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糖尿病肾病患者尿常规指标及尿蛋白检测价值分析
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【摘要】目的 分析尿常规定性检验在诊断糖尿病肾病中的应用效果，为临床诊治该疾病提供参考。方法 选取 2020 年 1 月至 2023

年 1 月在丰县人民医院接受治疗的 100 例糖尿病肾病患者和同期入院进行体检的 100 健康体检者，分别设置为病例组和健康组，进行前瞻

性研究。两组研究对象均进行尿常规定性检验，比较两组研究对象尿常规定性检验结果，一过性蛋白尿和持续性蛋白尿检出率；分析蛋白

尿与糖尿病肾病患者年龄及糖尿病病程的相关性。结果 病例组患者尿隐血、尿糖、尿酮体、白细胞脂酶、蛋白尿、白细胞的阳性率均高

于健康组；病例组患者持续性蛋白尿发生率高于健康组；Pearson 相关系数分析结果显示，糖尿病肾病患者糖尿病病程、年龄均与蛋白尿水

平呈正相关（均P<0.05）。结论 尿常规定性指标可用于诊断糖尿病肾病病情，且糖尿病病程、患者年龄和白蛋白水平均呈正相关。
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糖尿病是临床上常见的代谢疾病，具有高发病率的特

点，该病可由遗传因素、环境因素、自身免疫力缺陷等引

起，是由于机体内的胰岛细胞功能障碍而导致胰岛素分泌

功能失调，使血液中的葡萄糖含量升高。临床上针对糖尿

病尚无完全治愈的方法，只能通过药物配合饮食控制、运

动锻炼阻止疾病发展，但是长期高血糖可能损伤患者血

管、神经、心脏及肾脏，威胁患者生命健康。糖尿病肾

病是糖尿病患者的常见并发症，早期无明显症状，通过适

当的治疗可以逆转早期病变，若持续发展可导致慢性肾衰

竭，因此尽早诊断对患者具有重要的意义 [1]。尿液中包含

着丰富的肾脏病变信息，而且取材简单、无创伤、可重复

取样，目前临床诊断中，尿常规检查已成为肾脏疾病的初

步筛查措施，其中尿蛋白是肾损害的标志性物质，尿白细

胞、红细胞、细菌及上皮细胞对泌尿系统疾病的诊治和筛

查均有重要作用；尿酮体可用于糖尿病酮症酸中毒的早期

诊断；尿糖有助于诊断糖尿病，判断病情进展及预后 [2]。

基于此，本研究旨在探讨尿常规定性检验在糖尿病肾病中

的表达意义，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月在丰

县人民医院接受治疗的 100 例糖尿病肾病患者和同期入

院进行体检的 100 健康体检者，分别设置为病例组和

健康组，进行前瞻性研究。健康组研究对象中男性 49

例，女性 51 例；年龄 28~76 岁，平均（56.42±5.34）
岁。病例组患者中男性 52 例，女性 48 例；年龄 29~77
岁，平均（57.34±5.24）岁；糖尿病病程 2~23 年，平均

（9.34±2.24）年。两组研究对象一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：病例

组患者符合《糖尿病肾脏病诊治专家共识》 [3] 中糖尿病肾

病的相关诊断标准；空腹血糖 >7.0 mmol/L，餐后 2 h 血

糖 >11.1 mmol/L，在 3~6 个月内的 3 次检测中至少 2 次

尿白蛋白 / 肌酐比率≥ 30 mg/g 或 24 h 尿白蛋白排泄率

≥ 30 mg/24 h（≥ 20 μg/min）；意识清楚，可正常交流。

排除标准：因肾小球炎、尿路感染、肾病综合征等其他疾

病引发的肾小球疾病；伴有重大心、肺功能障碍；合并恶

性肿瘤。此次研究已获得院内医学伦理委员会批准，患者

签署知情同意书。

1.2 检验方法 两组研究对象均进行尿常规定性检验，提

前告知检验者需禁食 8 h，检验前不能参与剧烈运动；采

用干净、干燥的一次性采尿杯收集检验者晨间尿液样本，

加入甲苯防腐后将尿样送入检验室，通过全自动尿液分析

工作站（迪瑞医疗科技股份有限公司，型号：FUS-2000） 
检验，严格按照操作流程，在 24 h 内完成检验。

1.3 观察指标 ①比较两组研究对象尿常规定性检验

结果。统计患者尿隐血（血红蛋白达 150 μg/L 以上，同

时红细胞 >5 个 /μL）、尿糖（葡萄糖含量 >10 mmol/L）、

尿酮体（>0.5 mmol/L）、白细胞脂酶（尿液中粒细胞数 
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≥ 0.5 个）、蛋白尿（24 h 尿白蛋白排泄率 >30 mg/24 h）、
白细胞 [>2 个 / 每高倍镜视野（HP）] 的阳性检出情况。

②比较两组研究对象一过性蛋白尿和持续性蛋白尿的发

生情况。一次性蛋白尿为多次检测仅偶然一次出现尿蛋

白检测阳性，持续性蛋白尿为经过多次反复检查，均检

出蛋白尿阳性。③分析蛋白尿与糖尿病肾病患者年龄以

及糖尿病病程的相关性。正常蛋白尿：尿蛋白含量小于

30 mg/24 h 或 2~20 μg/min；微量蛋白尿（蛋白尿 +~++）：

尿蛋白含量 30~300 mg/24 h 或 20~200 μg/min；严重蛋白

尿（蛋白尿 +++）：尿蛋白含量大于 300 mg/24 h 或大于

200 μg/min。
1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验，多

组间比较行 χ2 趋势检验；使用 Pearson 相关系数法进行相

关性分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组研究对象尿常规定性检验阳性结果比较 病例

组患者尿隐血、尿糖、尿酮体、白细胞脂酶、蛋白尿、白

细胞的阳性率均高于健康组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组蛋白尿患者中一过性蛋白尿和持续性蛋白尿的

发生率比较 病例组患者持续性蛋白尿发生率高于健康

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组蛋白尿患者中一过性蛋白尿和持续性蛋白尿的 

发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 一过性蛋白尿 持续性蛋白尿

健康组  6 6(100.00)  0(0.00)

病例组 84 20(23.81) 64(76.19)

χ2 值 12.333

P 值 <0.05

2.3 糖尿病肾病患者糖尿病病程与蛋白尿的相关性分

析 患病时间越长，患者严重蛋白尿的发生率越高；且经

相关性分析显示，患者糖尿病病程与蛋白尿水平呈正相

关，差异有统计学意义（r=0.713， P<0.05），见表 3。
2.4 糖尿病肾病患者年龄与蛋白尿的相关性分析 患者

年龄越大，严重白蛋白尿发生率越高；且经相关性分析显

示，患者年龄与蛋白尿水平之间呈正相关，差异有统计学

意义（r=0.749， P<0.05），见表 4。
表 3 糖尿病肾病患者糖尿病病程与蛋白尿的关系 [ 例 (%)]

病程 例数 微量蛋白尿 
（蛋白尿 +~++）

严重蛋白尿 
（蛋白尿 +++）

<5 年 12 11(91.67)   1(8.33)

5~10 年 22 17(77.27)  5(22.73)

11~20 年 37 21(56.76) 16(43.24)

>20 年 13  5(38.46)  8(61.54)

χ2 值 10.224

P 值 <0.05

表 4 糖尿病肾病患者年龄与蛋白尿的关系 [ 例 (%)]

年龄 例数 微量蛋白尿 
（蛋白尿 +~++）

严重蛋白尿 
（蛋白尿 +++）

<30 岁 12 11(91.67)   1(8.33)

30~60 岁 34 27(79.41)  7(20.59)

>60 岁 38 16(42.11) 22(57.89)

χ2 值 15.449

P 值 <0.05

3  讨论

糖尿病是严重危害患者生命安全的慢性疾病之一，若

不能有效控制血糖水平，机体长期处于高血糖状态会引发

其他并发症，其中糖尿病肾病是常见的并发症之一，早期

糖尿病肾病患者没有明显症状，部分患者会出现泡沫尿、

水肿、乏力、食欲下降等表现，若不及时治疗，疾病会迅

速发展，增加后期治疗难度，糖尿病肾病也是导致终末期

肾衰竭的重要病因之一。因此早期检出糖尿病肾病有利于

控制病情发展，改善患者预后。

尿液是人体体液的一部分，有研究表明，通过尿常规

定性检查可以对糖尿病肾病病情进行初期诊断 [4]。正常情

况下，红细胞体积非常大，不能从肾小球滤过膜滤过，血浆

中游离的血红蛋白与珠蛋白结合，分子量大，也不能从肾

小球滤过膜滤过，因而尿隐血阴性，当肾脏疾病发生后，

患者肾小球滤过能力出现损伤，因此血液中可出现血红蛋

白和红细胞，表现为尿隐血阳性，因此对尿隐血指标进行

检测可判断患者是否存在糖尿病肾病 [5]。但女性生理期血

液污染尿液，正常人群在剧烈运动、重体力劳动、熬夜或

长期久站后，身体机能下降，肾脏通透性增加、滤过率降

表 1 两组研究对象尿常规定性检验阳性结果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 尿隐血 尿糖 尿酮体 白细胞脂酶 蛋白尿 白细胞

健康组 100  5(5.00)    1(1.00)  1(1.00)  9(9.00)  6(6.00)  8(8.00)

病例组 100 68(68.00) 100(100.00) 91(91.00) 65(65.00) 84(84.00) 62(62.00)

χ2 值 85.622 196.040 163.044 67.267 122.909 64.088

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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低，红细胞外溢也可能导致尿隐血阳性。健康人群尿液中

一般不含葡萄糖，当机体血糖升高或肾损伤时肾脏无法吸

收尿液中的葡萄糖，使得部分糖分从尿液排出，因此糖尿

病肾脏患者肾脏损伤会影响肾脏对葡萄糖的吸收，从而出

现尿糖，对尿糖进行检测可判断是否有肾功能损伤 [6]。但正

常人群也会因为摄入大量糖分物质，或者因为情绪过分激

动导致脑血糖中枢受到刺激，间接性引发高血糖，从而导

致尿糖呈现阳性。酮体是乙酰乙酸、丙酮、β- 羟丁酸三者

的统称，都是脂肪的分解产物，在机体功能处于正常情况

下，葡萄糖为能量的来源，糖尿病肾病患者由于机体糖分的

代谢障碍，机体不能有效利用葡萄糖，就会分解脂肪，产

生酮体，从而产生尿酮体，尿酮体含量一般情况下较低，

在糖代谢障碍时，含量就会明显增加，可以作为判断糖尿

病肾病的判断指标之一 [7]。但健康人群中尿酮体也可能因

为长期减肥或饥饿状态，导致脂肪成为能量物质，脂肪因

为氧化不完全变成酮体出现于尿中而出现阳性表达，属于

正常生理现象。本研究中，病例组患者尿隐血、尿糖、尿

酮体阳性率均高于健康组，表明尿隐血、尿糖、尿酮体等

指标可用于诊断糖尿病肾病病情。

通常情况下糖尿病肾病患者患病期间免疫能力减弱，

尿路感染发生风险增加，机体出现细菌感染后，白细胞水

平增加，因此该指标主要对糖尿病肾病患者尿路感染严重

程度进行评估 [8]。白细胞脂酶是白细胞中的一种特异性酶，

是机体抗感染的主要防御细胞，可用于诊断感染性疾病，

糖尿病肾病患者免疫力下降，且肾功能受损会提高尿路感

染的发生率，导致白胞脂酶水平也上升 [9]。尿蛋白是肾损

害的标志性物质，其水平升高与肾小球病变、肾小管病变

有关 [10]。本研究中，病例组患者白细胞脂酶、蛋白尿、白

细胞的阳性率均高于健康组，表明白细胞脂酶、蛋白尿、

白细胞等尿常规指标可用于诊断糖尿病肾病病情。

健康人群肾小球基底膜处的屏障可阻止白蛋白通过，

但糖尿病肾病患者肾小球肥大，基底膜增厚，系膜出现扩

张，影响白蛋白的过滤，使得尿液中白蛋白的排泄增加 [11]。

一过性蛋白尿是因为运动、脱水等某些诱因引起暂时性的

蛋白尿，在短时间内即可恢复正常；持续性蛋白尿是指经

过反复检查，尿液中均有蛋白存在，呈现出一种持续性表

现具有病理意义，说明肾脏功能在发生病变 [12]。糖尿病肾

病是糖尿病的严重并发症，主要是糖尿病性肾小球硬化，

开始可以是间歇性蛋白尿，以后逐渐加重变为持续性蛋白

尿。本研究结果显示，病例组患者持续性蛋白尿发生率高

于健康组，提示当糖尿病患者肾功能出现异常时，会导致

持续性蛋白尿，但出现一过性蛋白尿也需重视，应该定期

检查避免病情发展。

本研究结果还显示，糖尿病病程与年龄和白蛋白水平

之间均呈正相关，说明患者的年龄越大、糖尿病病程时间

越长，发生严重蛋白尿的可能性就会越大。分析其原因为，

患者年龄越大，其肾脏功能也会逐渐减退，且高龄患者常合

并各类基础性疾病，身体机能也会变差，易导致机体疾病

进展 [13]。糖尿病肾病发病较为隐匿，发展速度缓慢，早期

肾脏疾病无显著临床表现，但长期高血糖的状态会让肾功

能受损，且随着疾病进展，肾小球过滤功能受损越严重，

因此尿蛋白水平也随之升高 [14]。

综上，尿常规定性指标可用于诊断糖尿病肾病病情，

有利于尽早发现疾病，为制定治疗方案提供参考，且糖尿病

病程与年龄与白蛋白水平均呈正相关，因此应对高龄及病

程较长的患者定期进行尿常规指标检测，控制疾病进展，

避免其他并发症出现。
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