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糖尿病早期肾损伤诊断中尿糖联合尿微量白蛋白检测
陈世佳*   谢效兵
中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院平顶山医疗区检验科 (河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 研究糖尿病早期肾损伤诊断中尿糖联合尿微量白蛋白的检测价值。方法 选取我院2021年2月到2020年2月期间接诊的80例糖尿病患者作为研究组，
另选取同期的80例健康体检者作为对照组。所有入选者均进行尿糖和尿微量白蛋白水平检测，并以病理诊断结果作为金标准，分析单独尿糖检测、单独
尿微量白蛋白检测以及尿糖联合尿微量白蛋白检测对糖尿病早期肾损伤的诊断效果。结果 研究组尿糖、尿微量白蛋白水平分别为(3.84±0.77)mmol/L、
(27.15±5.74)mg/L，均明显高于对照组的(2.26±0.56)mmol/L、(16.87±3.53)mg/L，差异有统计学意义(P<0.05)；以病理诊断结果作为金标准，80例
糖尿病患者中，早期肾损伤患者62例，占比77.5%。尿糖联合尿微量白蛋白的诊断灵敏性、特异性、准确度分别为95.16%、94.44%、95.00%，均明显
高于单独尿糖诊断的51.61%、83.33%、58.75%和单独尿微量白蛋白诊断的45.16%、72.22%、51.25%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 糖尿病早期
肾损伤诊断中，尿糖联合尿微量白蛋白的临床诊断价值高，具有较高的灵敏性、特异性和准确度，有临床应用价值，值得推广。
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Detection of Urine Glucose and Microalbumin in the Diagnosis of 
Early Renal Injury in Diabetes
CHEN Shi-jia*, XIE Xiao-bing.
Clinical Laboratory, Pingdingshan Medical District, 989th Hospital of Joint Logistic Support Force, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To study the value of urine glucose and Microalbumin in the diagnosis of early renal injury in diabetes. Methods 80 patients with 
diabetes who were treated in our hospital from February 2021 to February 2020 were selected as the study group, and 80 healthy people who 
were examined in the same period were selected as the control group. Urine glucose and urine microalbumin levels were detected in all the 
selected patients, and the pathological diagnosis results were taken as the gold standard to analyze the diagnostic effects of urine glucose alone, 
urine microalbumin alone and urine glucose combined with urine microalbumin on early renal injury in diabetes. Results The levels of urine 
glucose and urine microalbumin in the study group were (3.84 ± 0.77) mmol / L and (27.15 ± 5.74) mg / L respectively, which were significantly 
higher than those in the control group (2.26 ± 0.56) mmol / L and (16.87 ± 3.53) mg / L, with statistical significance (P<0.05); taking pathological 
diagnosis as the gold standard, among the 80 patients with diabetes, 62 patients with early renal injury, accounting for 77.5%. The diagnostic 
sensitivity, specificity and accuracy of urine glucose combined with urine microalbumin were 95.16%, 94.44% and 95.00% respectively, which 
were significantly higher than those of urine glucose alone (51.61%, 83.33%, 58.75%) and urine microalbumin alone (45.16%, 72.22%, 51.25%) 
(P< 0.05). Conclusion In the diagnosis of early renal injury in diabetes, urine glucose combined with urine microalbumin has high clinical diagnostic 
value, high sensitivity, specificity and accuracy, and has clinical application value, which is worth promoting.
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　　糖尿病是一种慢性代谢疾病，具有终身性的发病特点。患者
常出现高血糖征象，并且在病情恶化过程中脏器损害严重，糖尿
病肾病及其他并发症情况频发，患者的生活质量也会受到不良影
响[1-2]。对于糖尿病肾病患者，其前期症状并不明显，随着病情
的进一步恶化，典型症状开始出现，但已错过最佳治疗时期。因
此，对于肾损伤患者，做到早诊断、早防治、早处理具有重要意
义。尿微量白蛋白作为一种典型的肾脏检查敏感指标，与健康人
群有着显著差异，为医学上对糖尿病肾病的诊断提供了新的思路
[3-4]。本研究通过对我院接诊的80例糖尿病患者和同期80例健康体
检者均进行尿糖和尿微量白蛋白水平检测，以探究其不同诊断效
果。相关报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年2月到2020年2月期间接诊的80例
糖尿病患者作为研究组，另选取同期的80例健康体检者作为对照
组。本次研究病例选取标准及评判标准均根据《2014美国糖尿病
指南：糖尿病诊疗标准》[5]进行。
　　纳入标准：符合糖尿病诊断标准，并具有早期肾损伤的相关
症状者；无精神类疾病，可正常沟通者。排除标准：有其他糖尿
病并发症者；有心、肝、肺方面疾病者；不愿谨遵医嘱，不密切

配合者。对照组中男性44例，女性患者36例，年龄为35-78岁，
平均年龄为(55.3±3.3)岁，研究组中男性42例，女性患者38例，
年龄为34~77岁，平均年龄为(56.6±3.5)岁，两组入选者在性
别、年龄等一般资料方面无显著性差异(P>0.05)。本次研究经过
伦理委员会批准，且在征得患者本人及家属的同意下进行。
1.2 方法  所有入选者均进行尿糖和尿微量白蛋白水平检测。具体
为：使入选者保持空腹8h，利用清洁容器采集其晨尿20mL。(1)
尿糖水平检测：取其中10mL尿液，利用化学试剂，采用葡萄糖
氧化酶法测定尿糖水平，具体操作步骤严格按照说明进行；(2)微
量白蛋白水平检测：取另外10ml尿液，利用离心机作离心处理，
并取上层清液，采用散射比浊法测定微量白蛋白水平，具体操作
步骤严格按照说明进行。
1.3 观察指标  记录所有入选者的尿糖和尿微量白蛋白水平。以
病理诊断结果作为金标准，记录单独尿糖检测、单独尿微量白蛋
白检测以及尿糖联合尿微量白蛋白检测对糖尿病早期肾损伤的诊
断灵敏度、特异性、准确度。
1.4 判定标准[6]  尿糖水平>2.77mmol/L为阳性，尿微量白蛋白水
平>20mg/L为阳性，联合检测时，有1项及以上指标为阳性即判
定为阳性。
1.5 统计学方法  运用SPSS 25.0进行统计学计算，将计量资料表
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示为(χ
-
±s)，采用t检验比较，将计数资料表示为[(n)%]，采用

χ
2检验比较，P<0.05，表明有明显差异。

2  结   果
2 . 1  两 组 入 选 者 尿 糖 、 尿 微 量 白 蛋 白 水 平 比 较   研 究 组 尿
糖、尿微量白蛋白水平均明显高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 不同检测方式的诊断结果分析  以病理诊断结果作为金标
准，80例糖尿病患者中，早期肾损伤患者62例，占比77.5%，尿
糖联合尿微量白蛋白的诊断准确性明显优于单独尿糖诊断或单独
尿微量白蛋白诊断，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 不同检测方式的诊断效果分析  以病理诊断结果作为金标
准，尿糖联合尿微量白蛋白的诊断灵敏性、特异性、准确度均明
显高于单独尿糖诊断或单独尿微量白蛋白诊断，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表3。

中，可以对肾损伤进行有效诊断，但是该方法敏感性较差，不能
保证诊断准确率，影响了早期的救治工作。为提高糖尿病肾病
诊断准确率，应联合不同诊断形式在临床上不断尝试。有研究
表明，人的正常尿中含有微量的尿蛋白，而尿中微量蛋白含量
>150mg/24h时就属于尿蛋白。尿微量蛋白的增高可以反映出肾
脏的早期受损情况和严重程度，因此尿微量蛋白的检测对疾病的
诊断和治疗具有一定的指导作用，也是一项行之有效的检测指标
[11-12]。有研究指出，在诊断糖尿病肾病患者时尿常规对肾损伤的
检测准确度仍不够高，结合尿微量蛋白和糖化血红蛋白的检测可
对糖尿病肾病进行精准的筛查，对临床治疗工作的开展具有一定
的借鉴意义[13]。相关资料显示，尿糖的分子式非常小，与血浆蛋
白的相互作用也非常小。正常情况下人体内尿糖的分子式是相对
稳定的，但当糖尿病患者肾功能受损后，尿道小管会影响尿糖的
吸收力，无法消化吸收原尿中的糖原，使尿糖水平上升。因此，
尿糖检测在早期糖尿病肾损伤诊断中能合理分析患者的肾损伤状
况，具备较好的临床应用价值[14-15]。
　　本研究通过对我院接诊的80例糖尿病患者和同期80例健康体
检者均进行尿糖和尿微量白蛋白水平检测，分析单独尿糖检测、
单独尿微量白蛋白检测以及尿糖联合尿微量白蛋白检测对糖尿病
早期肾损伤的诊断效果。研究结果表明，糖尿病患者尿糖、尿微
量白蛋白水平均明显高于健康体检者。以病理诊断结果作为金标
准，尿糖联合尿微量白蛋白方式的诊断灵敏性、特异性、准确度
分别为95.16%、94.44%、95.00%，均明显高于单独尿糖方式诊
断的51.61%、83.33%、58.75%和单独尿微量白蛋白方式诊断的
45.16%、72.22%、51.25%。这表明，尿糖和尿微量白蛋白协同
检验对初期糖尿病肾损伤的确诊有更好的实际效果，这一诊断方
式还具有检测方便、检测费用低、对患者损伤小等优点。
　　综上所述，糖尿病早期肾损伤诊断中，尿糖联合尿微量白蛋
白的临床诊断价值高，具有较高的灵敏性、特异性和准确度，有
临床应用价值，值得推广。
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表1 两组入选者尿糖、尿微量白蛋白水平比较
组别	 例数	 尿糖(mmol/L)	 尿微量白蛋白(mg/L)

研究组         80	    3.84±0.77	       27.15±5.74

对照组	   80	    2.26±0.56	       16.87±3.53

t值		     14.842	                           13.645

P值		     0.000	                           0.000

表2 不同检测方式的诊断结果分析(例)
金标准    例数             尿糖	   尿微量白蛋白           尿糖+尿微量白蛋白

	           阳性        阴性      阳性            阴性           阳性              阴性

阳性          62        32	         30	   28	    34	    59*                 3*

阴性          18        3	         15	   5	    13	    1                     17

合计          80        35	         45	   33	    47	    60                   20
注：与尿糖、尿微量白蛋白相比，*P<0.05

表3 不同检测方式的诊断效果分析(%)
方式	                    灵敏度       特异性       准确度

尿糖	                      51.61	 83.33	 58.75

尿微量白蛋白	  45.16	 72.22	 51.25

尿糖+尿微量白蛋白	  95.16*	 94.44*	 95.00*
注：与尿糖、尿微量白蛋白相比，*P<0.05

3  讨   论
　　糖尿病是我们熟知的一种跟遗传有关的终身性慢性疾病，患
者临床症状主要是血糖偏高。但糖尿病患者的并发症应引起我们
的高度重视，血糖长期处于高水平状态会对内脏和器官造成严重
损伤。在临床工作中，多项研究已经表明，糖尿病本身只会造成
血糖偏高等症状，而血糖偏高后首当其冲的就是并发症的发生，
其中糖尿病肾病是较为常见的并发症之一，对病人肾脏组织会造
成严重伤害[7-8]。早诊断，早治疗，能有效帮助病人赢得最佳的治
疗时机，以控制病情的发展。
　　糖尿病早期肾损伤是一种常见的并发症，病变位置为微血
管，长期忽视会形成糖尿病肾病。在我国，有25%-40%的糖尿
病患者会并发肾损伤疾病，尤其是近几年来，其发病率明显上升
[9]。据统计，近几年，国内外所有需要进行透析治疗的慢性肾病
患者中，首要致病因素即为糖尿病引发的并发症。糖尿病患者肾
损伤初期并无症状，肾小球呈高滤过状态，且持续时间较长，渐
渐表现为肾脏血流动力学状态不正常和肾功能进展性加重，从而
引起终末期肾衰[10]。因此，如果可以在初期对糖尿病肾病进行有
效诊断并及时干预治疗，会对患者带来巨大帮助。
　　根据临床诊疗经验可知，尿常规常被应用于肾脏病变检测


