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　　【摘要】　目的：回顾性分析β2- 微球蛋白、尿微量白蛋白表达及诊断情况与糖尿病肾病病情发展情况相关性，从而明确二者在早期糖尿病肾病

中的诊断价值。方法：选取 2016 年 5 月 -2017 年 10 月在笔者所在医院治疗的糖尿病患者 100 例，将该 100 例患者按临床诊断分为临床无肾病组、

早期肾病组、临床肾病组。选取 40例来笔者所在医院做健康体检的正常个体作为对照组。对糖尿病肾病患者及正常个体血清β2-微球蛋白、尿微量

白蛋白进行检测并进行对比分析。结果：血液检测中，对照组血清β2-微球蛋白水平为 (2.24±1.08)mg/L，临床无肾病组为 (2.89±1.57)mg/L，早期肾病

组为 (4.61±1.98)mg/L，临床肾病组为 (13.11±1.97)mg/L。尿液检测中，对照组尿微量白蛋白为 (7.89±2.78)mg/L，临床无肾病组为 (10.19±5.99)mg/L，早

期肾病组为 (20.12±9.76)mg/L，临床肾病组为 (89.13±3.56)mg/L。经分析，上述指标差异均有统计学意义 (P<0.05)。35 例早期糖尿病肾病患者中，血
清β2- 微球蛋白检测阳性率为 60.0%，尿微量白蛋白检测阳性率为 71.4%，2 项指标联合检测阳性率为 91.4%。经分析，差异有统计学意义 (t=7.79，
P<0.001)。结论：随着糖尿病病情的不断加重，血清β2- 微球蛋白及尿微量白蛋白水平呈上升趋势。早期肾病患者中 2项指标联合检测阳性率高于

单项指标检测，可作为早期糖尿病肾病的诊断指标，该诊断方法在临床上值得推广。
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　　我国是糖尿病发病大国，糖尿病患者数不断上升，且呈年

轻化趋势。糖尿病肾病是糖尿病严重并发症，是患者糖尿病晚

期死亡主要原因之一，影响患者日常生活，严重威胁患者的生

命安全 [1-2]。糖尿病肾病早期准确诊断有利于进行针对性治疗，

可有效减缓病情进一步恶化，减少其对患者机体的负荷，提高

患者生存质量，延长患者寿命。本文即针对β2- 微球蛋白、尿

微量白蛋白表达情况与糖尿病肾病病情发展情况相关性进行回

顾性分析，从而明确二者在早期糖尿病肾病中的诊断价值。选

取 2016 年 5 月 -2017 年 10 月来笔者所在医院治疗的 100 例糖

尿病患者及 40 例来院体检的正常个体进行研究，结果显著，报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取 2016 年 5 月 -2017 年 10 月在笔者所在医院治疗的糖

尿病患者 100 例。患者年龄 46~79 岁，平均 (66.35±7.13) 岁。

纳入标准：(1) 符合糖尿病诊断标准；(2) 无肾病史。排除标准为：

(1) 年龄大于 79 岁者；(2) 不愿配合试验者。将该 100 例患者按

临床诊断分为三组：临床无肾病组、早期肾病组、临床肾病组。

选取 40 例来笔者所在医院做健康体检的正常个体作为对照组，

对照组患者年龄 45~74 岁，平均 (63.48±5.16) 岁，该组患者均

无肾病史。所有入选患者及个体均经过伦理委员会批准。

1.2　临床诊断标准

　　临床无肾病组：尿常规蛋白检测为阴性，24 h 尿蛋白小于

0.15 g。临床肾病组：尿常规蛋白检测为阳性，24 h 尿蛋白大于

0.5 g。早期肾病组：尿蛋白水平介于上述二者之间。

1.3　方法

　　采取糖尿病患者及正常对照组个体血液及尿液，并使用日

立 7600-210 全自动生化分析仪对血清β2-微球蛋白、尿微量白

蛋白进行检测，并对不同指标阳性率检测情况进行对比分析 [3-4]。

血清β2- 微球蛋白 >3 mg/L 为阳性，尿微量白蛋白 >15 mg/L 为

阳性。

1.4　统计学处理

　　使用 SPSS 19.0 统计学软件对本次试验所得的数据进行统计

学分析，计量资料以 ( x-±s ) 表示，采用独立样本 t检验，计数
资料以率 (%) 表示，采用 字2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　血清β2- 微球蛋白、尿微量白蛋白测定结果

　　血液检测中，对照组血清β2- 微球蛋白水平为 (2.24±

1.08)mg/L，临床无肾病组为 (2.89±1.57)mg/L，早期肾病组为

(4.61±1.98)mg/L，临床肾病组为 (13.11±1.97)mg/L。随着糖尿

病病情的不断加重，血清β2- 微球蛋白水平呈上升趋势。尿液

检测中，对照组尿微量白蛋白为 (7.89±2.78)mg/L，临床无肾病
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组为 (10.19±5.99)mg/L，早期肾病组为 (20.12±9.76)mg/L，临床

肾病组为 (89.13±3.56)mg/L。随着糖尿病病情的不断加重，尿

微量白蛋白水平呈上升趋势。经分析，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表 1。
表1　血清β2-微球蛋白、尿微量白蛋白测定结果对比　[mg/L，( x-±s )]

组别 血清β2- 微球蛋白 尿微量白蛋白 

对照组 (n=40)   2.24±1.08   7.89±2.78

临床无肾病组 (n=40)   2.89±1..57* 10.19±5.99*

早期肾病组 (n=35)   4.61±1.98*** 20.12±9.76***

临床肾病组 (n=25) 13.11±1.97*** 89.13±3.56***

　　* 与对照组比较，P<0.05 ；** 与对照组比较，P<0.01 ；*** 与对照
组比较，P<0.001。
2.2　早期糖尿病肾病患者不同指标阳性率检测情况

　　35 例早期糖尿病肾病患者中，血清β2- 微球蛋白检测阳性

率为 60.0%，尿微量白蛋白检测阳性率为 71.4%，2 项指标联合

检测阳性率为 91.4%。2 项指标联合检测阳性率高于单项指标检

测，经分析，差异统计学意义 ( 字2=7.79，P<0.001)，见表 2。
表2　早期糖尿病肾病35例患者不同指标阳性率检测情况对比

指标 阳性 ( 例 ) 阳性率 (%)

血清β2- 微球蛋白 21 60.0*

尿微量白蛋白 25 71.4*

2 项指标联合 32 91.4

　　*与 2项指标联合比较，P<0.001。
3　讨论

　　随着我国经济水平不断提高，国民饮食结构及生活习惯发

生很大改变，加之老龄化不断加剧，患糖尿病等慢性代谢性疾

病的患者数越来越多，且呈年轻化趋势。糖尿病属于慢性疾病，

长时间血糖异常影响下，患者极易出现糖尿病性神经病、糖尿

病性肾病、糖尿病性心血管疾病等多种并发症 [5-6]。其中约 40%

糖尿病患者会出现糖尿病肾病，该疾病发病隐匿，早期症状不

明显，临床检查极易漏诊而错失最佳治疗良机。寻找更加有效

的早期糖尿病肾病诊断方法有利于在病变早期即发现肾脏异常，

并针对病变采取有效的针对性治疗措施。早期诊断、早期治疗

可有效控制病情进一步恶化，防止早期糖尿病肾病发展为临床

肾病，从而提高患者生活质量、延长生存时间。

　　临床常规检测中的尿常规检查包括肌酐、血尿素氮等项

目 [7-8]，但该项目敏感性较低，在早期肾病中很容易漏诊，延误

病情。正常情况下尿微量白蛋白不能通过肾小球，而通过肾小

球的少量尿微量白蛋白可被肾小管重吸收 [9-10]。而在炎症、损

伤状态下大量白蛋白会通过肾小球，并超过肾小管重吸收能力，

随尿液排出体外。故可通过测定尿微量白蛋白水平对肾脏损伤

程度进行评判。正常情况下会有恒量血清β2- 微球蛋白排出体

外，但在肾脏损伤情况下其排出量会增加，排出量与肾脏损伤

程度成正相关 [11-12]。故血清β2- 微球蛋白可同样用来评判肾脏

损伤情况。本文即对β2- 微球蛋白、尿微量白蛋白表达及诊断

情况与糖尿病肾病病情发展情况相关性进行回顾性分析，从而

明确二者在早期糖尿病肾病中的诊断价值。

　　从试验结果中可以看到，与正常个体肾脏相比，糖尿病肾

病患者血清β2- 微球蛋白及尿微量白蛋白水平增加，且与疾病

程度成正相关。相比于尿常规中检测项目，血清β2- 微球蛋白

及尿微量白蛋白在肾病早期即可被检测到，且两项指标联合检

测阳性率远远高于单项指标检测。综上所述，血清β2- 微球蛋

白及尿微量白蛋白两项指标联合检测可作为早期糖尿病肾病的

诊断指标，该诊断方法在临床上值得推广。
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