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者。另选择在我院行健康体检者40例为对照组，排除

患有心、脑、肾等重要要器官疾病者，其中男性 22例，

女性 18例，年龄 38~70岁，平均(46.9±10.7)岁，两组受

检者的一般临床资料比较差异均无统计学意义(r>
0.05)，具有可比性。

1.2 标本收集 两组受检者均禁食 12 h以上，采

集 3 ml肘静脉血(促凝管)，2 000 r/min 10 min 及时分

离血清检测UA、Cys-C，同时收集 24 h尿于洁静容器

中次日送检，检测mALb。

1.3 检测仪器及方法 主要仪器为日立 7600全

自动生化分析仪，尿mAlb和Cys-C均采用免疫透射比

浊法，UA采用磷钨酸还原法检测。UA采用宁波美康

生物科技有限公司的试剂，尿mAlb采用芬兰 orion试

剂，Cys-C 采用北京利德曼生化股份有限公司的试

剂。校准品均由试剂公司提供，质控在控。

1.4 统计学方法 应用 SPSS15.0 统计软件对所

有数据进行统计分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，相关性分析采用Pearson相

关分析法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受检者mAlb、UA及Cys-C水平比较 观

察组患者mAlb、UA及Cys-C较对照组均有明显的升

高，差异具有统计学意义(P<0.05或P<0.01)，见表1。

2.2 观察组患者 mAlb 与 UA 及 Cys-C 的相关

性 采用Pearson相关分析法得出，糖尿病肾病观察组

中mAlb和UA呈低度正相关(r=0.279，P=0.145)；mAlb

和Cys-C呈高度正相关(r=0.773，P=0.413)。

3 讨 论

目前，随着人民生活水平的提高和工作节奏的加

快，糖尿病患者也在不断的增加，而糖尿病的并发症

则是影响糖尿病患者健康的隐形杀手，尤其是糖尿病

肾病，是糖尿病患者死亡的重要原因。如何尽早地诊

断和预防糖尿病肾病是摆在临床各级人员面前的课

题，目前检测尿mAlb是临床常规检测项目之一，但该

方法也存在许多不足，如受昼夜排泄量、运动、酮症、

高血压、感染等因素影响，且需连续收集 24 h尿液并

计量[4]。因此需要寻找更为精准、有效的糖尿病肾病

检测靶点，并对多个项目进行联合检测则更有利于对

疾病的正确判断。

糖尿病肾病往往由多组因素相互作用介导而发

生，在临床工作中，除寻找主要致病因素外，还要积极

寻找相互作用因素。糖尿病作为一种自身免疫性疾

病，在机体免疫反应过程中释放的炎性因子，可促使

肾小球系膜细胞增生、内皮细胞通透性增加[5-6]。UA

作为机体嘌呤核苷酸的代谢产物，同时也是一种致炎

因子，它可通过增加机体化学因子、细胞因子等的表

达水平，进而增加肾素-血管紧张素、血管壁的表达介

导血管损伤 [7-8]。此外，体内 UA 过高易形成 UA 盐结

晶析出后沉积于机体组织，导致机体发生炎性病变。

Cys-C自发现以来，已经被认为是在一系列生理病理

过程中发挥着重要作用的物质，同时由于Cys-C不受

其他机体因素影响，是临床评价肾功能的标志物之

一。在本研究的直线相关分析结果中显示，mAlb 和

UA呈低度正相关(r=0.279)，进一步验证了UA参与了

糖尿病肾病中的炎症反应，而mAlb和Cys-C呈高度正

相关(r=0.773)，证明了 Cys-C 在诊断糖尿病肾病中是

个敏感性很高的指标。

综上所述，糖尿病肾病患者尿 mAlb 与 UA、血清

Cys-C均有一定相关性，且与血清Cys-C相关性更好，

三者联合检测在诊断糖尿病肾病早期损伤方面有重

要意义。
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表1 两组受检者mAlb、UA及Cys-C水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

63

40

mAlb (mg/L)

53.17±11.78

3.76±1.42

15.63

<0.01

UA (µmo1/L)

593.1±23.21

78.34±16.45

54.13

<0.01

Cys-C (mg/L)

9.14±0.49

1.33±0.23

9.87

<0.05

··1254


