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糖尿病(diabetes mellitus，DM)是一组病因和发病机制尚

未完全阐明的内分泌代谢性疾病，而糖尿病肾病(diabetic

nephmpathy，DN)是DM最为严重且危害极大的慢性并发症

之一。近年来DN患者尿微量白蛋白(UmAlb)的测定是诊断

DN的早期重要指标⋯，认为其能判断肾功能损伤的严重程

度，在肾损伤可逆期发出警告，及时治疗。而糖化血红蛋白

(HbAlc)是临床评定DM患者血糖控制水平的重要指标之

一?本文通过检测HbAlc和UmAlb探讨其与I)N发生发展的

关系。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择我院2008年12月至2009年1月门诊

及住院DN患者50例，其中男性30例，女性20例，年龄在

32～78岁，平均(55．6±8．2)岁，健康对照者30例，其中男性18

例，女性12例，年龄在30～70岁，平均(51．2±8．8)岁。两组经

平衡检验，年龄及性别差异均无统计学意义(|P均>0．05)，具

有可比性。

1．2方法 UmAlb试剂购自上海奥普生物医药有限公司，收

集患者晨尿，采用快速定量胶体金法检测。HbAlc检测采用

Drew科学有限公司的DS5分析仪，取末梢血20 ul，采用阳离

子交换色谱法检测。

1．3统计方法 采用SPSS 13．0统计软件，计量数据用戈蜘

表示，组间比较采用u检验，P<0．05为差异具有统计学意义。

2结果

DN患者组HbAl(：与UmAlb均高于健康对照组，差异具

有统计学意义(P均<0．01)，见表l。

表l DN组与健康对照组HbAlc与UmAlb检测结果

的比较(互盎)

3讨论

HbAlc是DM治疗过程中疗效监测较好的指标，通过检

测HbAlc可以反映2—3个月内DM患者的平均血糖浓度，为

临床评定DM提供依据Ⅲ。HbAlc生成增加致氧合血红蛋白减

少，引起组织缺氧，影响内皮细胞功能，抑制血管舒张，造成

微血管损害，并且高糖环境下，基底膜胶原蛋白糖化，血压增

高使肾小球滤过率增加等，共同促发了白蛋白尿的形成。血

糖浓度控制不好，使微血管多种蛋白过度糖基化是肾小球微

血管病变的主要原因之一。肾病是DM常见的并发症，DN的

病理基础是微血管病变，主要是肾动脉、肾小球动脉以及肾

微小血管病变所致的肾小球硬化，白蛋白(albumin，Alb)是成

熟细胞和胎盘滋养层细胞产生的，存在于有核细胞表面，白

蛋白占血清总蛋白的60％，是一种带有负电荷的大分子蛋

白。正常情况下，只有极少量的Alb可随尿液排出体外，因此

尿中Alb的浓度增高是肾小球早期损伤的敏感指标【3】。已有

资料㈩表明尿Alb排出量较高者，DN发病率及死亡率均明显

高于尿Alb排出量较低者。从表l可看到：DN患者HbAlc和

UmAlb高于健康对照者，说明HbAlc和UmAlb在诊断DN损

伤中具有重要意义。DN易发生于血糖水平未得到很好控制

的DM患者，HbAlc水平与UmAlb升高与DN的微血管病变

密切相关，这与美国糖尿病控制和并发症调查结果相似【5l。

综上所述，DN患者微量白蛋白的排出与血糖控制水平

以及DM患者的病情存在密切关系，说明UmAlb是DN时肾

小球损害及损害程度的重要标志，监测HbAlc、UmAlb的浓度

变化对于DN的预防诊断有十分重要的临床价值㈣。今后我们

要积极开展HbAlc和UmAlb的检测，为DN患者提供更好的

诊断依据。
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HbAlc结果差值的95％CI下限分别为0．284、

0．337，P_O．000，且其差异均有统计学意义，提示。肾

病因素的BUN升高可导致两类系统检测结果存在

显著性差异。非肾病BUN升高组多为肾前性因素引

起的BUN浓度升高，其病程短，而CarHb是尿素和

时间累积的产物，由此推测非。肾病BUN升高组形成

的CarHb浓度低，对离子交换层析方法的影响小；

。肾病因素引起的BUN浓度升高，其病程较长，高浓

度BUN长时间的累积形成较高浓度的CarHb，对离

子交换层析的方法影响大。如能利用HPLC直接检

测CarHb的含量更具说服力。两类系统检测HbAlc

结果的差值与BUN浓度的相关性分析提示两类系

统检测的差异与BUN的浓度无线性相关性(Pearson

相关系数r=0．073，P_0．533)，说明BUN升高并不

是影响两类系统检测HbAlc结果差异的唯一因素。

在DN患者组中，两类系统检测HbAlc结果的差值

与BUN浓度的Pearson相关系数r为0．531，P=

0．013，提示在DN患者组中两类系统检测结果的差

值与BUN浓度存在较好相关性，BUN浓度越大，检

测结果的差异越大，因此可以推测血BUN浓度对非

DN患者测定HbAlc不随BUN浓度的变化而发生

线性变化，仅对DN患者的HbAlc的测定产生浓度

依赖效应。至于非DN组HbAlc与BUN不存在线

性相关，可能与BUN浓度分布情况有关，鉴于样本

例数及时间有限，没有对BUN浓度进行分层进而分

析各层中两类检测系统检测HbAlc的差异与BUN

浓度的关系，是本文研究的不足之处，有待以后进一

步的研究。

对于临床上的一般血液标本，包括非肾病因素

的BUN升高标本，利用Primus Ultra2亲和层析

HPLC系统和Bio—Rad Variant II的HPLC离子交换

系统检测HbAlc，两种检测结果无显著性差异；对

于BUN升高的肾病患者标本，包括DN患者，两类

系统检测结果有一定差异，Bio—Rad Variant II的

HPLC离子交换系统检测结果相对偏高。故使用离

子交换层析检测HbAlc结果发生异常增高时应引

起注意，特别是BUN升高的。爵病患者，应排除

CarHb等异常血红蛋白的影响。对于BUN升高的肾

病患者，使用亲和层析检测方法，更能准确有效反映

HbAlc的真实结果。
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