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生化指标检测在早期糖尿病肾病中的诊断效果及
准确率影响评价

黄晓璇
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【摘要】目的：分析早期糖尿病肾病患者行生化指标检测的有效性。方法：择取 2016-03-12到 2018-05-10间，
就诊的 2型糖尿病患者 332例，分为 A组（n=192，糖尿病）、B组（n=140，糖尿病肾病），同时选取体检健康人
员 100名纳入 C组中。记录 3组 Hcy、Cys C、尿 β2-MG、HbA1c、BUN、Cr指标。结果：A组血清 Hcy、Cys C、
BUN、全血 HbA1c和尿 β2-MG水平高于 C组（P＜ 0.05）；Cr水平对比，A组和 C组比较无差异性（P＞ 0.05）；
B组 Hcy、Cys C、尿 β2-MG、HbA1c、BUN、Cr高于 C组（P＜ 0.05）；除 HbA1c水平外，B组各项指标测定高于
A组（P＜ 0.05）；A组和 B组血清 Hcy、Cys C、尿 β2-MG、HbA1c阳性率高于 BUN以及 Cr阳性检出率。Hcy、
Cys C、尿 β2-MG、HbA1c联合测定阳性率更高。结论：生化指标检测是一种能够较好地反映出糖尿病早期肾损伤的
指标，在糖尿病肾病诊断中具有良好诊断价值。
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引言
作为临床多发慢性疾病，糖尿病发病率呈现为逐年

上升的趋势。糖尿病肾病作为糖尿病全身微血管病变的

主要表现 [1]，也是糖尿病最多见的一种并发症，也是导

致晚期糖尿病患者死亡的关键因素。糖尿病肾病处于一

种逐渐发展的阶段，在早期并没有显著的反应，因此如

果无法再早期阶段及时对这一问题发现，则无法更好转

变预后和转归价值 [2]。因此针对于以上研究目的和意义，

本文将分析对糖尿病肾病患者行生化指标检测诊断的有

效价值。

1 资料和方法
1.1 基本资料

在 2016-03-12 至 2018-05-10，将 192 例糖尿病患

者纳入 A 组、140 例糖尿病肾病纳入 B 组，100 名体检

健康人员纳入 C 组。

A 组中，男女比 116:76，年龄区间 46-88 岁，平均

年龄（58.02±0.12）岁；B 组中，男女比 68:72，年龄

区间 47-90 岁，平均年龄（57.95±0.10）岁；C 组中，

男女比 56:44，年龄区间 48-92 岁，平均年龄（58.00±0.08）

岁。3 组基线资料核算，无统计学意义（P ＞ 0.05）。

分 组 标 准： 依 据 Mogensen[3] 分 期 标 准， 根 据

mA1b/Cr 比 值，mA1b/Cr ＜ 30μg/mg 为 糖 尿 病，30μg/

mg ≤ mA1b/Cr ＜ 300μg/mg 为糖尿病肾病。

1.2 方法

应用免疫透射比浊法，记录 Cys C 指标，应用酶

法记录 Hcy、BUN 以及 Cr 指标。应用高效液相色谱法

（High Performance Liquid Chromatography \ HPLC）[4] 记

录 HbA1c， 应 用 D- 二 聚 体 测 定 试 剂 盒 [5] 记 录 尿 β2-

MG。全部在实验室标准下，依据试剂说明进行处理。

1.3 观察指标

参考指标范围：Hcy ＞ 15.0mg/L、Cys C ＞ 1.05mg/L、

β2-MG ＞ 0.30mg/L、HbA1c ＞ 6.5%、BUN ＞ 7.1mmol/L、

Cr ＞ 110μmol/L。

1.4 统计学分析

    以 SPSS17.0 软件处理数据，计量资料满足正态

分布检验，用（±）表达，执行 T 检验；P ＜ 0.05 证实

有统计学意义。

2 结果
2.1 组间观察指标测定结果分析

表 1 记 录：A 组 血 清 Hcy、Cys C、BUN、 全 血

HbA1c 和 尿 β2-MG 水 平 高 于 C 组， 两 组 对 比 存 在 差

异 性（T=16.6741，P=0.0001；T=9.2023，P=0.0001；

T=6 .3519，P=0 .0001；T=15 .2221，P=0 .0001；

T=16.5343，P=0.0001）；Cr 水 平 对 比，A 组 和 C 组 比

较无差异性（T=1.2865，P=0.1993）；B 组 Hcy、Cys C、

尿 β2-MG、HbA1c、BUN、Cr 高 于 C 组（T=27.7433，
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P=0.0001；T=15.9669，P=0.0001；T=23.5677，

P=0 .0001；T=16 .6744，P=0 .0001；T=9 .9981，

P=0.0001；T=8.8282，P=0.0001）；除 HbA1c 水平外，

B 组各项指标测定高于 A 组，组间比较具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。

表 1  3 组间观察指标测定

组别 例数 Hcy（mg/L） Cys C（mg/L） 尿 β2-MG（mg/L） HbA1c（%） BUN（mmol/L） Cr（μmol/L）
A 组 192 10.93±3.51 0.90±0.18 0.16±0.06 8.14±2.30 5.73±1.65 68.31±15.91
B 组 140 16.57±4.11 1.27±0.33 1.31±0.53 8.47±2.29 7.58±2.87 84.13±18.17
C 组 100 4.98±0.87 0.71±0.14 0.06±0.01 4.61±0.39 4.58±1.03 66.01±11.28

2.2 组间观察指标阳性率对比

表 2 分 析：A 组 和 B 组 血 清 Hcy、Cys C、 尿 β2-

MG、HbA1c 阳 性 率 高 于 BUN 以 及 Cr 阳 性 检 出 率。

Hcy、Cys C、尿 β2-MG、HbA1c 联合测定阳性率更高。
表 2  3 组间观察指标阳性率分析（%）

组别 例数 Hcy（mg/L） Cys C（mg/L） 尿 β2-MG（mg/L） HbA1c（%） BUN（mmol/L） Cr（μmol/L）
A 组 192 46（23.96） 58（30.21） 42（21.88） 142（73.96） 20（10.42） 14（7.29）
B 组 140 72（51.43） 84（60.00） 74（52.86） 124（88.57） 38（27.14） 32（22.86）
C 组 100 0（0.00） 0（0.00） 2（2.00） 0（0.00） 2（2.00） 2（2.00）

3 讨论
血 同 或 同 型 半 胱 氨 酸（Hcy） 是 临 床 中 蛋 氨 酸

(Methionine) 以及半胱氨酸进行代谢中，存在的中间代谢

物质 [6]。Hcy 本身为血管损伤性氨基酸，其中高 Hcy 血

症也是动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）以及血栓出

现的独立危险要素，也是糖尿病发生的独立危险要素。

一般情况下 Hcy 在肾脏中进行代谢，肾小球滤过率 (GFR)

功能有所下降，或者肾小管代谢的功能受到阻碍时，血

清 Hcy 指标将有所提升，同时增多的 Hcy 协同高血糖和

糖基化终末产物( advanced glycation end products AGEs)[7]，

通过氧化应激损伤血管内皮细胞，进一步达到血栓形成

和血管平滑肌增殖的作用，以此对肾脏内皮细胞和肾小

球基底膜细胞进行影响，从而微量清蛋白尿有所增多，

肾脏功能受损严重。

Cys C 临床中，从机体的有核细胞中出现，不具有

组织特异性功能，能够根据肾小球自由滤过，同时被肾

小管上皮细胞进行吸收和分解代谢，不会再进入到血液

中。人体的 Cys C 出现的速率是较为平衡的，不会受到

人体年龄、性别、饮食习惯等改变。血清的指标和肾小

球滤过率有关，存在负相关趋势，如果肾小球滤过率存

在一定程度的降低时，血清 Cys C 水平有所提升，且病

情越严重，指标上升越快。

β2-MG 属于单链多钛低分子蛋白，一般出现在血

浆以及尿液和脑脊液中，正常人体的 β2-MG 合成指标

是稳定的，也不会受到年龄、性别等影响，如果已经排

除恶性肿瘤、自身免疫疾病、慢性肝炎等原因导致的

β2-MG 大量合成外，β2-MG 水平的增高能够进一步判定

肾小球滤过率功能降低，也能够作为评定肾小管功能损

伤的敏感标准 [8]。

HbA1c 是当前测定糖尿病患者血糖指标的关键指

标，不仅仅能够记录检验前 1 到 1 个半月的血糖指标，

也能够预测出微小血管病变情况。数据分析 HbA1c 和

肾脏微血管损伤具有十分显著的关联，也是糖尿病肾病

发生的独立要素，也就是说 HbA1c 指标越高，则肾脏

微血管损伤更加危险。

在本文分析中，A 组和 B 组血清 Hcy、Cys C、尿

β2-MG 以及全血 HbA1c 高于 C 组，同时 B 组 Hcy、Cys 

C 以及尿 β2-MG 高于 A 组，说明生化指标测定的有效

价值。同时生化指标的联合测定阳性检出率，相比于单

一测定的结果更高。

综合以上结论，生化指标测定应用于糖尿病肾病中，

诊断意义明显，有利于及早预防和观测病程进展。
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