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  【摘要】 目的 探讨十二烷基硫酸钠－琼脂糖凝胶（soｄｉｕｍ ｄoｄｅｃyl sｕlｆatｅ agarosｅ gｅl ｅlｅｃtrophorｅ-
sｉs， ＳＤＳ－ＡＧＥ）尿蛋白电泳检测在糖尿病（ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， ＤＭ）早期肾损伤中的诊断价值。方法 选择

我院 １３２ 例 ２ 型糖尿病（typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， Ｔ２ＤＭ）患者，根据尿蛋白定性检测结果进行分组，其中

尿蛋白定性 Ｐr（－）组 6５ 例，Ｐr（＋ ／ －）组 ３２ 例，Ｐr（１＋）组 １6 例，Ｐr（２＋）组 １０ 例，Ｐr（３＋）组 ９ 例，选取同期

健康体检者 ３０ 例作为对照组。 对受试者进行 ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳、２4 h 尿白蛋白定量 （２4 hoｕrs－al-
ｂｕｍｉｎ， ２4 h－Ａlｂ）、血清肌酐（sｅrｕｍ ｃrｅatｉｎｉｎｅ， ＳＣr）、尿素氮（ｂlooｄ ｕrｅa ｎｉtrogｅｎ， BＵＮ）水平检测，对检

测结果进行统计学分析。 结果 １３２ 例 Ｔ２ＤＭ患者中有 4５ 例为生理性蛋白尿（4５ ／ １３２，３4.１％），１５ 例蛋
白尿阴性（１５ ／ １３２，１１.4％），７２ 例患者出现病理性蛋白尿（７２ ／ １３２，５4.５％），其中混合性蛋白尿 ２９ 例（２９ ／
１３２，２２.０％），肾小管性蛋白尿 ２５ 例（２５ ／ １３２，１８.９％），肾小球性蛋白尿 １８ 例（１８ ／ １３２，１３.6％）。 １３２ 例
Ｔ２ＤＭ 患者中 ，ＳＣr、BＵＮ、２4 h－Ａlｂ、ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检测的阳性率分别为 ５.３％（７ ／ １３２）、２4.２％
（３２ ／ １３２）、4１.７％（５５ ／ １３２）和 ５4.５％（７２ ／ １３２）。在不同尿蛋白定性组中，ＳＣr、BＵＮ、２4 h－Ａlｂ 定量、尿蛋白

电泳的检测阳性率均随尿蛋白含量的增加呈上升趋势。ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检测 ＤＭ患者肾脏损伤程
度的阳性率高于 ＳＣr、BＵＮ 及尿 ２4 h－Ａlｂ 定量的阳性率， 且差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）。 结论
ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检测可直观的了解患者尿蛋白的组分，判断肾脏损伤的部位及程度，对 ＤＭ 患者
早期肾损伤有预测价值。
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WＥＩ Yaｎ－yaｎ１， ＬＩ Xｉao－xｉa２. １Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， thｅ Ｓｅｃoｎｄ Ｈospｉtal oｆ Ｔoｎglｉao Ｃｉty ｉｎ Ｉｎ-
ｎｅr Ｍoｎgolｉa，Ｔoｎglｉao ０２８０００， Ｃhｉｎa ２ Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｐharｍaｃy， thｅ Ｓｅｃoｎｄ Ｈospｉtal oｆ Ｔoｎglｉao Ｃｉty ｉｎ Ｉｎ-
ｎｅr Ｍoｎgolｉa，Ｔoｎglｉao ０２８０００， Ｃhｉｎa

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo stｕｄy thｅ ｄｉagｎostｉｃ valｕｅ oｆ ｕrｉｎｅ protｅｉｎ soｄｉｕｍ ｄoｄｅｃyl sｕlｆatｅ agarosｅ
gｅl ｅlｅｃtrophorｅsｉs （ＳＤＳ－ＡＧＥ） ｄｅtｅｃtｉoｎ ｉｎ thｅ ｅarly rｅｎal ｄaｍagｅ oｆ patｉｅｎts wｉth ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs （ＤＭ）.
Ｍｅｔｈｏｄｓ １３２ ｃasｅs typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs（Ｔ２ＤＭ） patｉｅｎts ｉｎ oｕr hospｉtal wｅrｅ ｃollｅｃtｅｄ aｎｄ wｅrｅ ｄｉvｉｄｅｄ
ｉｎto Ｐr（－） groｕp 6５ ｃasｅs， Ｐr（＋ ／ －） groｕp ３２ ｃasｅs， Ｐr（１＋） groｕp １6 ｃasｅs， Ｐr（２＋） groｕp １０ ｃasｅs， Ｐr（３＋）
groｕp ９ ｃasｅs aｃｃorｄｉｎg to thｅ qｕalｉtatｉoｎ rｅsｕlts oｆ ｕrｉｎｅ protｅｉｎ. ３０ ｃasｅs hｅalthy pｅoplｅ wｅrｅ ｃollｅｃtｅｄ as thｅ
ｃoｎtrol groｕp. Ｔhｅ ＳＤＳ－ＡＧＥ ｕrｉｎｅ protｅｉｎ ｅlｅｃtrophorｅsｉs， ２4 h ｕrｉｎｅ alｂｕｍｉｎ （２4 h－Ａlｂ） qｕaｎtｉtatｉvｅ，
sｅrｕｍ ｃrｅatｉｎｉｎｅ （ＳＣr） aｎｄ ｂlooｄ ｕrｅa ｎｉtrogｅｎ （BＵＮ） oｆ all thｅ sｕｂjｅｃts wｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ， aｎｄ thｅ rｅsｕlts wｅrｅ
aｎalyｚｅｄ statｉstｉｃally. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｉｎ １３２ ｃasｅs Ｔ２ＤＭ patｉｅｎts， thｅrｅ wｅrｅ １５ ｃasｅs （１５ ／ １３２， １１.4％ ）
protｅｉｎｕrｉa ｎｅgatｉvｅ， 4５ ｃasｅs （4５ ／ １３２， ３4.１％） physｉologｉｃ protｅｉｎｕrｉa， aｎｄ ７２ ｃasｅs （７２ ／ １３２， ５4.５％）
pothologｉｃal protｅｉｎｕrｉa whｉｃh ｉｎｃlｕｄｉｎg ２９ ｃasｅs （２９ ／ １３２， ２２.０％ ） ｍｉsｃｅllaｎｅoｕs protｅｉｎｕrｉaｍ， ２５ ｃasｅs
（２５ ／ １３２， １８.９％） tｕｂｕlar protｅｉｎｕrｉa aｎｄ １８ ｃasｅs（１８ ／ １３２， １３.6％） gloｍｅrｕlar protｅｉｎｕrｉa. Ｔhｅ posｉtｉvｅ ratｅ
oｆ ＳＣr， BＵＮ， ２4 h－Ａlｂ aｎｄ ＳＤＳ－ＡＧＥ ｕrｉｎｅ protｅｉｎ ｅlｅｃtrophorｅsｉs ｉｎ １３２ ｃasｅs Ｔ２ＤＭ patｉｅｎts wｅrｅ ５.３％
（７ ／ １３２）， ２4.２％ （３２ ／ １３２）， 4１.７％ （５５ ／ １３２） aｎｄ ５4.５％ （７２ ／ １３２）， rｅspｅｃtｉvｅly. Ｔhｅ posｉtｉvｅ ratｅ oｆ ＳＣr，
BＵＮ， ２4 h－Ａlｂ aｎｄ ＳＤＳ－ＡＧＥ ｕrｉｎｅ protｅｉｎ ｅlｅｃtrophorｅsｉs showｅｄ a ｉｎｃrｅasｉｎg trｅｎｄ aloｎg wｉth thｅ ｕrｉｎｅ
protｅｉｎ qｕaｎtｉty. Ｔhｅ posｉtｉvｅ ratｅ oｆ ＳＤＳ －ＡＧＥ ｕrｉｎｅ protｅｉｎ ｅlｅｃtrophorｅsｉs was hｉghｅr thaｎ that oｆ ＳＣr，
BＵＮ， ２4 h－Ａlｂ， aｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ （Ｐall＜ ０.０５）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＳＤＳ－ＡＧＥ
ｕrｉｎｅ protｅｉｎ ｅlｅｃtrophorｅsｉs ｃaｎ rｅｆlｅｃt ｕrｉｎary protｅｉｎ ｃoｍpoｎｅｎts oｆ ＤＭ patｉｅｎts ｉｎtｕｉtｉvｅly， aｎｄ jｕｄgｅ thｅ
posｉtｉoｎ aｎｄ ｄｅgrｅｅ oｆ kｉｄｎｅy ｄaｍagｅ， whｉｃh has ｅarly prｅｄｉｃtｉoｎ valｕｅ ｆor thｅ ｅarly rｅｎal ｄaｍagｅ ｉｎ thｅ
patｉｅｎts wｉth ＤＭ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs； Ｒｅｎal ｄaｍagｅ； Ｐrotｅｉｎｕrｉa ｅlｅｃtrophorｅsｉs； Ｃrｅatｉｎｉｎｅ； Blooｄ ｕrｅa ｎｉ-
trogｅｎ； Ｐrｅｄｉｃtｉoｎ
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蛋白尿类型 条带特征

生理性蛋白尿 单纯的白蛋白条带

肾小球性蛋白尿
除白蛋白条带外，在加样点和白蛋白条带之

间出现其他蛋白条带

肾小管性蛋白尿
除白蛋白条带外，在白蛋白条带和凝胶片阳

极之间出现其他条带

混合性蛋白尿 白蛋白条带上下均出现条带

阴性 未出现任何条带

表 １ ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳分型

  糖尿病（ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， ＤＭ）的并发症很多，
包括感染性并发症、 严重的急性代谢紊乱及各种慢
性并发症， 慢性并发症包括微血管病变、 大血管病
变、糖尿病足及神经系统并发症等，其中糖尿病肾病
（ｄｉaｂｅtｉｃ ｎｅphropathy， ＤＮ）是常见的微血管并发症，
也是 ＤＭ 中比较严重的并发症 ［１］。 约 ２０％～５３％的
ＤＭ 患者会并发 ＤＮ，如不积极干预，最终会发展为
终末期肾衰竭［２］。根据 ＤＭ Ｍogｅｎsｅｎ 分期，Ｉ～ＩＩＩ 期为
ＤＮ 早期，患者多无明显临床症状和体征，尿蛋白定
性多为阴性，２4 h 尿白蛋白 （２4 hoｕrs－alｂｕｍｉｎ， ２4
h－Ａlｂ）定量在 ３０～３００ ｍg ／ ２4 h 之间，肾小球滤过率
正常。 而传统的肾损伤指标如血肌酐（sｅrｕｍ ｃrｅatｉ-
ｎｉｎｅ， ＳＣr）、尿素氮 （ｂlooｄ ｕrｅa ｎｉtrogｅｎ， BＵＮ）灵敏
度和特异性均不是很高， 而且二者出现异常时患者
肾损伤往往已经比较严重了， 因此糖尿病肾损伤的
早期诊断对 ＤＭ患者有较重要的临床意义。 本文研
究对 ＤＭ 患者进行十二烷基硫酸钠－琼脂糖凝胶
（soｄｉｕｍ ｄoｄｅｃyl sｕlｆatｅ agarosｅ gｅl ｅlｅｃtrophorｅsｉs，
ＳＤＳ－ＡＧＥ）尿蛋白电泳检测，探讨其在早期 ＤＮ 中的
预测价值，现报告如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取 ２０１4 年 6 月至 ２０１4 年 １２ 月
我院内分泌科收治的 １３２ 例 ２ 型糖尿病（typｅ ２ ｄｉa-
ｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， Ｔ２ＤＭ）患者，男性 ７５ 例，女性 ５７ 例，
年龄 ３6～７５ 岁，ＤＭ 病程 ２－２０ 年， 所有病例均符合
WＨＯ关于 Ｔ２ＤＭ的诊断标准。根据尿蛋白定性结果
将患者组分为 Ｐr（－）组 6５ 例，Ｐr（＋ ／ －）组 ３２ 例，Ｐr
（１＋）组 １6例，Ｐr（２＋）组 １０ 例，Ｐr（３＋）组 ９ 例。 选取
同期健康体检者 ３０例作为对照组， 各组在性别、年
龄等方面差异无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），具有可比
性。
１．2 病例纳入与排除标准 纳入标准：临床确诊为
Ｔ２ＤＭ 的患者。 排除标准：近一月内发生冠心病、脑
卒中者，近期使用过肾毒性药物者，合并高血压且控
制不理想者，合并严重心、肝、肾脏、结缔组织及血液
病者，泌尿系感染及妊娠者。
１．３ 诊断标准 ＤＮ 诊断标准为： 当尿蛋白排泄率
（ｕrｉｎary alｂｕｍｉｎ ｅxｃrｅtｉoｎ ratｅ， ＵＡＥＲ） 持续＞ ２００
μg ／ ｍｉｎ或尿蛋白定量＞ ０.５ g ／ ２4 h， 定义为 ＤＮ。 当
ＤＭ 患者 ２4 h－Ａlｂ 处于 ３０～３００ ｍg ／ ２4 h 范围内，未
超过参考值上限（３００ ｍg ／ ２4 h）时，为早期 ＤＮ 的主
要特点［３］。
１．４ 标本采集 留取受试者新鲜晨尿及 ２4 h 尿，用
于尿蛋白电泳及 ２4 h－Ａlｂ 定量检测，清晨采集受试

者空腹静脉血 ３ ｍl 用于 ＳＣr、BＵＮ 的检测。
１．５ 方法 采用法国 Ｓｅｂｉa 公司 ＨYＤＲＡＳYＳ 全自
动电泳仪及其配套试剂进行 ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳
检测；采用德国 ＳＩＥＭＥＮＳ 全自动特种蛋白分析仪分
析受试者尿蛋白质的种类； 采用罗氏 Ｃ５０１ 全自动
生化分析仪及其配套试剂检测受试者 ２4 h－Ａlｂ 定
量及 ＳＣr、BＵＮ 水平。
１．６ 正常参考值 ＳＣr 参考值：4２.０～１２０.０ μｍol ／ Ｌ，
BＵＮ 参考值 ：３.２～７.１ ｍｍol ／ Ｌ，２4 h－Ａlｂ 定量参考
值：０～１３０ ｍg ／ ２4 h， 各检查项目高于上述指标上限
定义为阳性。
１．７ ＳＤＳ－ＡＧＥ 图谱尿蛋白电泳分型 根据 Ｓｅｄｂｉa
公司提供的 ｍarkｅr 条带及电泳区带，以相对分子质
量约 ７０×１０３的白蛋白为界限， 将蛋白尿分为 ５ 种，
各型蛋白尿条带特征见表 １。

１．８ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件对数据
进行统计学分析， 各指标检测结果的阳性率比较采
用 Ｆｉshｅr 确切概率法检验，以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计
学意义。
2 结果

2．１ ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检测结果 ３０ 例健康对
照者中有 4 例（4 ／ ３０，１３.３％）出现生理性蛋白尿，其
余 ２6 例（２6 ／ ３０，８6.７％）蛋白尿均阴性；１３２ 例 Ｔ２ＤＭ
患者中有 4５ 例（4５ ／ ３０，３4.１％）为生理性蛋白尿，１５
例（１５ ／ ３０，１１.4％）蛋白尿阴性，７２ 例患者出现病理
性蛋白尿，阳性率为 ５4.５％（７２ ／ １３２），其中混合性蛋
白尿 ２９ 例，阳性率为 ２２.０％（２９ ／ １３２），肾小管性蛋
白尿 ２５ 例，阳性率为 １８.９％（２５ ／ １３２），肾小球性蛋
白尿 １８ 例，阳性率为 １３.6％（１８ ／ １３２），见表 ２。
2．2 ＤＭ 患者不同尿蛋白定性组各检测指标阳性率
结果 １３２ 例 ＤＭ 患者中 ，ＳＣr 阳性率为 ５.３％ （７ ／
１３２），BＵＮ 阳性率为 ２4.２％（３２ ／ １３２），２4 h－Ａlｂ 定量
阳性率为 4１.７％（５５ ／ １３２），ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检
测阳性率为 ５4.５％（７２ ／ １３２）。 在不同尿蛋白定性组
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表 ３ ＤＭ患者不同尿蛋白定性组各检测指标阳性率结果［ｎ（％）］

表 2 对照组及 ＤＭ患者不同尿蛋白定性组尿蛋白电泳检测结果［ｎ（％）］

Ｐr（＋ ／ －）组  ３２ ０（０.０） １０（３１.３）  ７（２１.９）  6（１８.８）  ９（２８.０）

Ｐr（１＋）组  １6 ０（０.０）  ５（３１.３）  ３（１８.８） １（6.３）  ７（4３.８）

Ｐr（２＋）组  １０ ０（０.０）  １（１０.０）  ３（３０.０）  １（１０.０）  ５（５０.０）

Ｐr（３＋）组   ９ ０（０.０） ０（０.０）  4（44.4）  １（１１.１）  4（44.4）

合计 １３２ １５（１１.4） 4５（３4.１） １８（１３.6） ２５（１８.９） ２９（２２.０）

组别 例数 阴性 生理性蛋白尿
肾小球性蛋白尿

病理性蛋白尿

肾小管性蛋白尿 混合性蛋白尿

对照组

Ｐr（－）组

 ３０

 6５

２6（８6.７）

１５（２３.１）

 4（１３.３）

２９（44.6）

－

１（１.５）

－

１6（２4.6）

－

4（6.２）

组别 例数 ＳＣr BＵＮ ２4h－Ａlｂ 尿蛋白电泳

Ｐr（－）组  6５ ０（０.０） １０（１５.4） １５（２０.１） ２１（３２.３）

Ｐr（＋ ／ －）组  ３２ １（３.１）  ５（１５.6） １２（３７.５） ２２（6８.８）

Ｐr（１＋）组  １6 １（6.３）  ７（4３.８） １０（6２.５） １１（6８.８）

Ｐr（２＋）组  １０  １（１０.０）  ５（５０.０）  ９（９０.０）  ９（９０.０）

Ｐr（３＋）组   ９  4（44.4）  ５（５５.6）   ９（１００.０）   ９（１００.０）

合计 １３２ ７（５.３） ３２（２4.２） ５５（4１.７） ７２（５4.５）

中，ＳＣr、BＵＮ、２4 h－Ａlｂ 定量、 尿蛋白电泳的检测阳
性率均随尿蛋白含量的增加呈上升趋势，见表 ３。
2．３ 尿蛋白电泳检测阳性率与其他指标阳性率检
测结果比较 经 Ｆｉshｅr 确切概率法检验，ＳＤＳ－ＡＧＥ
尿蛋白电泳（５4.５％）检测 ＤＭ 患者肾脏损伤程度的
阳性率高于 ＳＣr（５.３％）、BＵＮ（２4.２％）及尿 ２4 h－Ａlｂ
定量（4１.７％）阳性率，且差异均有统计学意义（Ｐ＝
０.０１6， Ｐ＝ ０.００１， Ｐ＝ ０.０３３）。
３ 讨论

ＤＮ 是 ＤＭ 最常见也是比较严重的微血管并发
症之一，在 ＤＭ 早期，患者肾损伤尚处于可逆阶段，
当病情进入蛋白尿期，肾脏病变将不可逆，直至发展
为肾功能衰竭 ［4］，因此 ＤＮ 的早期诊断与治疗对 ＤＭ
患者的生存及生活质量的提高意义重大。

临床一般将传统的肾功能指标如 ＳＣr、BＵＮ 及
尿常规检测结果作为肾脏损伤情况的判断指标，但
上述指标特异性、灵敏度均不高，且检测结果常受机
体病理、生理变化影响而出现大范围波动 ［５］。 而且上
述指标只有肾脏出现中重度损伤时， 才会出现持续
性的异常变化，不利于 ＤＮ 患者的早期诊断与治疗。

尿液中出现蛋白质是肾脏损伤的标志之一，了
解尿液中蛋白质的含量及组成可间接判断肾脏损伤
的程度与部位［6］。 在正常生理情况下，由于肾小球毛

细血管滤过膜的电荷屏障及孔径屏障作用， 血浆中
的蛋白质分子不会通过， 只有相对分子质量较小的
蛋白质如 β２微球蛋白、α１微球蛋白等可通过肾小球
滤过膜，但 ９５％会经近曲小管重吸收，因此健康成
年人尿液中蛋白质含量仅仅为 ３０～１３０ ｍg ／ ２4 h，尿
蛋白定性试验呈阴性 ［７］。 肾脏在病理状态下，肾小球
滤过膜通透性增加，肾小管重吸收能力减弱时，可出
现蛋白尿， 及时发现尿液中蛋白质的组分及含量变
化可间接判断 ＤＮ 患者肾脏损伤的程度。

对于蛋白尿定性检测， 临床主要应用尿液干化
学分析仪，采用尿液干化学试带法，根据指示剂颜色
变化判断蛋白质的相对含量，此法操作简便、快速，
但灵敏度较低 ［８］。 而且临床常规应用的干化学试纸
条主要对白蛋白灵敏，对球蛋白灵敏度不高，容易出
现漏检情况， 不适用于肾脏疾病的疗效观察及预后
判断。 尿蛋白的定量方法，临床常用的是比浊法、比
色法、免疫测定法等，比浊法是临床常用的蛋白定量
方法，但结果易受浊度大小的影响，而且不能对尿蛋
白具体组分进行分析，对肾损伤部位不能准确判断。
２4 h－Ａlｂ 定量检测可早期反映 ＤＮ 患者肾脏损伤情
况，但也只能单纯检测尿中白蛋白的含量，仍不能确
定蛋白组分，因此也不能反映肾脏损伤的部位，而且
标本采集比较困难，如尿液保存不当，还会造成浊度
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改变，影响检测结果的可靠性。免疫测定法具有特异
性强、均一性好、纯度高的优点，利用单克隆抗体技
术，可测定尿液中白蛋白及各种球蛋白，也能判断肾
脏损伤部位，但此法只能检测一种蛋白质，不能全面
反映尿液蛋白质的种类 ［９］，当尿液中某一蛋白质含
量异常增高时，检测结果并不理想。

本文研究采用的 ＳＤＳ－ＡＧＥ 法， 是根据蛋白质
相对分子质量大小来对尿液中蛋白质组分进行区
分，从而进一步对肾损伤的程度及部位进行判断。十
二烷基磺酸钠（soｄｉｕｍ laｕryl sｕlｆatｅ， ＳＤＳ）是一种阴
离子表面活性剂，当其浓度超过蛋白质浓度 ５～１０ 倍
时，可使蛋白质内部的二硫键及氢键断裂，解离的多
肽链与 ＳＤＳ 结合形成带有大量负电荷的 ＳＤＳ－蛋白
质复合物， 消除了不同蛋白质组分之间的原电荷差
异， 使蛋白质在琼脂凝胶中的电泳迁移速率不会受
到电荷量的影响，而只与蛋白质分子量有关，这样蛋
白质将按分子量大小进行分离， 在不同位置产生蛋
白质条带，以此判断蛋白质分子的大小，进而判断肾
脏损伤的部位，并根据蛋白质条带颜色的深浅，大致
判断肾脏损伤的程度。

本文研究利用 ＳＤＳ－ＡＧＥ 电泳对 ３０ 例健康者
和 １３２例 ＤＭ患者的尿液标本进行分析， 结果显示
健康者均未出现病理性蛋白质条带，１３２ 例 ＤＭ 患
者中有 ７２ 例（５4.５％）患者出现病理性蛋白质条带，
6５ 例蛋白定性阴性的 ＤＭ 患者中有 4 例出现混合
性蛋白尿，１6例出现肾小管性蛋白尿，１ 例出现肾小
球性蛋白尿，１５ 例未出现任何蛋白质条带，２９ 例为
生理性蛋白尿， 提示 ＤＮ 早期肾小管损伤早于肾小
球损伤，与 Ｆｕ等［１０］的研究结果一致。 本文研究结果
显示，ＳＣr、BＵＮ、２4 h－Ａlｂ 定量及尿蛋白电泳的检测
阳性率随尿蛋白定性严重程度的升高而升高， 提示
各指标的阳性率与尿蛋白定性的趋势具有一致性。
本文研究还发现，在 6５ 例尿蛋白定性为阴性的患者
中， 出现了肾小球性蛋白尿 １例， 肾小管性蛋白尿
１6 例，混合性蛋白尿 4 例，而尿蛋白定性为 Ｐr（３＋）
的患者中，也同时出现了肾小球性蛋白尿 4 例，肾小
管性蛋白尿 １例，混合性蛋白尿 4例，提示即使尿蛋
白定性结果为阴性， 也不能排除患者存在肾脏损伤
情况， 同时也提示肾脏损伤的严重程度并不随尿蛋

白含量的增加而增加。因此，建议临床对明确诊断的
ＤＭ 患者定期随访时进行 ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检
测， 以便及时发现肾脏的早期损伤并及早采取预防
措施。

本文研究结果显示，ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检测
ＤＭ 患者肾脏损伤程度的阳性率（５4.５％）高于 ＳＣr、
BＵＮ 及尿 ２4 h－Ａlｂ 定量的阳性率， 分别为 ５.３％、
２4.２％、4１.７％，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。
由此可见，ＳＤＳ－ＡＧＥ 尿蛋白电泳检测对于判断 ＤＭ
患者的肾脏损伤不仅且有较高的灵敏度，且无创、简
便、省时，可以直观的反映 ＤＭ 患者尿蛋白的组分，
从而进一步判断肾脏损伤的部位及程度， 为 ＤＭ 患
者肾损伤的早期诊断、早期治疗提供依据。

综上所述， 尿蛋白电泳检测对 ＤＭ 患者早期肾
损伤有一定的预测价值， 建议在 ＤＭ 患者定期复查
中，常规加做尿蛋白电泳检测，以早期发现尿蛋白定
性阴性患者的肾脏损伤情况，及早进行干预治疗，提
高患者生活质量。
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