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!!"摘要#!目的!探讨青岛市人群中糖化血红蛋白"51?<7K?1/:A@ 3A.7517P04%QPI&<#水平与微量白蛋白尿
".0<O7/1P6.046O0/XI‘#之间的关系%并确定其最佳切点& 方法!选取青岛市 " (#% 人年龄在 )# dD# 岁’无明
确糖尿病病史的研究对象%应用高压液相色谱分析法"QYaS#测定血QPI&<%采用放射免疫分析法"H_I#测定
尿微量白蛋白排泄率"‘I,H#%运用受试者工作特征曲线"HcS#确定血 QPI&<预测 XI‘发生的最佳切点&
结果!"&#不同血QPI&<水平患者的 ‘I,H水平之间存在显著差异"=i#B#&#%且随着血 QPI&<水平的增
高%其‘I,H水平亦随之升高"=i#B#&#$")#QPI&<水平与‘I,H水平之间呈明显的正相关%差异有统计学
意义"=i#B#&#$""#由HcS曲线得到QPI&<预测微量白蛋白尿发生的切点为 %B"G%敏感性和特异性分别
为 *(BDG和 D(B"G& 结论!"&#QPI&<水平与微量白蛋白尿密切相关%可作为预测’评估微量白蛋白尿患病
风险的指标$")#QPI&<!%B"G作为预测微量白蛋白尿发生的最佳切点&
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!!QPI&<作为糖尿病"WX#的筛查’血糖控制’疗
效考核的有效检测指标已被临床上广泛使用%对预
示微小血管并发症%估计糖尿病慢性并发症的发生
与发展都有重要的临床意义)&* %近年来在糖尿病诊

断方面%采用血糖水平确定糖尿病的切点和定义受
到了质疑和挑战%而采用QPI&<诊断糖尿病的呼声
则越来越高%但其诊断切点还有待于进一步明确&
微量白蛋白尿"XI‘#是指尿常规检查显示尿蛋白
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阴性%而定量分析尿微量白蛋白在 "# d"## .5F)’ 3
)尿微量白蛋白排泄率"‘I,H#在 )# d)## "5F.04*
者& 尿微量白蛋白是反映糖尿病肾脏微血管病变的
灵敏指标%对糖尿病肾病的早期诊断具有重要意
义))* %本文检测QPI&<’XI‘%探讨不同QPI&<水平
与XI‘之间的关系%并确定其最佳切点&
>3对象和方法
>?>3对象3选取 " (#% 人年龄在 )# dD# 岁’无明
确糖尿病病史者为研究对象%男性 & "(# 人%女性
) &(%人& 所有研究对象根据检测糖化血红蛋白水
平结果分为 ( 组!QPI&<i(B’G组"& 组#%(B’G%
QPI&<i(B$G组") 组#%(B$G%QPI&<i%B"G组
"" 组#%%B"G%QPI&<iDB#G组"’ 组#%QPI&<!
DB#G组"( 组#&
>?@3方法3采用统一调查表%由研究者根据患者住
院病案逐项填写%并对所收集的资料进行复核%以保
证资料的准确’完整’可靠& 所有研究对象均"&#记
录年龄’性别’身高’体重%腰围"kS#’臀围"QS#’
血压"\Y#’肥胖’糖尿病家族史’糖尿病病程等&
")#采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖"[\Z#’用
高压液相色谱法测定糖化血红蛋白"QPI&<#’用自
动生化仪测定总胆固醇"LS#’甘油三酯"LZ#& ""#
采用放射免疫分析法%在 & 个月内行 ) 次 )’ 3 尿微
量白蛋白排泄率测定%取其平均值&
>?A3诊断标准3糖尿病诊断标准参照 &$$$ 年世界
卫生组织"kQc#标准& >ZL![YZi%B& ..71Fa%且
)3YZiDB* ..71Fa$_[Z![YZ!%B& ..71Fa但 i
DB# ..71Fa%)3YZiDB* ..71Fa$_ZL![YZi%B&

..71Fa%)3YZ!DB* ..71Fa但 i&&B& ..71Fa$_[Z
合并_ZL![YZ!%B& ..71Fa但iDB# ..71Fa%)3YZ
!DB* ..71Fa但i&&B& ..71Fa& )’ 3 尿微量白蛋
白尿期参照国际公认的X75A4K74 诊断与分期标准%
结合王海燕主编的/肾脏病学"第 ’ 版#0暂定标准
如下!"&#尿常规检查显示尿蛋白阴性& ")#出现尿
微量白蛋白明显增高%即 % 个月内 )’ 3 ‘I,H连续
) 次以上!)# "5F.04 或 "# .5F)’ 3 者& ""#排除
以下引起的尿微量白蛋白排泄率增加的因素%包括
心力衰竭’泌尿系感染’自身免疫性疾病’近期有使
用过肾毒性药物史’糖尿病酮症酸中毒’肾炎及其他
慢性疾患&
>?B3计算公式3体重指数"\X_# b体重F身高的平
方"V5F.)#$腰臀比值"kQH# b腰围F臀围&
>?C3统计学方法3所有统计处理均采用 RYRR&DB#
软件%计量变量资料用 "?C9表示%多组间比较采用
单因素方差分析%率和构成比的比较用 !) 检验%微
量白蛋白尿排泄率为偏态分布%取自然对数值转换
为正态分布%通过绘制 HcS曲线%确定 QPI&<的最
佳切点%=i#B#( 为差异有统计学意义&
@3结果
@?>3各组间一般资料比较3"’’’( 组 \X_’kS’
[\Z’LZ’aWa’‘I,H均高于 &’) 组"=i#B#( 或 =
i#B##&#%) 组的 a>‘I,H较 & 组升高$调整年龄’
\X_’kS’[\Z’LZ’aWa后%)’"’’’( 组的 ‘I,H仍
均高于 & 组%以上‘I,H水平随着血QPI&<水平增
高%亦随之升高%差异有统计学意义"=i#B#( 或 =
i#B##&#& 见表 &&

表 &!调查对象一般临床指标比较!"?C9"

组!别 例数 年龄"岁# \X_"V5F.) # kS"<.# kQH R\Y"..Q5# W\Y"..Q5#

& 组 &(% ("B* C&&B$ )"B) C"B% *#B# C(B’ #B*( C#B#% &)*B$ C)&B& %$B# C&&B%

) 组 )’’ (’B# C&&B$ )"BD C"B% *&B) C(B( #B*( C#B#% &)$B# C)&B& %$B" C&&B&

" 组 )## (’B" C&)B$ )(B* C"B( *"B( C(B% #B*% C#B#% &)$B( C&*B’ %$B( C&&B&

’ 组 )%# (’B%$ C&’B$ )%B) C"B% *%B$ C(B$ #B*( C#B#D &"#B# C)&B& %$B* C&&B%

( 组 )%# (’B*$ C&(B$ )DB* C"B% **B( C(B$ #B*( C#B#D &"#B( C&*B’ %$B’ C&&B%

. + #B"$ "B)D (B#D #B*$ &B)& &B%*

= + j#B#( i#B#( i#B#& j#B#( j#B#( j#B#(

组!别 例数 [\Z"..71Fa# LZ"..71Fa# LS"..71Fa# ‘I,H""5F.04# QWa"..71Fa# aWa"..71Fa#

& 组 &(% "B" C&B% &B&) C#B( ’B$* C&B& )B#’ C#B)’ &B( C#B" )B) C&B#

) 组 )’’ "B* C&BD &B&% C#B’ ’B$* C&B& )B"( C#B"% &B’$ C#B" )B’ C&B&

" 组 )## ’B( C)B# &B(% C#B* (B#( C&B) ’B)$ C#B%& &B’$ C#B" "B) C&B#

’ 组 )%# (B% C&B* &BD* C#B$ (B#% C&B& DBD# C&B’) &B(& C#B" "B( C&B#

( 组 )%# %B* C&B* )B&# C#B$ (B&) C&B& &#BD# C&B’ &B(& C#B" "B$ C&B#

. + DB(% ’B"& &BD* &)B%" &B&’ *B)(

= + i#B#& i#B#( j#B#( i#B##& j#B#( i#B#&

+)*&&+ S304AKAe76O4/17=>ATS1040</1XA@0<04A%WA<A.PAO)#&#%f716.A"%>6.PAO&)!!



@?@3多元线性逐步回归分析结果3以 ‘I,H为因
变量%以年龄’性别’\X_’kS’kQH’LZ’LS’QWa’
aWa’QPI&<’R\Y’W\Y’[\Z为自变量%进行多元线
性回归分析%结果表明%在 =i#B#( 水平时%有年
龄’kQH’kS’LZ’aWa’QPI&<’R\Y’[\Z进入回归
方程& ‘I,H与 LZ’aWa’QPI&<’R\Y’[\Z呈正相
关%与年龄呈负相关%差异有统计学意义 "=i
#B#(#& 见表 )&

表 )!多元线性逐步回归分析结果

因!素 回归系数 标准回归系数 1 =
常数项 +(B"*D + +*B"&) i#B##&
LZ #B’#) #B&"& (B%*% i#B##&
R\Y #B#&" #B&’$ %B%)& i#B##&
[\Z #B&$’ #B)"D %B&$$ i#B##&
aWa #B)D) #B&’% ’B)%& i#B##&
kS #B#&D #B&#" "B()# i#B##&
年龄 #B#&# +#B#(’ +)B%&# i#B#&
LS +#B&&" +#B#D* +)B)(" i#B#(
kQH +&B%%D +#B#%$ +)B")% i#B#(
Q\I&< #B#() #B#%* )BD$’ i#B#&

@?A3QPI&<与微量白蛋白尿的受试者特征"HcS#
曲线分析结果!以 ‘I,H在 )# d)## "5F.04 诊断
微量白蛋白尿%以 QPI&<为切点进行 HcS分析发
现%在本人群中%HcS曲线下面积"I‘S#为 #B*D"
"$(GAF#BDD" d#B*’"%=i#B##( #%QPI&<为
%B"G作为预测切点的敏感度和特异度最佳%敏感度
和特异度分别为 *(BDG和 D(B"G& 见图 &&

图 &!糖化血红蛋白预测微量白蛋白尿!HcS"曲线

A3讨论
A?>3QPI&<是血液中的葡萄糖游离醛基与血红蛋
白游离氨基间的非酶缩合产物& 由 QPI&/’QPI&P
和QPI&<组成%其中 QPI&<占 *#G%基本代表了
QPI&<的总体水平%可反映近两个月内的血糖平均
水平%因此反映血糖整体控制水平较某时刻血糖更

精确%前 & d) 个月内平均血糖水平%是反映糖尿病
较长时间血糖控制水平的良好指标%为临床评定糖
尿病病情及治疗预后提供重要的诊断依据)&* & 糖
尿病肾病是糖尿病最常见的严重微血管并发症之

一%在糖尿病人群中的发生率约为 )#G d’#G))* %
最早临床信号是尿白蛋白排泄率持续增高%出现微
量白蛋白尿%所以微量白蛋白尿可以预测糖尿病肾
病的发展及早期诊断& 这一阶段干预治疗能逆转白
蛋白尿和阻止或延缓肾病的进展)"* %因此微量白蛋
白尿已成为 ) 型糖尿病慢性并发症主要指标之一&
有关QPI&<与肾病的关系%国内外研究报道不一%
全美糖尿病控制和并发症调查结果显示%QPI&<水
平与糖尿病肾病的微血管病变密切相关)’%(* & 但国
内也有文献报道%QPI&<水平与血肌酐无相关
性)%* & a/@A4K74则认为%QPI&<与糖尿病微血管病
变的关系受血脂’纤维蛋白原’血小板凝聚力及白细
胞依附性等多种因素影响%并指出QPI&<水平高低
与糖尿病微血管病变之间的确切关系尚未完全肯

定)D* & 本研究显示不同血 QPI&<水平患者之间的
‘I,H水平之间也存在显著差异%且随着血 QPI&<
水平的增高%其‘I,H水平亦随之升高& 同时本研
究多元线性回归分析显示 QPI&<与微量白蛋白尿
密切相关%为微量白蛋白尿发生的独立危险因素&
A?@3QPI&<导致微量白蛋白尿发生的可能机理如
下!"&#当患者长期处于高血糖状态%QPI&<生成增
多%氧合血红蛋白减少%红细胞携氧能力下降%加之
血糖升高致使血液黏稠度增加%微血管灌注不良%引
起组织细胞缺血缺氧%损伤血管内皮细胞%使其合成
分泌血浆内皮素增加%使肾血管剧烈收缩%升高肾血
管阻力%降低肾血流量和肾小球硬化及肾小球微血
管病变%通透性增高%白蛋白漏出%形成蛋白尿&
")#同时肾小管滤过膜富含的结构成分如硫酸肝素
糖蛋白’唾液酸糖蛋白等含有大量负电荷%对带负电
荷的蛋白通过滤过膜起着排斥作用& 肾小球基底膜
结构蛋白的非酶糖化可改变硫酸肝素糖蛋白与胶原

的亲和力p%引起基底膜电荷屏障缺陷%也导致蛋白
尿的产生))%** & ""#长时间高血糖可形成更为复杂
的糖化蛋白终产物"IZ,K#%堆积于肾实质内%造成
肾脏损伤%并且长期高血糖增加多元醇通路活性和
IZ,K一起使氧自由基增加%引起肾损害)$* & 有作
者发现血糖控制佳患者出现糖尿病肾病时间须 &#
年以上& 因此%QPI&<可成为观察糖尿病慢性病并
发症的重要指标之一&
A?A3)##$ 年有IWI’,IRW和_W[组成的国际专家
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委员会推荐将QPI&<作为糖尿病新的诊断标准%鼓
励全球临床医生尽快采用标准化方法和设备进行

QPI&<检测%)#&# 年 IWI颁布的糖尿病指南中正
式将其作为非妊娠糖尿病的首选诊断标准%并
QPI&<水平!%B(G作为诊断糖尿病的切点%原因
主要是基于它与视网膜病变的相关性& 在低于
%B(G的人群中%随访发现几乎没有人出现糖尿病视
网膜病变& 相反%高于该水平的人群开始发生视网
膜病变%且 QPI&<越高%危险性越大)&#* & 但有关
QPI&<预测早期糖尿病肾病诊断切点为多少%目前
无统一的定论%需要进一步研究明确%有助于确定应
用QPI&<诊断糖尿病的切点确定& 本研究通过
HcS曲线显示 QPI&<%B"G为界值%为敏感度和特
异度最佳%QPI&<在 %B"G以下尿微量白蛋白排泄
率逐渐升高%但均正常%且升高的幅度较平缓%而
QPI&<在 %B"G以上尿微量白蛋白排泄率升高明
显%且大多数达到微量白蛋白尿水平%升高的幅度加
大& 本文确定了 QPI&<对微量白蛋白尿的预测
价值&
A?B3微量白蛋白尿发生受多种因素影响%存在着个
体差异%在血糖长期升高慢性病程中%各项生化指标
的水平并不是固定不变& 因此需要对患者在病程中
各项生化指标的变动发生进行全面细致的长期观察

随访%进而对预防微量白蛋白尿发生的血糖控制水

平做更深入的探索&

参考文献

&!张志利;糖尿病的现代诊断和治疗)X*;北京!中国医药科技出版

社%)##&!&’ +&D;

)!万长春%孟!泽;糖尿病肾病早期诊断的实验室研究进展)e*;临

床检验杂志%&$$*%&%""#!&*( +&*%;

"!I.AO0</4 W0/PA:AKIKK7<0/:074 7=Y7K0:074 K:/:A.A4:!W0/PA:0<4A-

N3O7N3/:3?)e*;W0/PA:AKS/OA%&$**%)&"K6NN1*#!R(#;

’!X75A4KA4 S,;Q7T:7NO7:A<::3AV04@A?04 @0/PA:0<N/:0A4:KT0:3

KNA<0/1OA=AOA4<A:7_WWX)e*;W0/PA:AK%&$$D%’%"K6NN1)#!K&#’ +

K&&&;

(!I1PAO:0UZ% g0..A:Yg;HAN7O:7=/kQc<74K61/:074!WA=040:074%W0-

/547K0K/4@ <1/KK0=0</:074 7=@0/PA:AKXA110:6K/4@ 0:K<7.N10</:074

)e*;W0/PA:XA@%&$$$%&%"(#!’’) +’’";

%!I<VKW\%\O64KW,%Z71@K:A04 W,%A:/1;Z60@A104AK/4@ OA<7.XA4-

@/:074K=7O1/P7O/:7O?/4/1?K0K04 :3A@0/547K0K/4@ ./4/5A.A4:7=@0/-

PA:AK.A110:6K)e*;S104 S3A.%)##)%’*""#!’"% +’D);

D!史玉萍%李仁达%张!丽;糖化血红蛋白与糖尿病及其并发症的关

系)e*;同济医科大学学报%&$$*%)D"’#!")* +")$;

*!a/@A4K74 eQ;Z1?</:A@ QA.7517P04 /4@ W/PA:AK!I</KA/4@ /4 7MAO-

M0AT7=:3AK6PJA<:)e*;S104 S3A.%&$*(%"&"%#!&#%# +&#%D;

$!王怀斌%沈亚琪;尿%&-.’))-.H_I对糖尿病早期肾功能损害的

诊断价值)e*;放射免疫学杂志%&$$$%&)"’#!)"’ +)"(;

&#!廖二元%超楚生%等;内分泌学 )X*;北京!人民卫生出版社%

)##’!&(’( +&(’%;

"收稿日期!)#&# +#* +#$#"本文编辑!刘京虹!吕文娟#

博硕论坛!论著

补肾活血中药治疗女性抗精子抗体阳性不孕的
文献系统评价

刘久英!!王!琳!!李!林!!李!莉

作者单位! ’"##&(!湖北%武汉市妇女儿童保健中心妇产科"刘久英#$ ("##)&!南宁%广西壮族自治区人民医院妇产科"王!琳#$

("##)&!南宁%广西中医学院附属瑞康医院妇产科"李!林%李!莉#

作者简介! 刘久英"&$%* +#%女%研究生%医学硕士%主治医师%研究方向!不孕症与妇科肿瘤诊治& ,-./01!106J06?045#9&%";<7.

通讯作者! 王!琳"&$%) +#%女%本科%医学学士%主任医师%研究方向!产前诊断& ,-./01!k/45h0/7a04&))9&%";<7.

!!"摘要#!目的!评价补肾活血中药治疗肾虚血瘀型抗精子抗体阳性不孕的效果和安全性& 方法!通过
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HAMX/4’B) 软件进行XA:/分析& 结果!有 D 篇文献满足标准%与避孕套隔绝及强的松’泼尼松’地塞米松等
激素或其他西药治疗相比%补肾活血中药治疗抗精子抗体阳性不孕症%在不孕妇女的妊娠率及抗体转阴率方
面效果较好%经XA:/分析%差异有统计学意义& 结论!中医药治疗肾虚血瘀型抗精子抗体阳性不孕可能有
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