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［摘要］　目的　探讨尿白蛋白／尿肌酐（ＵＡｌｂ／ＵＣｒ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）对早期糖尿
病肾病（ＤＮ）的诊断价值。方法　选取疑似ＤＮ的患者１３９例，经免疫散／透射比浊法检测ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ及
ＣＲＰ水平，以最终的病理诊断为金标准，对单项诊断与联合诊断ＤＮ的结果进行比较。结果　最终病理诊断１３９
例的结果显示：阳性１３６例，阴性３例。以该诊断结果为金标准。三者联合诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性预
测值、阴性预测值分别为 ９９．２６％、６６．６７％、９８．５６％、９９．２６％、６６．６７％，其灵敏度、特异度、准确度均高于
ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、ＣＲＰ单项诊断。结论　ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、ＣＲＰ联合诊断对糖尿病早期肾病诊断有重要意义，
联合检测的诊断灵敏度、准确度高，可作为临床早期ＤＮ的有效筛选方法。
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　　早期糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病患者的严重并
发症之一，是引起糖尿病患者死亡的重要原因。早

期ＤＮ经确诊后积极治疗可治愈，预后良好。但ＤＮ
早期较为隐匿，难以察觉，故有效诊断、筛选 ＤＮ对
糖尿病患者有重要意义，可提高其生活质量和生存

率［１２］。ＤＮ病程中肾脏有不同程度的损伤和功能

异常［３］。尿白蛋白 （ＵＡｌｂ）／尿肌酐（ＵＣｒ）、α１微球
蛋白（α１ＭＧ）对肾损伤或肾功能的异常变化敏感性
高，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）对组织的炎性反应或感染反
应灵敏，这三项指标联合应用或可反映肾脏疾病，对

临床ＤＮ诊断有重要意义。故本研究对 ＤＮ患者的
这几项指标进行分析，并与“金标准”最终病理诊断
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结果进行比较，旨在确定其用于诊断ＤＮ的意义，为
临床应用提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１６年１２月
诸暨市第四人民医院内分泌科收治的疑似 １３９例
ＤＮ患者作为研究对象，以２０１３版《中国２型糖尿
病防治指南》［４］的诊断标准为依据。其中男７８例，
女６１例；年龄３４～７４岁，平均（５２．３±９．１）岁；病程
４～１１年，平均（６．３±３．４）。患者均无心血管系统
疾病。所有患者均进行 ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、ＣＲＰ检
测，并以最终病理诊断结果为金标准。本研究经诸

暨市第四人民医院医学伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

１．２　方法　患者入院后均进行 ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、
ＣＲＰ检测，各项指标检查方法如下。
１．２．１　ＵＡｌｂ／ＵＣｒ指数测定　检测前患者禁食富含
肌酐类的食物和维生素 Ｃ营养制剂。随机收集晨
起中段尿液，采用免疫透射比浊法测定 ＵＡｌｂ／ＵＣｒ，
全自动生化分析仪采用西门子 ＡＤＶＩＡ２４００，试剂盒
厂家：Ｓｉｇｍａ公司。
１．２．２　α１ＭＧ指数测定　患者入院后，次日随机收
集其中段尿液，采用免疫散射比浊法进行测定。分析

仪采用西门子ＡＤＶＩＡ２４００；试剂盒厂家：Ｓｉｇｍａ公司。
１．２．３　ＣＲＰ水平测定　患者于入院当日或次日空
腹采外周静脉血，高速离心后取血清，经西门子

ＡＤＶＩＡ２４００生化分析仪测定，试剂盒厂家：西班牙
ＢｉｏＳｙｓｔｅｍｓＳ．Ａ．公司。
１．３　评价指标　以最终病理诊断为诊断“金标
准”，比较ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ及ＣＲＰ诊断的灵敏度、
特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值。早期

ＤＮ的各项指标诊断标准为：ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ及
ＣＲＰ水平均超过正常上限值 ＋２ｓ为阳性结果，联合
检测其中之一为阳性或全为阳性诊断为 ＤＮ［５］。
ＵＡｌｂ／ＵＣｒ正常参考值：小于 ２．５ｍｇ／ｍｍｏｌ；α１ＭＧ
正常参考值：１０～３０ｍｇ／Ｌ，ＣＲＰ正常参考值：≤２
ｍｇ／Ｌ［５６］。敏感性＝真阳性人数／（真阳性人数＋假
阴性性人数）×１００％；特异度 ＝真阴性人数／（真阴
性人数＋假阳性人数）×１００％；阳性预测值 ＝真阳
性／（真阳性＋假阳性）；阴性预测值 ＝真阴性／（真
阴性＋假阴性）。准确度＝（真阳性＋真阴性）／（真
阳性＋真阴性＋假阴性＋假阳性）。
２　结果

最终病理诊断 １３９例疑似 ＤＮ患者：阳性 １３６

例，阴性３例。以该诊断结果为“金标准”，三者联
合诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预

测值分别为 ９９．２６％、６６．６７％、９８５６％、９９．２６％、
６６．６７％，其灵敏度、特异度、准确度均高于 ＵＡｌｂ／
ＵＣｒ、α１ＭＧ、ＣＲＰ单项诊断。见表１～４。

表１　ＵＡｌｂ／Ｕｃｒ检测结果与最终病理诊断结果比较

ＵＡｌｂ／ＵＣｒ
病理诊断

阳性 阴性

阳性（例） ８７ ２

阴性（例） ４９ １

灵敏度（％） ６３．９７

特异度（％） ３３．３３

准确度（％） ６３．３１

阳性预测值（％） ９７．７５

阴性预测值（％） ２．００

表２　α１ＭＧ检测结果与最终病理诊断结果比较

α１ＭＧ
病理诊断

阳性 阴性

阳性（例） ９１ １

阴性（例） ４５ ２

灵敏度（％） ６６．９１

特异度（％） ６６．６７

准确度（％） ６６．９０

阳性预测值（％） ９８．９１

阴性预测值（％） ４．２６

表３　ＣＲＰ检测结果与最终病理诊断结果比较

ＣＲＰ
病理诊断

阳性 阴性

阳性（例） ８５ ２

阴性（例） ５１ １

灵敏度（％） ６２．５０

特异度（％） ３３．３３

准确度（％） ６１．８７

阳性预测值（％） ９７．７０

阴性预测值（％） １．９２

３　讨论
３．１　ＵＡｌｂ／ＵＣｒ在糖尿病早期肾病诊断中的价值
ＵＣｒ主要来源为血液，代谢途径为肾脏。肾小球过

·８１１· 中国临床保健杂志　２０１８年２月第２１卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．１



表４　ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、ＣＲＰ
联合检测结果与最终病理诊断结果比较

ＵＡＬｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、

ＣＲＰ联合检测

病理诊断

阳性 阴性

阳性（例） １３５ １
阴性（例） １ ２
灵敏度（％） ９９．２６
特异度（％） ６６．６７
准确度（％） ９８．５６
阳性预测值（％） ９９．２６
阴性预测值（％） ６６．６７

滤后从尿液中排出［７］。ＤＮ虽然隐匿性高，早期不
易确诊，但在疾病初期即可检测到患者 ＵＣｒ水平的
异常变化，故可作为诊断指标。根据糖尿病患者的

ＤＮ发病机制［８１２］可知，在第一阶段患者尿中的 ＵＣｒ
水平就出现异常，与健康者比较，其 ＵＣｒ水平下降。
因此，这一指标对于筛查 ＤＮ尤为重要。但 ＵＣｒ对
于ＤＮ的特异性不强，贫血、肌萎缩及白血病等均可
引起其水平下降。ＵＡｌｂ水平的异常变化主要体现
在第二、第三阶段，诊断的敏感性较高。故 ＵＡｌｂ／
ＵＣｒ比值对于ＤＮ筛查更具有特异性和敏感性。
３．２　α１ＭＧ在糖尿病早期肾病诊断中的应用　
α１ＭＧ是经肝脏和淋巴细胞合成的糖蛋白，主要存
在于体液、淋巴细胞膜表面。因游离 α１ＭＧ能自由
通过肾小球滤过膜，可通过α１ＭＧ数量的急剧增高
对肾小球滤过和肾小管重吸收功能受损作出灵敏反

应，因此，这一指标可用于 ＤＮ的筛查。但尿中
α１ＭＧ升高也有受其他因素影响，如患者体内合成
过量引起排泄增加，或淋巴细胞的破坏释放等。且

血液中 α１ＭＧ有游离的 α１ＭＧ和 α１ＭＧ１ｇＡ两种
存在形式。正常情况下，游离 α１ＭＧ仅占 ３０％ ～
６０％，故诊断缺乏一定的特异性和敏感性。
３．３　ＣＲＰ在糖尿病早期肾病诊断中的应用　ＣＲＰ
在临床上的疾病诊断上应用广泛，应用历史悠久，是

最普遍的实验室炎性指标之一。它能够对多种炎症

性疾病作出准确、灵敏的判断和评价，具有灵敏度

高，操作方便，不易受药物刺激干扰等优点。肾功能

异常时，这一指标变化明显，数值大大高出正常

值［１３］，所以在本研究中纳入了这一指标对患者 ＤＮ
的诊断结果作出评价。

本研究结果显示，ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、ＣＲＰ联合

检查诊断灵敏度、特异度、准确度优于三项指标单项

检测结果，说明患者 ＵＡｌｂ／ＵＣｒ、α１ＭＧ、ＣＲＰ联合检
测可有效筛选ＤＮ，对早期诊治有重要意义。
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