关诊断标准，

经胸片、B 超、心电图及各种实验室检查确诊。排除标准：精神疾病、泌

尿系统感染、心衰、肾炎、免疫系统疾病、高尿酸血症、认知功能障碍、

恶性肿瘤、中途退出及临床资料不全者。观察 1 组：男 45 例，女 25 例；

年龄 43~75 岁，平均（58.54±4.65）岁。观察 2 组：男 42 例，女 23 例；

年龄 44~77 岁，平均（58.62±4.57）岁。对照组：男 44 例，女 21 例；

年龄 42~76 岁，平均（58.08±4.31）岁。比较三组的一般资料各项指标，

差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

观察 1 组、观察 2 组、对照组均检测同型半胱氨酸（Hcy）、糖化血

红蛋白（HbA1c）、胱抑素 C（Cys-C）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）四种

指标。取空腹静脉血 5 毫升，对同型半胱氨酸（Hcy）进行检测时采取循

环酶法；对糖化血红蛋白（HbA1c）水平进行检测时采取离子交换高压液

相色谱法；对胱抑素 C（Cys-C）进行检测时采取颗粒增强透射免疫比浊

法；对超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）进行检测时采取颗粒增强透射免疫比

浊法。 

1.3 观察指标 

对比分析三组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 水平。比较观察 1 组、

观察 2 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 的阳性率。比较观察 1 组 Hcy、

HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联合检测与单一指标检测或三种以下指

标联合检测阳性率的差异。阳性标准：以对照组测定值的 95%作为正常

参考值上限，超过即为阳性。多种指标联合检测时，其中任意一项指标

为阳性，则为阳性。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS21.0 软件。计数、计量分别以率、 sx  进行表达，并实施

X2、t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 三组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 水平 

观察 1 组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 水平明显高于观察 2 组、

对照组，观察 2 组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 水平明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  三组的 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 水平比较（ sx  ） 

 n Hcy（微摩尔/升） HbA1c（%） Cys-C（毫克/升） hs-CRP（毫克/升） 

观察 1 组 70 15.28±2.52 8.84±1.48 2.01±0.77 6.48±1.57 

观察 2 组 70 10.47±1.54 6.27±1.14 0.85±0.35 3.32±1.24 

对照组 70 6.57±1.16 3.82±1.05 0.42±0.04 1.25±0.17 

2.2 观察 1 组、观察 2 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 的阳性率 观察 1 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 的阳性率明显高于观察 2 组，
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差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2  观察 1 组、观察 2 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 的阳性率[n（%）] 

 n Hcy HbA1c Cys-C hs-CRP 

观察 1 组 70 46（65.71） 55（78.57） 50（71.43） 47（67.14）

观察 2 组 70 32（45.71） 30（42.86） 34（48.57） 30（42.86）

2.3 观察 1 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联合检测与单

一指标检测或三种以下指标联合检测的阳性率 

观察 1 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联合检测的阳性率

明显高于单一指标检测或三种以下指标联合检测的阳性率，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 

表 3  观察 1 组 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联合检测与单一

指标检测或三种以下指标联合检测的阳性率比较[n（%）] 

检测指标 n 阳性 

Hcy 70 46（65.71） 

Hcy+HbA1c 70 57（81.43） 

Hcy+HbA1c+Cys-C 70 61（87.14） 

Hcy+HbA1c+Cys-C+hs-CRP 70 69（98.57） 

3.讨论 

近年来，糖尿病发病率呈现出递增趋势，同时，糖尿病相关并发症

的发生率也在不断提高，受到了越来越多的关注与重视。糖尿病肾病是

一种常见的糖尿病并发症，随着糖尿病发病率的提高、患者病程的不断

延长，糖尿病肾病的报道案例也在不断增多。有研究报道指出，在病程

超过 10 年的糖尿病患者群体中，糖尿病肾病的发病率约为 20%~40%，且

这一数值正在不断增加[4]。糖尿病肾病的病因主要是糖代谢异常，肾小球

出现基底膜变厚、局灶性变硬等病理性改变，毛细血管内压上升，提高

了 C 蛋白激酶的活性，导致肾小球滤过量大幅度上升，表现出高灌注的

状态。随着病情进展，糖尿病肾病可进一步引发肾小球功能缺失、肾脏

衰竭，危及患者的生命。糖尿病肾病有着起病隐匿的特点，通常没有明

显表现症状，随着病情进展，逐渐出现蛋白尿症状，该症状一旦出现，

则代表糖尿病肾病已经不可逆转，不仅治疗难度较大，也增加了患者的

死亡风险。 

临床上，加强对糖尿病患者的筛查监控及肾功能检查，是阻断早期

肾损伤、降低糖尿病肾病发病率的有效措施。实现对糖尿病肾病的早期

诊断，对于延缓患者的疾病进程、提高患者的生活质量等，有着重要的

意义。肾脏高滤过、高灌注是糖尿病肾病的主要病理性改变，肾小球细

胞外基质增生、基底膜增厚，肾小球结节性或者是弥漫性硬化，导致蛋

白尿的出现。目前，肾功能检查中，常见检测指标为肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN）等，但其敏感性相对较差。Scr 水平会受到体内代谢水平、肉食

摄入等因素的影响；BUN 水平会受到蛋白摄入量、分解量等因素的影响，

无法将肾功能情况准确地反映出来。基于这样的原因，临床上早期诊断

糖尿病肾病时，需要更为简单、准确的检测指标，以准确地将肾功能情

况反映出来。 

诸多研究指出，同型半胱氨酸（Hcy）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胱

抑素 C（Cys-C）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）等与糖尿病肾病的血管病

变存在着密切的关联，在反映肾小球滤过率改变方面有着良好的价值[5]。

Hcy 是含硫氨基酸，是半胱氨酸、蛋氨酸代谢中的主要中间产物之一。有

研究指出，Hcy 代谢异常所引发的高同型半胱氨酸血症，与糖尿病的微血

管病变、大血管病变之间存在着密切的关联[6]。也有研究发现，糖尿病微

量白蛋白尿的出现，与高同型半胱氨酸血症也有着一定的关联[7]。且 Hcy

水平越高，发生微量白蛋白尿的风险也就越高。本研究结果发现，观察 1

组的 Hcy 水平明显高于观察 2 组、对照组，观察 1 组的 Hcy 阳性率明显

高于观察 2 组。说明，高 Hcy 水平是糖尿病肾病的风险因素。有研究发

现，HbA1c 可反映肾脏早期损害。本研究结果发现，观察 1 组的 HbA1c

水平明显高于观察 2 组、对照组，观察 1 组的 HbA1c 阳性率明显高于观

察 2 组。说明，高 HbA1c 水平也是糖尿病肾病的风险因素。HbA1c 可作

为早期糖尿病肾病肾损害的评价指标之一。其原因可能是，机体血糖水

平越高，则合成的 HbA1c 越多，而氧合血红蛋白的数量便会减少，导致

肾脏微血管灌注不良、肾血管收缩，降低了肾血流，进而造成肾小球发

生硬化，提高了肾小球基底膜通透性， 终导致白蛋白漏出。同时，糖

化血红蛋白增多后，容易在肾小球基底膜发生沉积，刺激基底膜细胞外

间质的生成及基底膜细胞的增殖，导致肾小球滤过量提高，引起肾损害。

Cys-C 是一种碱性非糖化、低分子量蛋白质，可以在肾小球滤过膜上自由

通过，且可以在近曲小管被完全吸收。人体内，Cys-C 处于速率恒定状态，

且不会受到肝功能、肿瘤、感染、炎症等因素产生的影响。新生儿的血

清 Cys-C 水平相对较高，但 12 个月后 Cys-C 水平便接近成人水平，并在

正常情况下呈稳定状态[8]。但若是肾小球滤过率出现改变，则 Cys-C 水平

便会升高。本研究结果发现，观察 1 组的 Cys-C 水平明显高于观察 2 组、

对照组，观察 1 组的 Cys-C 阳性率明显高于观察 2 组。说明，高 Cys-C

水平也是糖尿病肾病的风险因素。在糖尿病肾病患者的肾损伤发生与发

展中，Cys-C 产生着一定的作用。hs-CRP 是临床上比较常用的一种急性

炎症标志物，hs-CRP 水平的提升，与慢性炎症存在密切的关联[9]。若是

受到慢性炎症的长时间刺激，可导致平滑肌细胞出现增生或者是移动，

同时，局部损伤会增加血小板、白细胞对内皮细胞的通透性及黏附性，

导致血凝的出现，并诱导血管活性因子、生长因子及细胞因子的产生，

导致肝脏合成 C 反应蛋白的增多[10]。本研究结果发现，观察 1 组的 hs-CRP

水平明显高于观察 2 组、对照组，观察 1 组的 hs-CRP 阳性率明显高于观

察 2 组。说明，高 hs-CRP 水平也是糖尿病肾病的风险因素。hs-CRP 水

平的升高，可能与糖尿病患者的微血管病变、大血管病变等并发症有关。

本研究结果还发现，糖尿病肾病患者 Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种

指标联合检测的阳性率明显高于单一指标检测或三种以下指标联合检测

的阳性率。说明，Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联合检测在糖

尿病肾病早期诊断中的应用效果更好。 

综上所述，Hcy、HbA1c、Cys-C、hs-CRP 四种指标联合检测在糖尿

病肾病早期诊断中有着良好的应用价值，值得推广。 
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