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  【摘要】 目的 探讨糖尿病肾病（ｄｉaｂｅtｉｃ ｎｅphropathy， ＤＮ）患者尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平与肾功能损伤程度
的关系。 方法 选择张家口市地方防治所和张家口市第二医院 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１4 年 ８ 月体检或就诊
的 ２００ 例 ２ 型糖尿病患者作为研究对象，按 ２4 h 尿蛋白定量水平将其分为 ３ 组：正常蛋白尿组（２4 h 尿
蛋白定量＜ ３０ ｍg）８７ 例，微量蛋白尿组（３０ ｍg≤ ２4 h 尿蛋白定量＜ ３００ ｍg）6２ 例，大量蛋白尿组（２4 h
尿蛋白定量≥ ３００ ｍg）５１ 例。 测定患者的身高、体重、血压等基础指标，及尿 ｍｉｎｄｉｎ、空腹血糖（ｆastｉｎg
plasｍa glｕｃosｅ， ＦＰＧ）、餐后 ２ h 血糖 （２ h postpraｎｄｉal glｕｃosｅ，２ hＰＧ）、糖化血红蛋白 （hｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ，
ＨｂＡ１ｃ）、血尿素氮（ｂlooｄ ｕrｅa ｎｉtrogｅｎ， BＵＮ）、血肌酐（ｃrｅatｉｎｉｎｅ， Ｃr）等实验室指标，计算肾小球滤过率

（gloｍｅrｕlar ｆｉltratｉoｎ ratｅ， ｅＧＦＲ），并对上述指标进行统计学分析。 结果 基础资料分析中，除疾病严重

程度随着病程的延长而增加，且差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５）外，其余指标组间比较差异均无统计学意

义（Ｐ 均＞ ０.０５）。 BＵＮ、血 Ｃr、ｅＧＦＲ 和尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平组间比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），且除
ｅＧＦＲ 随着肾损伤程度的加重而降低之外，其余指标均显著升高。尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平与病程、BＵＮ、血 Ｃr、２4
h 尿蛋白定量均呈正相关关系（ｒ＝ ０.46２、０.4３５、０.３３6、０.6３１，Ｐ 均＜ ０.０５），而与 ｅＧＦＲ 呈负相关关系（ｒ＝ －
０.4３6，Ｐ＜ ０.０５）。 Ｌogｉstｉｃ 回归分析显示尿 ｍｉｎｄｉｎ、病程、ＦＰＧ、２ hＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、BＵＮ、血 Ｃr 和 ｅＧＦＲ 均为 ２
型糖尿病肾功能损伤的危险因素，其中尿 ｍｉｎｄｉｎ 的危险系数最高（ＯＲ＝ ２.０6１，９５％ＣＩ 为 １.３6３～３.１１6）。
结论 尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平可反映 ＤＮ 患者的肾功能损伤程度，具有较好的临床应用价值。
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WＡＮＧ Bao－qｕｎ. Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， thｅ Ａｆｆｉlｉatｅｄ Ｈospｉtal oｆ Ｈｅｂｅｉ Ｎorｍal Ｕｎｉvｅrsｉty， Ｓhｉ-
jｉaｚhｕaｎg ０５００９１， Ｃhｉｎa

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo ｄｉsｃｕss thｅ rｅlatｉoｎshｉp ｂｅtwｅｅｎ ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ lｅvｅl aｎｄ rｅｎal ｆｕｎｃtｉoｎ ｉｎ-
jｕry ｄｅgrｅｅ ｉｎ patｉｅｎts wｉth ｄｉaｂｅtｉｃ ｎｅphropathy. Ｍｅｔｈｏｄｓ ２００ ｃasｅs oｆ typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs patｉｅｎts wｅrｅ sｅlｅｃt-
ｅｄ as sｕｂjｅｃts oｆ stｕｄy ｆroｍ Ａｕgｕst ２０１２ to Ａｕgｕst ２０１4. Ａll patｉｅｎts wｅrｅ ｄｉvｉｄｅｄ ｉｎto ３ groｕps aｃｃorｄｉｎg to
thｅ ２4 h ｕrｉｎary alｂｕｍｉｎ qｕaｎtｉtatｉoｎ lｅvｅl： ８７ ｃasｅs ｉｎ ｎorｍal alｂｕｍｉｎｕrｉa groｕp （２4 h ｕrｉｎary alｂｕｍｉｎ
qｕaｎtｉtatｉoｎ lｅvｅl＜ ３０ ｍg）， 6２ ｃasｅs ｉｎ ｍｉｃroalｂｕｍｉｎｕrｉa groｕp （３０ ｍg≤ ２4 h ｕrｉｎary alｂｕｍｉｎ qｕaｎtｉtatｉoｎ
lｅvｅl＜ ３００ ｍg）， aｎｄ ５１ ｃasｅs ｉｎ ｍaｃroalｂｕｍｉｎｕrｉa groｕp （２4 h ｕrｉｎary alｂｕｍｉｎ qｕaｎtｉtatｉoｎ lｅvｅl≥ ３００ ｍg）.
Basｉｃ ｄata lｉkｅ hｅｉght， wｅｉght， ｂlooｄ prｅssｕrｅ aｎｄ laｂoratorｉal ｉｎｄｉｃators lｉkｅ ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ， ｆastｉｎg plasｍa
glｕｃosｅ （ＦＰＧ）， ２ h postpraｎｄｉal glｕｃosｅ （２ hＰＧ）， hｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ （ＨｂＡ１ｃ）， ｂlooｄ ｕrｅa ｎｉtrogｅｎ（BＵＮ），
sｅrｕｍ ｃrｅatｉｎｉｎｅ（Ｃr） wｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ. Ｇloｍｅrｕlar ｆｉltratｉoｎ ratｅ（ｅＧＦＲ） was ｃalｃｕlatｅｄ. Ａll ｄata wｅrｅ aｎalyｚｅｄ
statｉstｉｃally. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｉｎ ｂasｉｃ ｄata， all ｉｎｄｅx haｄ ｎo statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ ｅxｃｅpt ｃoｕrsｅ oｆ ｄｉsｅasｅ（Ｐ＜ ０.０５）.
Ｔhｅ lｅvｅls oｆ BＵＮ， ｂlooｄ Ｃr， ｅＧＦＲ aｎｄ ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ wｅrｅ all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ ｉｎ thrｅｅ groｕps（Ｐall＜
０.０５）. Ｔhｅ lｅvｅls oｆ BＵＮ， ｂlooｄ Ｃr aｎｄ ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ wｅrｅ ｉｎｃrｅasｅｄ as thｅ ｄｅgrｅｅ oｆ rｅｎal ｉｎjｕry ｅxaｃｅrｂatｉoｎ
ｅxｃｅpt ｅＧＦＲ. Ｔhｅrｅ wｅrｅ posｉtｉvｅ ｃorrｅlatｉoｎ aｍoｎg ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ， ｃaｕsｅ oｆ ｄｉsｅasｅ， BＵＮ， ｂlooｄ Ｃr aｎｄ ２4 h
ｕrｉｎary alｂｕｍｉｎ qｕaｎtｉtatｉoｎ lｅvｅls（ｒ＝ ０.46２， ０.4３５， ０.３３6， ０.6３１， Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅrｅ was ｎｅgatｉvｅ ｃorrｅlatｉoｎ
ｂｅtwｅｅｎ ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ aｎｄ ｅＧＦＲ （ｒ＝ －０.4３6，Ｐ＜ ０.０５）. Ｌogｉstｉｃ rｅgrｅssｉoｎ aｎalysｉs showｅｄ that thｅ ｕrｉｎary
ｍｉｎｄｉｎ， ｃaｕsｅ oｆ ｄｉsｅasｅ， ＦＰＧ， ２ hＰＧ， ＨｂＡ１ｃ， BＵＮ， ｂlooｄ Ｃr aｎｄ ｅＧＦＲ wｅrｅ all rｉsk ｆaｃtor oｆ rｅｎal ｆｕｎｃtｉoｎ
ｄaｍagｅ ｉｎ patｉｅｎts wｉth typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， aｎｄ thｅ hｉghｅst rｉsk ｃoｅｆｆｉｃｉｅｎt was ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ（ＯＲ＝ ２.０6１，
９５％ ＣＩ was １.３6３～３.１１6）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ lｅvｅl ｃaｎ rｅｆlｅｃt thｅ rｅｎal ｆｕｎｃtｉoｎ ｉｎjｕry ｄｅgrｅｅ ｉｎ
ＤＮ patｉｅｎts， whｉｃh has ｂｅttｅr ｃlｉｎｉｃal applｉｃatｉoｎ valｕｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｔypｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs； Ｄｉaｂｅtｉｃ ｎｅphropathy； Ｕrｉｎary ｍｉｎｄｉｎ； Ｒｅｎal ｆｕｎｃtｉoｎ； Ｃrｅa-
tｉｎｉｎｅ； Blooｄ ｕrｅa ｎｉtrogｅｎ
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  近年来糖尿病在全球的患病率显著增加， 据国
际糖尿病联盟统计，预计到 ２０３０ 年全球糖尿病患者
将达 ５亿人［１］。 目前我国 ２０岁以上的成年人糖尿病
患病率为 ９.７％，患病总数达 ９２4０ 万，为世界上糖尿
病患病人数最多的国家 ［１，２］。 糖尿病肾病（ｄｉaｂｅtｉｃ
ｎｅphropathy， ＤＮ） 是 ２型糖尿病常见的慢性微血管
并发症，是导致肾功能衰竭的常见原因。随着 ２ 型糖
尿病患病率的逐年上升，ＤＮ 已成为终末期肾病的
主要原因之一， 同时也是 ２型糖尿病患者生活质量
下降和病死率升高的主要原因之一 ［３］。目前对于 ＤＮ
的病因机制尚不完全清楚，研究 ［4，５］表明足细胞损伤
是 ＤＮ 的主要发病机制之一，尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平与足细
胞损伤密切相关。 本文研究探讨 ＤＮ 患者尿 ｍｉｎｄｉｎ
水平与肾功能损害程度的相关性， 旨在为 ＤＮ 的临
床早期诊断、检测和疗效评估提供新的实验室依据。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１4 年 ８ 月
于张家口市地方病防治所和张家口第二医院体检或
就诊的 ２００例 ２型糖尿病患者，其中男性 １１０ 例，女
性 ９０ 例，平均年龄（５７.３±９.２）岁。 按 ２4 h 尿蛋白定
量将其分为 ３组，其中正常蛋白尿组（２4 h 尿蛋白定
量＜ ３０ ｍg）８７ 例，微量蛋白尿组（３０ ｍg≤ ２4 h 尿蛋
白定量＜ ３００ ｍg）6２ 例，大量蛋白尿组（２4 h 尿蛋白
定量≥ ３００ ｍg）５１ 例。 患者入选标准：符合 １９９９ 年
WＨＯ的 ２型糖尿病诊断标准，年龄小于 ７０ 岁，性别
不限。 排除标准：急慢性肾小球肾炎、急慢性感染性
疾病、高血压、急性脑卒中、急性心肌梗死、风湿性关
节炎、系统性红斑狼疮等导致尿微量白蛋白 ／肌酐比
值升高的疾病。 所有入选对象均记录年龄、性别、身
高、体重、血压和心率等基础资料，并计算体重指数（
ｂoｄy ｍass ｉｎｄｅx， BＭＩ），公式如下
BＭＩ（kg ／ ｍ２）＝体重（kg） ／身高（ｍ）２

１．2 仪器与试剂 ２4 h尿蛋白定量、血肌酐（ｃrｅatｉ-
ｎｉｎｅ， Ｃr）、血尿素氮（ｂlooｄ ｕrｅa ｎｉtrogｅｎ， BＵＮ）、空
腹血糖（ｆastｉｎg plasｍa glｕｃosｅ， ＦＰＧ）、餐后 ２ h 血糖
（２ h postpraｎｄｉal glｕｃosｅ， ２ hＰＧ）、 糖化血红蛋白
（hｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ） 和血清胱抑素 Ｃ（ｃystatｉｎ
Ｃ， Ｃys Ｃ） 检测采用日本奥林巴斯 ＡＵ4００ 全自动生
化分析仪检测， 试剂盒为北京利德曼生化技术有限
公司生产。 尿 ｍｉｎｄｉｎ 含量测定采用泰仕特分光光度
计检测，试剂盒为上海逸峰生物科技有限公司生产。
１．３ 方法 患者于清晨空腹抽取静脉血检测 ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、BＵＮ、Ｃr 指标，于餐后 ２ h 抽取静脉血检测 ２
hＰＧ。同时收集患者晨尿 ５ ｍl，离心 ２０ ｍｉｎ 后取上清

液检测尿 ｍｉｎｄｉｎ 含量， 尿 ｍｉｎｄｉｎ 含量采用 ＥＬＩＳＡ
法检测，并以尿 Ｃr 浓度进行校正，计算尿 ｍｉｎｄｉｎ 相
对含量，公式如下
尿 ｍｉｎｄｉｎ 相对含量［ｎg ／ （ｍＬ·μｍoＬ·Ｌ）］＝ 尿 ｍｉｎｄｉｎ
（ｎg ／ ｍＬ） ／尿 Ｃr（μｍol ／ Ｌ）

根据 Ｃys Ｃ 计算肾小球滤过率 ［6］（gloｍｅrｕlar ｆｉl-
tratｉoｎ ratｅ， ｅＧＦＲ），公式如下
ｅＧＦＲ［ｍl ／ （ｍｉｎ·１.７３ｍ２）］＝ ８6.７ ／ Ｃys Ｃ－4.２
１．４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件分析实
验数据。计量资料呈正态分布时以 ｘ±ｓ 表示，采用方
差分析进行组间比较； 呈偏态分布时以中位数和四
分位数表示，采用秩和检验进行组间比较。计数资料
以百分数表示， 采用卡方检验进行组间比较。 尿
ｍｉｎｄｉｎ 水平与肾功能损害程度的相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析。 肾功能损害的危险因素分析
采用 Ｌogｉstｉｃ 回归分析。 以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学
意义。
2 结果

2．１ 三组患者基础资料的比较 三组患者除肾损
伤严重程度随着病程的延长而加重， 且差异有统计
学意义（Ｐ＜ ０.０５）外，其余各指标比较，差异均无统
计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），见表 １。
2．2 三组患者各指标检测结果比较 三组患者
BＵＮ、 血 Ｃr 和尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平均随着肾损伤程度的
加重而升高，ｅＧＦＲ 则随着肾损伤程度的加重而降
低，且组间比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。
而 ＦＰＧ、２ hＰＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 水平组间差异均无统计学
意义（Ｐ 均＞ ０.０５），见表 ２。
2．３ 尿 ｍｉｎｄｉｎ 与其他指标的相关性分析 尿
ｍｉｎｄｉｎ 水平与病程、BＵＮ、血 Ｃr 和 ２4 h 尿蛋白定量
呈正相关关系 （ｒ＝ ０.46２、０.4３５、０.３３6、０.6３１，Ｐ 均＜
０.０５），与 ｅＧＦＲ 呈负相关关系（ｒ＝ －０.4３6，Ｐ＜ ０.０５）。
在校正血糖的影响后，尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平与病程、BＵＮ、
Ｃr、２4 h 尿蛋白定量和 ｅＧＦＲ 均有相关性（ｒ＝ ０.4５７、
０.4２３、０.4１6、０.6２6、－０.4３３，Ｐ 均＜ ０.０５）。
2．４ 多因素回归分析 以 ２4 h 尿蛋白定量≥ ３０
ｍg 作为 ２ 型糖尿病患者肾功能损伤的标准， 将病
程 、ＦＰＧ、２ hＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、BＵＮ、 血 Ｃr、ｅＧＦＲ 和 尿
ｍｉｎｄｉｎ 纳入 Ｌogｉstｉｃ 回归模型进行多因素分析，结
果显示尿 ｍｉｎｄｉｎ、病程、BＵＮ、血 Ｃr 和 ｅＧＦＲ 是 ２ 型
糖尿病患者肾功能损害的危险因素， 其中尿 ｍｉｎｄｉｎ
危险系数最高（ＯＲ＝ ２.０6１，Ｐ＜ ０.０１），见表 ３。
３ 讨论

ＤＮ 是 ２ 型糖尿病常见的慢性微血管并发症，
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是终末期肾脏疾病的主要病因 ［３］。 近年来研究 ［７］发
现， 足细胞损伤在 ＤＮ 蛋白尿的发生发展过程中起
着十分重要的作用。 足细胞是防止血浆蛋白丢失的
最后屏障，是 ＤＮ的主要发病机制之一。足细胞损伤
使肾小球滤过屏障通透性增加，导致蛋白尿发生，而
蛋白尿的产生又加重了足细胞损伤，形成恶性循环。
ｍｉｎｄｉｎ 在肾脏的表达主要位于足细胞， 由损伤的足
细胞合成，与足细胞的损伤密切相关，有望成为 ＤＮ
足细胞损伤的新型标志物 ［８，９］。 免疫反应的激活和氧
化应激在 ＤＮ 的发生、发展过程中起着关键的作用，
而 ｍｉｎｄｉｎ 是启动非特异性免疫反应所必需的细胞
外基质蛋白 ［１０－１4］。 以往研究 ［１５－１７］显示尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平
升高早于尿白蛋白 ／ Ｃr 比值升高， 说明 ｍｉｎｄｉｎ 可能
是足细胞损伤的早期标记物和即时指标 。 因此，
ｍｉｎｄｉｎ 是 ＤＮ 肾功能损伤的关键物质， 其水平可以
更准确地反映肾功能损伤的严重程度。

本文对三组不同程度肾损伤的糖尿病患者基础
资料进行分析并比较， 结果 ２.１ 显示三组患者的病
程随着肾损伤程度的加重而延长， 且差异有统计学
意义（Ｐ＜ ０.０５），而其余指标差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０.０５）。说明随着糖尿病患者患病时间的延长，合
并出现肾脏损伤的可能性越大， 病情也越严重。 因
此， 早期发现肾脏损伤并准确评估损伤程度是预防
和控制 ＤＮ 的有效措施。

本文研究结果 ２.２ 显示， 三组患者的 BＵＮ、血
Ｃr、ｅＧＦＲ 和尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平组间比较差异均有统计
学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），且除 ｅＧＦＲ 随着肾脏损伤程度
的加重而降低外，其余指标均呈逐渐上升趋势；而三
组间 ＦＰＧ、２ hＰＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 水平差异均无统计学意
义（Ｐ 均＞ ０.０５）。 相关性分析表明，尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平与
病程、BＵＮ、 血 Ｃr 和 ２4 h 尿蛋白定量呈正相关关
系， 与 ｅＧＦＲ 呈负相关关系， 且在校正血糖的影响

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍol ／ Ｌ）

２ hＰＧ

（ｍｍol ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

BＵＮ

（ｍｍol ／ Ｌ）
血 Ｃr

（μｍol ／ Ｌ）

ｅＧＦＲ

［ｍl ／ （ｍｉｎ·１.７３ｍ２）］

尿 ｍｉｎｄｉｎ

［ｎg ／ （ｍＬ·μｍoＬ·Ｌ）］

正常蛋白尿组 ８７ ８.１±２.１ １２.１±4.３ ８.３±１.２   ５.１±１.２   ７０.１±１4.３    １０２.２±２１.５  １6３（１１6，２4３）

微量蛋白尿组 6２ ８.4±２.７ １２.９±4.９ ８.6±１.１   ５.７±１.３   ７８.５±１4.８     ８５.８±２２.３  ３２９（１７８，4３6）

大量蛋白尿组

统计值

Ｐ值

５１

－

－

８.２±２.５

０.２８4

０.７５３

１２.２±4.７

０.５９８

０.５５１

８.３±１.4

１.２８３

０.２８０

  ９.３±２.１

１３３.３９８

０.０００

  ２０３.6±２１.6

１１７０.０３９

０.０００

    4１.１±２３.７

１２２.０７１

０.０００

 4３１（２２５，９１５）

－３.８２７

０.０００

表 2 实验室检查指标分析

组别 例数
年龄

（岁）

男性

［ｎ（％）］

身高

（ｃｍ）
体重

（kg）

BＭＩ

（kg ／ ｍ２）

收缩压

（ｍｍＨg）
舒张压

（ｍｍＨg）
心率

（次 ／ ｍｉｎ）
病程

（年）

正常蛋白尿组 ８７ ５6.２±９.５ 4８（５５.２） １66.７±７.３ ７２.２±１１.１ ２6.０±３.１ １２３.５±１１.１ ７８.９±6.９ ７4.4±７.９  6.２±３.８

微量蛋白尿组 6２ ５７.５±８.９ ３4（５4.８） １66.１±７.８ ７２.6±１１.4 ２6.３±３.３ １２4.２±１０.6 ７９.２±6.6 ７５.２±８.4  ７.３±３.９

大量蛋白尿组

统计值

Ｐ值

５１

－

－

５８.８±９.１

１.３０８

０.２７３

２８（５4.９）

０.００２

０.９９９

１66.９±７.５

０.１８4

０.１８4

７２.９±１１.５

０.０6５

０.９３７

２6.２±３.３

０.１6８

０.８4５

１２２.９±１１.２

０.１９９

０.８２０

８０.１±6.７

０.５１７

０.５９７

７4.５±８.１

０.１９２

０.８２6

 １０.７±4.２

２１.4５３

０.０００

表 １ 基础资料分析

项目 β值 ＳＥ Walｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

病程    ０.５８３ ０.２１７     ７.２１８ ０.００５ １.７９１ １.１７１～２.７4１

ＦＰＧ    ０.０８９ ０.２８７     ０.０９6 ０.７５３ １.０９３ ０.6２３～１.９１８

２ hＰＧ    ０.１０５ ０.５２３     ０.０4０ ０.８２4 １.１１１ ０.３９８～３.０９6

ＨｂＡ１ｃ    ０.１１３ ０.３０５     ０.１３７ ０.２46 １.１２０ ０.6１6～２.０３6

BＵＮ    ０.46２ ０.２３１     4.００１ ０.３２９ １.５８７ １.００９～２.4９6

血 Ｃr    ０.4８１ ０.２１５     ５.００５ ０.０２6 １.6１８ １.０6１～２.466

ｅＧＦＲ    －０.646 ０.３２4     ３.９７５ ０.０4２ ０.５２4 ０.２７８～０.９８９

尿 ｍｉｎｄｉｎ    ０.７２３ ０.２１１     １１.７4１ ０.００１ ２.０6１ １.３6３～３.１１6

表 ３ ２ 型糖尿病患者肾功能损伤危险因素 Ｌogｉstｉｃ 回归分析
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后， 这种相关性仍然存在， 说明 ＤＮ 患者尿 ｍｉｎｄｉｎ
水平与 ＤＮ 患者的血糖水平无关， 而仅与肾损伤程
度有关，且尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平越高，肾损伤程度越严重。

Ｌogｉstｉｃ 回归分析结果显示，尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平、病
程、BＵＮ、 血 Ｃr 和 ｅＧＦＲ 均为糖尿病肾功能损伤的
危险因素，其中尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平的危险性最高（ＯＲ＝
２.０6１），这与 Ｆrｕsh 等［１７］的研究结果相一致。因此，尿
ｍｉｎｄｉｎ 可有效反映糖尿病患者肾功能损伤的严重程
度，监测糖尿病患者的尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平可预测 ＤＮ 的
发病风险，评估肾脏损伤的严重程度。

综上所述，尿 ｍｉｎｄｉｎ 水平可反映 ＤＮ 患者肾功
能损伤的严重程度， 对 ２ 型糖尿病患者早期诊断
ＤＮ具有较好的临床应用价值。
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  《实用检验医师杂志》２００９ 年 １２ 月创刊，刊号：ＣＮ １１－５８64/Ｒ，ＩＳＳＮ １6７4－７１５１，季刊，国

内外公开发行，邮发代号：6－２4５，１０.００ 元/期，全年定价 4０ 元。 欢迎单位和个人在当地邮局

或《实用检验医师杂志》编辑部订阅，也可通过中国医师协会检验医师分会网站（www.ｃｍｄal.

org；www.ｃｍｄal.ｃoｍ）信箱及本刊编辑平台（www.ｃjoｃp.ｃoｍ；www.ｃjoｃp.org）订阅。
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