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糖尿病早期肾损伤患者尿微量白蛋白及尿常规变化的临床意义
王霖婧*   聂晓斌   赵  裴
郑州市第九人民医院(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探究糖尿病早期肾损伤患者尿微量白蛋白(mAlb)及尿常规变化的临床意义。方法 纳入本院2022年1月~12月就诊的糖尿病早期肾损伤患者64例(研
究组)及同时期健康体检者50例(对照组)作为研究对象。两组均行mAlb及尿常规检查，比较检查结果及阳性检出率，并分析mAlb及尿常规诊断价值。结
果 研究组mAlb、尿白细胞比对照组高，pH比对照组低(P<0.05)；研究组尿糖及尿蛋白阴性率分别为43.75%、73.44%，均比对照组的96.00%、98.00%
低(P<0.05)；两组尿比重相比无差异(P>0.05)。研究组mAlb及尿常规阳性检出率分别为87.50%、84.38%，均比对照组的2.00%、8.00%高(P<0.05)。
mAlb、尿常规联合检查诊断糖尿病早期肾损伤的准确率为98.44%，比mAlb、尿常规单一检查的87.50%、84.38%高(P<0.05)。结论 糖尿病早期肾损伤
患者mAlb及尿常规均处于动态变化过程，临床中动态监测其水平变化有助于及时诊断糖尿病早期肾损伤，临床价值较高。
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Clinical Significance of Urinary Microalbumin and Routine 
Changes in Diabetic Patients with Early Renal Injury
WANG Lin-jing*, NIE Xiao-bin, ZHAO Pei.
Zhengzhou Ninth People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical significance of urinary microalbumin (mAlb) and routine changes in patients with early renal injury in diabetes 
mellitus. Methods The study group was from our hospital with 64 early diabetic kidney injury patients from January to December 2022, and 
the control group with 50 healthy subjects during the same time in our hospital.. mAlb and urine routine examination were performed in both 
groups. The results and positive detection rate were compared, and the accuracy of single and combined mAlb and urine routine in the diagnosis 
of early diabetic kidney injury was analyzed. Results compared with control group, mAlb and urine white blood cells were higher, but pH was 
lower (P<0.05). The negative rates of urine sugar and urine protein in the study group were 43.75% and 73.44%, which were lower than 96.00% 
and 98.00% in the control group (P<0.05). There was no difference in urinary specific gravity between the two groups (P>0.05). The positive 
rates of mAlb and urine routine in the study group were 87.50% and 84.38%,and the control group (2.00% and 8.00%, P<0.05). The accuracy of 
mAlb and urine routine examination in the diagnosis of early diabetic kidney injury was 98.44%, and they were higher than routine examination 
in 87.50% and 84.38% (P<0.05). Conclusion mAlb and urine routine in patients with early diabetic kidney injury are in the process of dynamic 
change. Dynamic monitoring of the changes in the level of early diabetic kidney injury is helpful for timely diagnosis, and provides reference for 
the selection of follow-up treatment and disease evaluation of patients, which is of high clinical value.
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　　糖尿病属于慢性疾病，临床特征主要为高血糖，如果机体长
期呈血糖水平过高状态则易发生肾损伤，甚至导致肾功能障碍
[1]。糖尿病肾病具有病死风险高、治疗难度大等特点[2]。糖尿病早
期肾损伤作为糖尿病肾病早期阶段[3]，临床症状多不典型，存在
一定误诊、漏诊率。因此，寻找有效方式早期准确识别糖尿病早
期肾损伤对肾损伤发生程度的控制或延迟肾损伤发作的临床意义
重大。尿常规检查作为实验室常用检查之一[4-5]，当糖尿病患者出
现肾损伤时其肾功能逐渐下降，致使尿糖等水平显著上升。有研
究发现，肾脏病变可通过尿微量白蛋白(Urine microalbumin，
mAlb)水平及阳性率反映[6]，故mAlb可作为肾损伤的重要检测指
标，可为糖尿病肾病诊断及肾损伤评估提供依据。基于此，本研
究探究糖尿病早期肾损伤患者mAlb及尿常规变化的临床意义。现
报道如下。

1  资料与方法
1.1 资料  纳入本院2022年1月~12月就诊的糖尿病早期肾损伤患
者64例(研究组)。
　　纳选标准：符合2型糖尿病诊断标准 [7]；经影像学检查确
诊为早期肾损伤；年龄超过18岁；知情同意。排除标准：存在
其他糖尿病并发症或其他慢性疾病；入组前半年存在肾毒性药

物或免疫抑制剂使用史；存在心肺严重功能障碍或恶性肿瘤；
存在原发性肾病或感染性疾病；有明确精神疾病。另纳入同时
期健康体检者40例(对照组)，均无重要脏器严重障碍或恶性肿
瘤。研究组男、女各有36例，28例；年龄40~75(56.28±7.01)
岁 ； 体 质 量 1 8 . 5 ~ 2 7 . 9 ( 2 3 . 0 2 ± 0 . 2 4 ) k g / m 2。 对 照 组 男 、
女 各 有 3 1 例 ， 1 9 例 ； 年 龄 3 9 ~ 7 3 ( 5 6 . 7 1 ± 6 . 4 2 ) 岁 ； 体 质 量
18.5~27.7(23.00±0.22)kg/m2。两组性别、年龄及体质量基础资
料均衡可比(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法  全部受检者均行mAlb及尿常规检查。(1)mAlb检查：检
查前向受检者介绍尿标本采集方式，保证其全部掌握尿标本采集
方法、注意事项等内容；检查前1d晚21:00起嘱患者禁食，水可
适量饮用，并于晨起收集10mL中段尿液，mAlb水平采用免疫比
浊法测定。(2)尿常规检查：尿标本采集方式和mAlb检查一致，
采集后将标本以3000 r/min转速离心5min，尿常规指标运用尿液
分析仪检测。
1.3 判断标准  (1)mAlb阳性：≥20 mg/L。(2)尿常规阳性：pH 
4.6~8.0；尿比重1.015~1.025；尿糖阴性；尿白细胞在5个/HP以
下；尿蛋白阴性；与上述标准中一项及以上不相符者即为阳性。
1.4 观察指标  (1)比较两组mAlb及尿常规检查结果；(2)比较两组
mAlb及尿常规阳性检出率；(3)分析mAlb及尿常规诊断价值。
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1.5 统计学方法  将结果录入SPSS 22.0软件进行处理。计量资料
描述、t检验；计数资料n(%)描述、χ

2检验；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 两组mAlb及尿常规检查结果比较  研究组mAlb、尿白细胞
比对照组高，pH比对照组低(P<0.05)；研究组尿糖及尿蛋白阴性
率分别为43.75%、73.44%，均比对照组的96.00%、98.00%低
(P<0.05)；两组尿比重相比无差异(P>0.05)。具体见表1。
2.2 两组mAlb及尿常规阳性检出率比较  研究组mAlb及尿常
规阳性检出率分别为87.50%、84.38%，均比对照组的2.00%、

8.00%高(P<0.05)。具体见表2。
2.3 mAlb及尿常规诊断糖尿病早期肾损伤的准确率比较  经单
纯mAlb检查诊断糖尿病早期肾损伤的准确率为87.50%(56/64)。
经 单 纯 尿 常 规 检 查 诊 断 糖 尿 病 早 期 肾 损 伤 的 准 确 率 为
84.38%(54/64)；其中伴尿pH偏低者12例，伴尿比重偏低者13
例，伴尿糖阳性者36例，伴尿白细胞升高者27例，伴尿蛋白阳
性者17例。mAlb、尿常规联合检查诊断糖尿病早期肾损伤的准
确率为98.44%(63/64)，比单一检查诊断准确率高(χ2=7.827，
P=0.020<0.05)。

表1  两组mAlb及尿常规检查结果比较[n(%)]
组别	 n	 mAlb(mg/L)	          pH	                           尿比重	                     尿糖阴性	     尿白细胞(个/HP)	 尿蛋白阴性

研究组	 64	 38.14±7.11	 4.21±0.49	 1.01±0.04	 28(43.75)	            4.93±0.39	 47(73.44)

对照组	 50	 16.96±3.15	 6.73±0.52	 1.02±0.03	 48(96.00)	            3.82±0.47	 49(98.00)

t/χ2		  19.600	                     26.525	                     1.473	                     34.485	            13.778	 12.737

P		  <0.001	                     <0.001	                     0.144	                     <0.001	             <0.001	  <0.001

表2  两组mAlb及尿常规阳性检出率比较[n(%)]
组别	 n	                  mAlb	              尿常规

		        阳性	     阴性	       阳性	      阴性

研究组	 64	 56(87.50)	 8(12.50)	 54(84.38)	 10(15.63)

对照组	 50	 1(2.00)	 49(98.00)	 4(8.00)	 46(92.00)

χ2		  82.080	 65.515

P		  <0.001	 <0.001

3  讨   论
　　随着近些年糖尿病规模不断增加，临床糖尿病管理内容逐渐
向糖尿病合并症防控管理靠拢。糖尿病肾病患者初始症状不典
型，一旦糖尿病患者因存在相关症状而入院就诊时，糖尿病肾病
多已发展至中后期[8-9]。有学者指出，糖尿病肾病发展的最佳抑
制时机为糖尿病早期肾损伤阶段，此阶段为糖尿病肾病的早期表
现，临床易于控制[10]。以往糖尿病早期肾损伤诊断存在症状不典
型、高误诊漏诊率等问题，故如何早期识别糖尿病早期肾损伤的
意义重大。
　　尿常规对肾代谢情况可直接反映，在多种早期肾脏疾病中肾
损伤征兆或程度不仅可通过蛋白尿反映，还可通过尿沉渣反映，
为肾脏疾病常用的筛查、诊断方式[11-12]。尿常规可通过尿pH、
尿糖、尿蛋白等指标为肾脏病变早期识别提供支持。正常情况下
人体尿pH水平恒定，当受到肾脏病变、糖尿病等影响时尿pH异
常下降[13]。临床多种慢性肾病均可导致机体尿比重降低[14]。正常
情况下人体尿中无葡萄糖，当受到糖尿病等影响时血糖超过正常
值才可能经尿液排出，形成尿糖；临床可通过尿糖水平判断肾损
伤程度，故对糖尿病早期肾损伤诊断敏感性极高[15-16]。尿白细胞
能为筛查肾脏炎症损伤提供一定支持[17]。尿蛋白为临床鉴别糖尿
病早期肾损伤的重要指标之一[18]。mAlb在鉴别糖尿病早期肾损
伤中敏感性极高，为临床诊断糖尿病早期肾损伤的主要指标之一
[19]。肾小球滤过膜可选择屏蔽电，具有同性相斥作用；正常情况
下微量蛋白易受到电荷、分子筛排斥作用及协同作用干扰，导致
无法通过肾小球滤过膜渗入尿液中；当肾小球受到相关因素影响
时肾小球完整性受损，滤过功能逐渐降低，致使穿过肾小球的微
量蛋白明显增加，mAlb滤过率升高，当机体肾小管重吸收上限
接近或少于mAlb水平时，尿中蛋白质含量异常增加，导致白蛋
白过剩[20-22]。王春慧[23]研究发现，糖尿病早期肾损伤患者尿糖、
mAlb水平及阳性检出率均比健康体检者高。徐楚燕等[24]报道，
糖尿病早期肾损伤患者尿糖、mAlb水平明显升高，二者诊断糖尿
病早期肾损伤灵敏性均较高。本研究中，研究组mAlb、尿白细胞
比对照组高，pH比对照组低，研究组尿糖及尿蛋白阴性率分别为

43.75%、73.44%，均比对照组的96.00%、98.00%低；研究组
mAlb及尿常规阳性检出率分别为87.50%、84.38%，均比对照组
的2.00%、8.00%高，与上述报道类似，表明糖尿病早期肾损伤
患者mAlb及尿常规均处于动态变化过程，二者检测的阳性检出率
较高。
　　尿常规检查中的尿pH、尿蛋白等指标虽可为诊断糖尿病早
期肾损伤提供一定支持，但上述指标易受其他因素干扰，如患者
伴尿路感染时亦可出现尿pH、尿蛋白等指标异常，故单一尿常
规检查存在一定误诊、漏诊风险。另外，早期肾损伤患者肾小球
仍具有完整性，故尿中蛋白质水平较低，在尿常规检查时其尿蛋
白仍可能处于正常水平[25]。mAlb水平主要通过胶体金法进行检
查，胶体金颗粒吸附尿标本中蛋白质作用较强，可为肾脏病变识
别提供可靠依据[26]。然而，因一些患者肾损伤较小，肾功能良
好，故mAlb诊断仍存在一定误诊、漏诊风险。尿常规、mAlb检
查均属于无创诊断，二者联合应用可经单次尿标本采集完成，简
单便捷，检查效率较高，可重复性较强，受检者易于接受；二者
可互补不足之处，提高诊断准确率。赵晶晶[27]指出，尿常规联合
mAlb检查准确率98.11%，均高于单纯尿常规检查的84.90%与单
纯mAlb检查的86.79%。本研究中，mAlb、尿常规联合检查诊断
糖尿病早期肾损伤的准确率为98.44%，比mAlb、尿常规单一检
查的87.50%、84.38%高，与上述报道一致，进一步证实mAlb、
尿常规联合检查诊断糖尿病早期肾损伤的临床价值较高。
　　综上所述，糖尿病早期肾损伤患者mAlb及尿常规均处于动态
变化过程，临床中动态监测其水平变化有助于及时诊断糖尿病早
期肾损伤，临床价值较高。但本研究研究对象较少，存在一定不
足之处，结果可能有所偏颇，有待后续多中心、大样本的进一步
研究报道。
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疗效，促进患儿恢复。分析可知，与传统的2D腹腔镜系统比，
3D腹腔镜系统在胆总管囊肿根治手术中，可以通过构建景深及三
维立体结构，还原真实的手术视野，空间定位精准，增加了组织
解剖层次清晰度，利于手术医师精准切除、血管裸化及消化道重
建等操作，大大提升手术速度和质量，而且不增加手术创伤，术
中出血少。本结果还显示，观察组肝功能改善程度优于对照组和
术后并发症发生率低于对照组(P<0.05)，与徐晓钢等[9]学者研究
结果一致。说明针对儿童胆总管囊肿患儿实施经脐单孔3D腔镜下
肝总管-空肠改良Warren吻合术，不仅能够改善患儿临床症状，
还能减少术后副作用，治疗安全性较高。分析可知，胆总管囊肿
属于比较常见的一种肝脏疾病，随着病情的不断进展，囊肿的体
积也会随之增大，进而影响到肝功能的正常运转，导致肝功能受
到损伤。患儿实施经脐单孔3D腔镜下肝总管-空肠改良Warren吻
合术后，可以解除胆道梗阻，逆转肝脏功能损害，促进肝功能恢
复。此外经脐单孔3D腔镜下肝总管-空肠改良Warren吻合术对腹
腔其他脏器干扰小，进一步减少了手术创伤及术后其他并发症出
现几率[10]。
　　综上所述，针对儿童胆总管囊肿患儿，采用经脐单孔3D腔镜
下肝总管-空肠改良Warren吻合术治疗具有良好的效果，在提升
临床疗效，改善相关手术指标和肝功能指标，减少并发症等方面
具有积极意义。
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