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CysC，mALB和尿 BGM联合检测在 2型糖尿病早期肾损中的临床价值
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摘要 目的：探讨 CysC、mALB和尿 BGM联合检测在 2型糖尿病早期肾损中的临床价值。方法：选取 2010年 11月至 2013年 6
月我院内分泌科收治的 130名 2型糠尿病患者，根据空腹血糖值的不同程度将其分为 A、B两组，A组 72例，B组 58例，另选取
同期在我院体检的年龄、性别等资料与之匹配的 64名健康者设为 C组。分别对其 CysC、mALB和尿 BGM进行测定，并进行对比
分析。结果：通过分析可知，A组和 B组的 Cys C分别为(3.29± 1.09)mg／L、(2.86± 1.05)mg／L，相对于 C组的(0.87± 0.99)mg／
L，均明显升高，但 A组升高更加明显;A组、B组、C组的 mALB分别为 (37.36± 4.82)mg／L、(36.55± 4.31)mg／L、(6.61± 3.84)
mg／L,B 组高于 A 组，C 组高于 A 组和 B 组；三组的 BGM 中，以 A 组最高，为(634.15± 55.24)滋g／L，B 组其次，为 (626.92±
48.18)滋g／L，均高于 C组的(57.12± 11.75)滋g／L；Cys C、mALB、BGM等阳性指标的检出率分别为 76.15%、77.69%、72.31%，而
Cys C、mALB、BGM联合检测的检出率为 93.85%，明显高于其他单指标检测。且 P＜ 0.05，差异具有统计学意义。结论：对 CysC、
mALB和尿 BGM进行联合检测对 2型糖尿病早期肾损患者具有较高的检出率，相对于单指标检测，敏感性更高。
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The Clinical Value of CysC, mALB and Urine BGM Combined Detection of
Early Renal Damage in Type 2 Diabetes

To investigate the clinical value of CysC, mALB and urine BGM combined detection of early renal damage
in type 2 diabetes. From November 2010 to June 2013, 130 patients with type 2 chaff in urine treated in Endocrinology
Department of our hospital were selected and divided, according to different levels of fasting blood glucose values , into Group A and
Group B, with 72 cases and 58 cases respectively. 64 healthy people who had physical examination in our hospital over the same period
with similar age, sex and other data were selected as Group C. Respectively, of its CysC, mALB BGM and urine were measured and
compared. The analysis shows that, Cys C of Group A and of Group B was, respectively (3.29± 1.09) mg / L, (2.86± 1.05) mg /
L, both increased more significantly than that of Group C (0.87± 0.99) mg / L, and more obvious in Group A; mALB of the three groups
were (37.36± 4.82) mg / L, (36.55± 4.31) mg / L, and (6.61± 3.84) mg / L, group B than in group A, and highest in Group C; BGM in
Group A was the highest (634.15± 55.24) 滋g / L, second in Group B (626.92± 48.18) 滋g / L, respectively, and lowest in Group C
(57.12 ± 11.75) 滋g / L; Cys C, mALB, BGM and other positive indicators detection rates were respectively 76.15% , 77.69% , and
72.31%, while the Cys C, mALB, BGM joint detection rate was 93.85%, significantly higher than other single-index detection. And P<0.
05, with statistically significant difference. Cys C, mALB and urine BGM joint detection of early renal damage in type 2
diabetes patients with high detection rate, as opposed to a single index detection sensitivity is higher.

Cysteine inhibit the enzyme C; Urinary albumin; Urinary 茁2-microglobulin; 2 Diabetes

前言

糖尿病肾病作为 2型糖尿病常见的并发症之一，对肾脏的

损害主要以肾的微血管病变为主，具有病情危重、死亡率高的

特点[1-3]，早期主要表现为肾小球滤过率增强及肾脏体积增大，

对 2型糖尿病患者的肾功能进行监测，有助于早期发现肾损

害，对诊断和治疗都具有极大的帮助[4，5]。本院通过联合检测半

胱氨酸抑制酶 C(Cys C)、尿微量清蛋白（mALB）和尿 茁2-微球
蛋白（BGM）等指标对肾损害进行有效检测，取得了满意的效
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2.2 130例患者各阳性指标的检出率

通过分析可知，Cys C、mALB、BGM 等阳性指标的检出率
分别为 76.15%、77.69%、72.31%，而 Cys C、mALB、BGM联合

检测的检出率为 93.85%，明显高于其他单指标检测。差异有统

计学意义（P<0.05）。具体见表 2。

2.3 血清 Cys C和尿 mALB水平的相关性分析

通过对早期糖尿病肾病患者血清 Cys C和尿 mALB水平

进行相关性分析发现,两项指标呈明显的正相关 (r =0.935，<

0.05)。

3 讨论

糖尿病肾病被认为是 2型糖尿病常见的严重的并发症，通

过常规实验室检查难以发现其早期病变[6-8]。血清 Cys C作为一

种分子量小、带正电荷、并能够自由通过肾小球滤过膜的分泌

型蛋白，几乎完全在近曲小管被重吸收并分解代谢。由于循环

中 Cys C只能在肾脏中被清除，且肾小管也不能够分泌产生
Cys C，故肾小球滤过率成为决定血清 Cys C浓度主要因素[9-11]，

且能够排除性别、年龄、炎症、肿瘤、肌肉运动及饮食等因素的

干扰，因此，血清 Cys C能够有效地反映肾小球滤过率。在本研
究中，A组和 B组的 Cys C相对于 C组明显升高，但 A组升高

更加明显，P<0.05。说明 2型糖尿病肾损害早期，血清 Cys C升

高，并且随着病情的加重，Cys C的浓度呈逐渐升高的趋势，可

果。现将研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2010 年 11 月至 2013 年 6 月我院内分泌科收治的

130名 2型糠尿病患者，男性 68例，女性 62例，年龄最小为 36

岁，最大为 78岁，平均年龄为 58.64± 8.79岁。所有患者诊断均
符合世界卫生组织关于 2型糖尿病的相关诊断标准，并均伴有

不同程度的早期肾损害。排除其他严重内科器质性病变及其他

自身免疫性疾病的患者。根据空腹血糖的水平将其分为两组：

空腹血糖不低于 12 mmol／L的 72 例为 A 组，空腹血糖在
7~12之间的 58例为 B组。两组的年龄、性别等资料无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。另选取同期在我院体检的年龄、性

别等资料与之匹配的 64名健康者设为 C组。与所有入选者签
署知情同意书。

1.2 方法

嘱受试者取 10 mL清晨第 1 次清洁中段尿，采用 2000

r/min的转速进行离心 10 min后，取上清液采用美国 BECK-

MAN-COULTER 公司提供的 IMMMAGE 特定蛋白仪对尿
mALB、BGM进行测定。嘱受试者清晨空腹，抽取 4 mL静脉血
后，采用 3000r／min的转速离心 10 min，取上清液采用免疫透

射比浊法通过 BECKMANDX800全自动生化分析仪对 Cys C

进行测定。以上检查中所用试剂盒和校对品均为该公司提供的

配套产品。出现：Cys C>115mg /L、mALB> 19.10 mg/L、BGM>

518.0 滋g/L即为阳性。
1.3 统计学处理

统计资料以平均值± 标准差（x± s）表示。计数资料以例和

百分率（%）表示，将所得数据导入 SPSS15.0软件进行分析，计

量资料三组间比较采用方差分析，两两比较采用 LSD-t检验,计

数资料采用 x2检验，以 P＜ 0.05作为有统计学差异的标准。

2 结果

2.1 三组受试者 Cys C、mALB及 BGM的检测结果

通过分析可知，A组和 B组的 Cys C分别为 (3.29± 1.09)

mg/L、(2.86± 1.05) mg/L，相对于 C 组的(0.87± 0.99) mg/L，均

明显升高（P＜ 0.05），A组高于 B组（P＜ 0.05）;A组、B组、C 组

的mALB 分别为 (37.36± 4.82) mg / L、(36.55± 4.31) mg / L、
(6.61± 3.84) mg/L，A组和 B组差异无统计学意义（P＞ 0.05），C

组低于 A组和 B组（P＜ 0.05）；三组的 BGM中，以 A组最高，

为(634.15± 55.24) 滋g/L，B 组其次，为(626.92± 48.18)滋g/L，均

高于 C组的 (57.12± 11.75) 滋g/L，差异有统计学意义（P＜
0.05），A组和 B组差异无统计学意义（P＞ 0.05）。详见表 1。

表 1 三组受试者 Cys C、mALB及 BGM的检测结果（x± s）

Table 1 Test results of Cys C,mALB and BGM of three groups of subjects（x± s）

组别 Groups Cys C（mg／L） mALB（mg／L） BGM（滋g／L）

A组(n=72) A group(n=72)

B组(n=58) B group(n=58)

C组(n=64) C group(n=64)

F

P

3.29± 1.09ab

2.86± 1.05a

0.87± 0.99

100.031

＜0.001

37.36± 4.82a

36.55± 4.31a

6.61± 3.84

1040.393

＜0.001

634.15± 55.24a

626.92± 48.18a

57.12± 11.75

3770.737

＜0.001

注：a与 C组比较 P<0.05；b与 B组比较 P<0.05

Note:a compared with C group P<0.05；b compared with B group P<0.05

Cys C

mALB

BGM

Cys C、mALB、BGM联合检测

Joint detection of Cys C, mALB and BGM

76.15

77.69

72.31

93.85

项目 Indexes
检出率(%)

Detection rate(%)

表 2 130例患者各阳性指标的检出率对比

Table 2 The detection rate of all positive correlation index between 130

patients
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以作为检测的重要指标。在研究中，Cys C 阳性的检出率为
76.15%，证明单一对血清Cys C进行检测，敏感性仍然有所欠缺。

mALB作为可通过肾小球滤过膜的最小的，并且在肾小管

中几乎完全被重吸收的一种蛋白质，其滤过量在肾小球滤过屏

障受损时相对于肾小管重吸收明显增高，使尿中 mALB显著

增高，故可以用于衡量肾小球滤过膜受损情况[12-14]。在本研究

中，三组的 mALB浓度相比，B组高于 A组，C组高于 A组和
B组，P<0.05。证明随着病情的加重，尿中 mALB不断升高。通

过对早期糖尿病肾病患者血清 Cys C和尿 mALB水平进行相
关性分析发现,两项指标呈明显的正相关(r=0.935，P<0.05)。尿

BGM增多则可作为反映近端肾小管重吸收功能受损的重要指

标[15-17]。在本研究中，三组的 BGM中，以 A组最高，为(634.15±
55.24) g／L，B组其次，为(626.92± 48.18) 滋g／ L，均高于 C组

的(57.12± 11.75) 滋g／ L。差异有统计学意义（P<0.05）。说明，尿
BGM亦可随着病情的加重而升高。加之其检出率为 72.31%，

故可以作为检测肾损害的重要指标[18-20]。

在本研究中，Cys C、mALB、BGM 联合检测的检出率为
93.85%，明显高于其他单指标检测（P<0.05）。说明对 CysC、
mALB 和尿 BGM进行联合检测对 2型糖尿病早期肾损患者
具有较高的检出率，相对于单指标检测，敏感性更高。
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