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糖化血红蛋白与尿微量白蛋白联合检测 
在老年早期糖尿病肾病诊断中的应用

亓婷 

【摘要】 目的 探讨糖化血红蛋白（HbA1c）与尿微量白蛋白（UMA）联合检测在老年早期糖尿病肾病

诊断中的应用价值。方法 选择 2021 年 1 月—2023 年 6 月在钢城区人民医院就诊的 100 例 2 型糖尿病

（T2DM）伴肾损伤患者和 100 例单纯 T2DM 患者作为研究对象，分别纳入肾损伤组和单纯糖尿病组，另外

选择 100 例健康体检者作为对照组。检测各组受检者的血尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、HbA1c、UMA、尿

肌酐（UCr），计算尿微量白蛋白 / 肌酐比值（ACR），比较各组上述指标水平差异。对肾损伤患者给予降血糖

药物、贝那普利治疗，比较治疗前后的指标水平。结果 肾损伤组、单纯糖尿病组的 BUN、SCr、HbA1c 水

平均明显高于对照组〔BUN（mmol/L）：8.38±1.73、8.04±1.56 比 5.21±1.20 ；SCr（μmol/L）：94.57±15.20、

92.03±14.45 比 61.74±7.95；HbA1c：0.079±0.013、0.077±0.013 比 0.050±0.008；均 P < 0.05〕，但肾损伤组

与单纯糖尿病组的 BUN、SCr、HbA1c 水平差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。肾损伤组的 UMA、ACR 水

平均明显高于单纯糖尿病组和对照组〔UMA（mg/L）：41.57±9.20 比 29.03±5.62、18.74±2.95；ACR（g/mol）：

32.95±5.63 比 25.89±4.54、17.31±3.28 ；均 P < 0.05〕，且单纯糖尿病组的 UMA、ACR 水平均明显高于对

照组（均 P < 0.05）。治疗后肾损伤患者的 BUN、SCr、HbA1c、UMA、ACR 水平均较治疗前明显降低〔BUN

（mmol/L）：8.38±1.73 比 6.29±1.32 ；SCr（μmol/L）：94.57±15.20 比 74.31±10.08 ；HbA1c ：0.079±0.013

比 0.064±0.011 ；UMA（mg/L）：41.57±9.20 比 29.74±7.69 ；ACR（g/mol）：32.95±5.63 比 26.19±4.37，均

P < 0.05〕。结论 HbA1c、UMA、ACR 水平在 2 型糖尿病患者中均明显升高，尤其是 UMA 和 ACR 能灵敏

反映 T2DM 患者肾损伤，可作为早期诊断的辅助诊断指标，对 T2DM 肾损伤的治疗效果予以评价。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of combined detection of glycosylated hemoglobin 

(HbA1c) and urinary microalbumin (UMA) in diagnosis of elderly early diabetes nephropathy. Methods The 

100 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) accompanied with kidney injury and 100 patients with T2DM 

who were treated in Gangcheng District People's Hospital from January 2021 to June 2023 were selected as 

research objects and respectively included in kidney injury group and ssimple diabetes group, and 100 healthy 

people were selected as control group. The levels of blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (SCr), HbA1c, 

UMA and urinary creatinine (UCr) of each group were detected, the urinary microalbumin/creatinine ratio (ACR) 

was calculated, and the differences in the levels of above indicators among the groups were compared. The 

patients with T2DM combined with renal injury were treated with hypoglycemic drugs and benazepril, and the 

levels of above indexes in patients before and after treatment were compared. Results The levels of BUN, 

SCr and HbA1c in renal injury group and simple diabetes group were significantly higher than those in control 

group [BUN (mmol/L): 8.38±1.73, 8.04±1.56 vs. 5.21±1.20; SCr (μmol/L): 94.57±15.20, 92.03±14.45 vs. 

61.74±7.95; HbA1c: 0.079±0.013, 0.077±0.013 vs. 0.050±0.008; all P < 0.05], but there were no significant 

differences in the levels of BUN, SCr and HbA1c between kidney injury group and simple diabetes group (all 

P > 0.05). The levels of UMA and ACR in kidney injury group were significantly higher than those in simple 

diabetes group and control group [UMA (mg/L): 41.57±9.20 vs. 29.03±5.62, 18.74±2.95; ACR (g/mol): 

32.95±5.63 vs. 25.89±4.54, 17.31±3.28; all P < 0.05], and the levels of UMA and ACR in simple diabetes 
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 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患

者最常发生的并发症类型之一是糖尿病肾病，该疾

病是威胁 T2DM 患者生命安全的重要原因［1-3］。在

T2DM 患者早期发生肾损伤时进行诊断可改善预

后，肾功能检测是对 T2DM 患者肾损伤开展诊断的

常用手段，但尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、血

肌酐（serum creatinine，SCr）等常见肾功能指标在轻

微肾损伤发生后往往无明显改变，针对这一情况，临

床上提出采用更灵敏的实验室指标对早期肾损伤进

行辅助诊断，如尿微量白蛋白（urinary microalbumin， 

UMA）以及尿微量白蛋白 / 肌酐比值（urinary micro-

albumin/creatinine ratio，ACR）［4-5］。本研究以 2021 年 

1 月—2023 年 6 月钢城区人民医院收治的 100 例

T2DM 伴肾损伤患者、100 例单纯 T2DM 患者以及

100 例健康体检者作为研究对象，比较各组肾功能

指标水平，旨在探讨 UMA、ACR 用于糖尿病肾病早

期诊疗中的效果，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2021 年 1 月—2023 年 

6 月在本院就诊的 100 例老年 T2DM 伴肾损伤患者

和 100 例单纯 T2DM 患者作为研究对象，分别纳入

肾损伤组、单纯糖尿病组，另外选择同期在本院接

受健康体检的 100 例健康志愿者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 肾损伤组、单纯糖尿病组患者

均确诊为 T2DM，肾损伤组患者合并肾功能受损，单

纯糖尿病组患者肾功能正常 ；② 对照组受检者经全

身体检未发现异常 ；③ 年龄≥60 岁 ；④ 无意识障

碍和认知障碍，能配合检查。

1.1.2 排除标准　① 合并心脏、肝脏、肺功能异常；

② 合并恶性肿瘤 ；③ 凝血功能存在异常。

1.1.3 伦理学　本研究课题项目已获得医院伦理委

员会审批（审批号 ：20240110），并向受检者详细说

明了本研究方法和目的，由其签署知情同意协议。

1.2 仪器与试剂　GF-105 离心机（上海菌淼分离

技术有限公司）；BUN 检测试剂盒（脲酶连续监测法；

浙江泰司特生物技术有限公司），SCr 检测试剂盒

（酶法；浙江夸克生物科技有限公司），糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin，HbA1c）检测试剂盒（高效

液相色谱法；苏州赛分医疗器械有限公司），UMA 检

测试剂盒（免疫透射比浊法；深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司）；尿肌酐（urinary creatinine，UCr）

检测试剂盒（比色法；英国 Randox 有限公司）。

1.3 研究方法

1.3.1 检测方法　采集所有受检者空腹肘前静脉血

5 mL，以 3 000 r/min（离心半径 10 cm）离心 10 min， 

分离血清和血浆，检测血清样本，采用脲酶连续监

测法检测 BUN，采用酶法检测 SCr，采用高效液相色

谱法检测 HbA1c。各指标正常参考值范围 ：BUN 为

2.1～7.9 mmol/L ；SCr 为男性 30～104 μmol/L，女性 

30～84 μmol/L；HbA1c 为 0.040～0.060。检测值超出 

正常参考值范围即可判定为阳性。

 采集各组受检者新鲜晨尿 5 mL，以 1 500 r/min

（离心半径 15 cm）离心 5 min，分离得到上清液。采用

免疫透射比浊法检测 UMA，采用比色法检测 UCr，计

算 ACR。各指标正常参考值范围：UMA≤30 mg/L， 

ACR≤25 g/mol。检测值超出正常参考值范围即可

判定为阳性。

1.3.2 治疗方法　给予 T2DM 伴肾损伤患者降血

糖药物、贝那普利进行治疗，降血糖药物选择二甲

双胍、利拉鲁肽，二甲双胍经口服用药，每日 2 次，

每次 0.5 g ；利拉鲁肽经口服用药，每日 1 次，初始

剂量为每次 0.6 mg，后续可根据患者病情变化酌情

增加单次剂量，每次可增加 0.6 mg，单次剂量最高控

制在 1.8 mg ；贝那普利经口服用药，每日 1 次，每次 

10 mg。持续用药 12 周。

1.4 观察指标　① 比较各组受检者的 BUN、SCr、

group were significantly higher than those in control group (all P < 0.05). The levels of BUN, SCr, HbA1c, UMA 

and ACR in patients with T2DM combined with kidney injury after treatment were significantly lower than those 

before treatment [BUN (mmol/L): 8.38±1.73 vs. 6.29±1.32; SCR (μmol/L): 94.57±15.20 vs. 74.31±10.08; 

HbA1c: 0.079±0.013 vs. 0.064±0.011; UMA (mg/L): 41.57±9.20 vs. 29.74±7.69; ACR (g/mol): 32.95±5.63 

vs. 26.19±4.37; all P < 0.05]. Conclusions The levels of HbA1c, UMA and ACR are all increased in patients 

with T2DM. In particular, UMA and ACR could sensitively reflect the renal injury in patients with T2DM, which 

could be used as auxiliary diagnostic indicators for early diagnosis, and could also evaluate the treatment effect of 

renal injury in patients with T2DM.

【Key words】 Diabetes nephropathy; Renal injury; Glycosylated hemoglobin; Urine microalbumin;  

Urine microalbumin/creatinine ratio
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HbA1c、UMA、ACR 水平；② 比较治疗前后 T2DM 伴

肾损伤患者的 BUN、SCr、HbA1c、UMA、ACR 水平。

1.5 统计学分析　采用 SPSS 22.0 软件对本研究数

据进行统计学分析。计数资料表示为例（%），采用

χ2 检验 ；计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　肾损伤组、单纯糖尿病组以及对照

组受检者的性别、年龄等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P > 0.05），证实各组一般资料的匹配

度高，研究结果有可比性。见表 1。

BUN、SCr、HbA1c、UMA、ACR 水平均较治疗前明显

降低（均 P < 0.05）。见表 3。

表 1 各组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

肾损伤组 100 62 38 60～85 72.08±4.23

单纯糖尿病组 100 61 39 60～86 72.19±4.05

对照组 100 59 41 60～89 72.51±4.16

χ2/ F 值 0.196 0.273

P 值 0.907 0.785

表 2 各组的检测结果比较（x±s）

组别
例数

（例）
BUN

（mmol/L）
SCr

（μmol/L）
HbA1c

肾损伤组 100 8.38±1.73 a 94.57±15.20 a 0.079±0.013 a

单纯糖尿病组 100 8.04±1.56 a 92.03±14.45 a 0.077±0.013 a

对照组 100 5.21±1.20 61.74±  7.95 0.050±0.008

组别
例数

（例）
UMA

（mg/L）
ACR

（g/mol）

肾损伤组 100 41.57±9.20 a 32.95±5.63 a

单纯糖尿病组 100 29.03±5.62 ab 25.89±4.54 ab

对照组 100 18.74±2.95 17.31±3.28

注 ：BUN 为血尿素氮，SCr 为血肌酐，HbA1c 为糖化血红蛋白，
UMA 为尿微量白蛋白，ACR 为尿微量白蛋白 / 肌酐比值 ；与对照组
比较，aP < 0.05 ；与肾损伤组比较，bP < 0.05

2.2 各组受检者的 HbA1c 以及肾功能指标水平比

较　肾损伤组和单纯糖尿病组的 BUN、SCr、HbA1c

水平均明显高于对照组（均 P < 0.05），但肾损伤组与

单纯糖尿病组的 BUN、SCr、HbA1c 水平差异均无统

计学意义（均 P > 0.05）；肾损伤组的 UMA、ACR 水

平均明显高于单纯糖尿病组和对照组（均 P < 0.05）， 

且单纯糖尿病组的 UMA、ACR 水平均明显高于对

照组（均 P < 0.05）。见表 2。

表 3 T2DM 肾损伤患者治疗前后指标水平比较（x±s）

时间
例数

（例）
BUN

（mmol/L）
SCr

（μmol/L）
HbA1c

治疗前 100 8.38±1.73 94.57±15.20 0.079±0.013

治疗后 100 6.29±1.32 74.31±10.08 0.064±0.011

t 值    9.604  11.108    9.429

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

时间
例数

（例）
UMA

（mg/L）
ACR

（g/mol）

治疗前 100 41.57±9.20 32.95±5.63

治疗后 100 29.74±7.69 26.19±4.37

t 值    9.866    9.485

P 值 < 0.001 < 0.001

注：T2DM 为 2 型糖尿病，BUN 为血尿素氮，SCr 为血肌酐，HbA1c 
为糖化血红蛋白，UMA 为尿微量白蛋白，ACR 为尿微量白蛋白 / 肌
酐比值

2.3 T2DM 肾损伤患者治疗前后 HbA1c 以及肾功

能指标水平比较　治疗后 T2DM 伴肾损伤患者的

3 讨论 

 由于 T2DM 患者的病程较长，血糖长期处于高

水平易累及肾脏并引发肾损伤［6-7］。糖尿病肾病是

导致 T2DM 患者死亡的重要原因，患者肾功能处于

进行性损伤状态，可能会发展为终末期肾病［8-10］。

为改善预后，需在 T2DM 患者发生肾损伤后尽早对

其进行诊断，以及时采取有效的治疗措施，对肾损伤

进行控制。

 BUN 和 SCr 是临床上判断肾脏损伤进展程度的

重要指标，但这两种肾功能检测指标在肾功能受损

早期无法对轻微肾损伤予以反映。HbA1c 的生成缓

慢，其表达水平较稳定，可反映患者血糖在2～3个月

内的波动情况，但临床上未明确 HbA1c 是否与 T2DM 

患者肾损伤存在关联。本研究中比较 T2DM 伴肾

损伤患者、单纯 T2DM 患者及健康体检者的 BUN、

SCr 及 HbA1c 水平，结果显示肾损伤组、单纯糖尿

病组的三项指标水平均明显高于对照组，但肾损伤

组与单纯糖尿病组比较差异均无统计学意义，表明

T2DM 患者的 HbA1c、BUN 和 SCr 水平均会出现明

显升高，但在 T2DM 患者早期肾损伤发生后，这三项

指标的表达未出现明显改变，无法反映早期轻微肾

损伤，因此在 T2DM 患者早期肾损伤诊断时需寻找

更灵敏的标志物。

 有研究指出，UMA 可对 T2DM 患者早期肾损伤

予以灵敏反映［11］。UMA 是一种小分子蛋白质，正

常情况下在患者肾近曲小管被重吸收，进入尿液中

排泄的 UMA 含量较少，而一旦 T2DM 患者的肾功
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能受损，即便是轻微的肾损伤，患者肾近曲小管对

UMA 的吸收比例下降，导致更多的 UMA 无法经由

肾近曲小管代谢而直接进入尿液，因此，检测尿液可

见 UMA 水平出现明显的异常升高，在肾损伤发生

后，UMA 通常可早于 BUN、SCr 出现异常增高［12-14］。 

由于 UCr 几乎不被肾小管吸收而直接排出体外，其

排出量在肾功能轻微受损时常会保持恒定状态，在

这一情况下，临床上提出采用 UMA 与 UCr 的比值

对肾损伤进行辅助判断，可避免在肾损伤判断时因

检测 UMA 单一指标所带来的片面性，使判断结果更

加准确［15-16］。本研究结果显示，肾损伤组的 UMA、

ACR 水平均明显高于单纯糖尿病组和对照组，单纯

糖尿病组的 UMA 和 ACR 水平均明显高于对照组，

表明 T2DM 患者的 UMA 和 ACR 水平相比于健康

人群会出现上调，尤其是在 T2DM 患者发生肾损伤

后，其 UMA、ACR 水平升高幅度更加明显，推测在

T2DM 患者早期肾损伤诊断时可通过检测 UMA、计

算 ACR 进行辅助诊断。

 本研究对 T2DM 肾损伤患者给予了降血糖药

物、贝那普利进行治疗，降血糖药物可对患者血糖

水平进行控制，而贝那普利作为血管紧张素转换酶

抑制剂，可对血管紧张素转换酶的活性进行强效抑

制，促进血管扩张，从而改善肾脏血流动力学，保护

肾功能，减轻肾功能损伤［17］。本研究结果显示，经

治疗后，T2DM 伴肾损伤患者的 BUN、SCr、HbA1c、

UMA、ACR 水平均较治疗前显著降低，表明 BUN、

SCr、HbA1c、UMA、ACR 等指标可对 T2DM 肾损伤

患者的治疗效果进行辅助评价，在其临床治疗中具

有一定的指导作用。

 综上所述，HbA1c、UMA、ACR 水平在 T2DM 患

者中均出现增高情况，尤其是 UMA、ACR 可对 T2DM 

患者肾损伤予以灵敏反映，作为糖尿病肾病早期诊

断时的重要辅助指标，还可对 T2DM 肾损伤的治疗

效果予以评价。
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