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尿常规蛋白尿定性检验在糖尿病肾病 
临床诊断中的应用

韦柳娟 萧王勇 苏天欣 

【摘要】 目的 探讨尿常规蛋白尿定性检验在糖尿病肾病诊断中的应用价值。方法 选择广东省

茂名农垦医院 2020 年 2 月—2022 年 2 月收治的 54 例糖尿病患者作为观察组，以同期在该院参加体检的 

54 例健康体检者作为对照组。对参加研究的人员实施尿常规蛋白尿定性检验，比较两组尿糖、尿微量白蛋

白、白细胞、白细胞酯酶的阳性检出率。根据年龄将观察组患者分为 < 30 岁组（7 例）、30～60 岁组（19 例）、

> 60 岁组（28 例），比较不同年龄组糖尿病患者的蛋白尿（尿蛋白 +～++ 和 +++）检出情况。结果 观察组

尿糖、尿微量白蛋白、白细胞、白细胞酯酶的阳性检出率均显著高于对照组（尿糖：90.91% 比 0%；尿微量白

蛋白 ：100.00% 比 3.70% ；白细胞 ：92.59% 比 9.26% ；白细胞酯酶 ：96.30% 比 5.56% ；均 P < 0.05）。< 30 岁 

组的尿蛋白 +～++ 检出率最高，为 57.14% ；> 60 岁组的尿蛋白 +++ 检出率最高，为 89.29%。不同年龄组

的尿蛋白 +++ 检出率比较差异有统计学意义。结论 在糖尿病肾病的诊断中应用尿常规蛋白尿定性检验

的临床价值较高，且可得出年龄与糖尿病肾病发生具有一定关系的结论。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of urine routine proteinuria qualitative test in diagnosis  

of diabetic nephropathy. Methods The 54 diabetic patients (observation group) diagnosed and treated in Maoming 

Agricultural Reclamation Hospital of Guangdong Province in February 2020 to February 2022 were selected, and  

54 healthy subjects in the hospital were selected as control group. Urine routine proteinuria qualitative test was 

performed in the participants in the study, and the positive rates of urine glucose, urine microalbumin, leukocytes and 

leukocyte esterase were compared between the two groups. According to age, the patients were divided into < 30 years 

old group (7 cases), 30-60 years old group (19 cases) and > 60 years old group (28 cases). The detection of proteinuria 

(urinary protein + to ++ and +++) in patients with diabetes of different age groups was compared. Results The 

positive rates of urine glucose, urine microalbumin, leukocyte and leukocyte esterase in observation group were higher 

than those in control group (urine glucose: 90.91% vs. 0%; urine microalbumin: 100.00% vs. 3.70%; leukocyte: 

92.59% vs. 9.26%; leukocyte esterase: 96.30% vs. 5.56%; all P < 0.05). The detectable rate of urine protein + to ++ in  

< 30 years old group was the highest, at 57.14%, and the detectable rate of urinary protein +++ in > 60 years old group 

was the highest, at 89.29%. There was a significant difference in detectable rate of urinary protein +++ among different 

age groups. Conclusion In diagnosis of diabetic nephropathy, the clinical application value of urine prescriptive test 

for proteinuria is high, and age has a certain relationship with the occurrence of diabetic nephropathy.
【Key words】 Urine routine qualitative test; Proteinuria; Diabetes; Diabetic nephropathy

 糖尿病以高血糖为主要表现，若未得到及时治

疗，长时间高血糖可能会累及多器官和系统，引起眼

部、肾脏、神经系统、心脏等功能障碍［1-2］。糖尿病

肾病的发生与糖尿病具有一定的关系，并成为患者

转变为终末期肾病的危险因素之一，发病率较高，早

期症状多为高血压、水肿、大量蛋白尿等，最终可能

引起肾衰竭，严重威胁患者生命安全［3］。蛋白尿在

机体内的变化能判断糖尿病患者是否存在肾脏病

变，并能通过尿常规定性检测。现阶段蛋白尿检验

的主要方法为尿常规定性检验，可用于诊断是否发

生糖尿病肾病，结合检测结果采取合理有效的治疗

措施，可降低对肾功能的影响［4］。本研究探讨糖尿

病肾病患者经尿常规蛋白尿定性检验的检出情况，

并与健康体检者进行比较，现将结果报告如下。
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1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2020 年 2 月—2022 年

2 月本院收治的 54 例糖尿病患者作为观察组，根

据年龄分为 < 30 岁组（7 例）、30～60 岁组（19 例）、

> 60 岁组（28 例）；对照组为同期在本院进行体检

的 54 例健康体检者。

1.1.1 纳入标准　① 经临床医师、实验室检查诊断

为糖尿病 ；② 不存在原发性高血压 ；③ 未患有严重

传染性疾病。

1.1.2 排除标准　① 语言功能障碍，无法正常沟通

者 ；② 妊娠期或哺乳期女性。

1.1.3 伦理学　本研究已通过本院医学伦理学委员

会审批（审批号 ：20200106），并获得知情同意。

1.2 研究方法　对所有参加研究的对象实施尿常

规定性检验，收集中段尿液标本送检。尿常规定性

检验方法为干化学法，仪器为 AVE 全自动尿液分析

仪，测试方法为单样本检测 ：将待检测样本置于自

动进样架上，自动混匀，置于流动计数池，借助全自

动显微镜实现移动、调焦距、倍物镜转换等，通过计

算机得出结果。所有样本检测前均进行质控测试，

通过后方可进行样本测定。

1.3 观察指标　① 比较两组尿糖、尿微量白蛋白、

白细胞、白细胞酯酶的阳性检出率，其中尿微量白

蛋白含量 < 30 mg/24 h 判定为阴性，≥30 mg/24 h 判

定为阳性 ；② 比较不同年龄组糖尿病患者蛋白尿检

出情况，包含尿蛋白 +～++、尿蛋白 +++，其中尿

蛋白 +++ 即为糖尿病肾病确诊。

1.4 统计学分析　数据处理采用 SPSS 22.0 统计学

软件。计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验 ；计

量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 两组尿糖、尿微量白蛋白、白细胞、白细胞酯

酶阳性检出率比较　观察组的尿糖、尿微量白蛋

白、白细胞、白细胞酯酶阳性检出率均显著高于对

照组（均 P < 0.05）。见表 1。

2.2 观察组不同年龄段糖尿病患者的蛋白尿检出

情况比较　< 30 岁组的尿蛋白 +～++ 检出率最高，

为 57.14% ；> 60 岁组的尿蛋白 +++ 检出率最高，为

89.29%。不同年龄组的尿蛋白 +++ 检出率比较差

异有统计学意义。见表 2。

表 1 观察组与对照组尿糖、尿微量白蛋白、白细胞、
白细胞酯酶阳性检出率比较

组别
例数

（例）

阳性检出率〔%（例）〕

尿糖 尿微量白蛋白 白细胞 白细胞酯酶

观察组 54 90.91（50） 100.00（54） 92.59（49） 96.30（52）
对照组 54   0      （  0）     3.70（  2）   9.26（  4）   5.56（  3）
χ 2 值  87.069  96.466  71.728  85.362
P 值 < 0.001 < 0.000 < 0.000 < 0.000

表 2 不同年龄组糖尿病患者蛋白尿检出情况比较

组别
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

尿蛋白 +～++ 尿蛋白 +++

< 30 岁组   7 57.14（4）   42.86（  3） a

30～60 岁组 19 42.11（8）   57.89（11） a

> 60 岁组 28 10.71（3） 89.29（25）

注 ：与 > 60 岁组比较，aP＜0.05

3 讨论 

 糖尿病的发病原因尚未完全明确，不同类型糖

尿病的发病原因存在一定差异，同一类型不同患者

的发病原因也可能有所不同，通常认为该疾病的发

生与遗传基因、生活环境、生活习惯等均有关。糖尿

病对机体的危害较大，血糖水平过高会引发糖尿病

急性并发症，导致呼吸道、泌尿系统等部位感染，长

期血糖水平过高会增加心脑血管疾病发生的风险，

还可能使患者出现肾功能不全［5-6］。糖尿病在临床

上主要表现为血糖水平过高、胰岛素抵抗等，易导

致机体肝脏、肌肉等组织发生严重糖代谢障碍，且

肾脏等器官组织的糖代谢显著高于正常状态，致使

肾脏承担机体约 50% 的葡萄糖代谢，显著增加了肾 

脏的糖负荷，引发糖尿病肾病。另外在糖尿病状态

下，葡萄糖发生自主氧化的占比增高，给线粒体造成

了过量的负荷，致使反应性氧化物质水平增高，且机

体抗氧化能力下降，细胞还原性辅酶Ⅱ不能满足机

体所需，导致活性氧发生过度积聚，对多种正常的蛋

白质、脂质、核酸造成严重影响，导致一些重要的信

号分子异常激活，诱导多种损伤介质产生，进一步加

重肾脏损伤［7-8］。糖尿病肾病发生早期隐匿性较强，

常难以发现，临床上一旦发现较为明显的症状表明

疾病已进入非常严重的阶段，治疗难度增加，因此早

期诊断对糖尿病的治疗有重要作用。

 糖尿病肾病可能使患者转变为终末期肾病状

态，而蛋白尿可反映机体是否出现糖尿病肾病，与疾

病的严重程度有密切联系［9-10］。现阶段通常认为糖

尿病刚发生时临床上可表现为肾脏肥大、肾小球滤

过率异常升高，逐渐向微量白蛋白尿转变，若微量白

蛋白尿未得到及时控制，会出现明显蛋白尿，严重者

甚至可发展为大量蛋白尿，从而引起肾功能衰竭，因
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此蛋白尿在疾病诊断及发展中均有一定作用。而糖

尿病肾病蛋白尿的发生原因较复杂，会导致机体的

肾小球基底膜蛋白质发生一定程度的糖化现象，导

致肾小球滤过膜的通透性出现异常，引发肾小管的

吸收功能异常，造成蛋白尿［11-12］。同时由于患者高

血糖状态长期得不到改善，毛细血管的通透性有所

增加，血浆蛋白发生渗出现象，进一步加重蛋白尿症

状。另外有临床研究表明，血流动力学改变参与蛋

白尿出现的整个过程［13］。糖尿病肾病早期易发生

肾小球灌注与滤过功能异常，易导致白蛋白从肾小

球毛囊血管滤过到肾小囊，且糖尿病患者的肾脏血

流量不能自行调节，引起出球小动脉及入球小动脉

舒张，肾小球血浆流量和静脉压增高，导致肾小球的

过滤水平异常升高，引起肾小球硬化，加重蛋白尿，

因此可将蛋白尿作为诊断糖尿病肾病的依据［14］。

 现阶段临床上尿常规定性检验是检测糖尿病患

者蛋白尿严重程度的主要方法，可根据检查结果来

判定患者是否发生糖尿病肾病。在尿常规定性检验

中，发生异常的指标不同表明糖尿病患者出现的症

状和并发症均有差异，该检验可反映患者尿糖、尿

微量白蛋白、白细胞、白细胞酯酶阳性率，判断患者

是否存在糖尿病肾病［15-16］。本研究中，观察组的尿

糖、尿微量白蛋白、白细胞、白细胞酯酶阳性检出率

均显著高于对照组，证实了以上观点。本研究中对

< 30 岁、30～60 岁与 > 60 岁糖尿病患者进行比较，

尿蛋白 +++ 检出情况差异具有统计学意义，提示随

着年龄增加，糖尿病患者更易出现肾功能异常，年龄

和糖尿病肾病的发生有一定关系。随着年龄的增长，

身体各器官系统机能处于退化阶段，胰岛细胞功能

也会受到影响出现功能衰竭，导致机体内胰岛素含

量不能满足机体所需，不仅会增加健康人群发生糖

尿病的风险，还会加重糖尿病的严重程度，致使机体

长期处于高血糖状态，造成毛细血管的通透性升高，

尿蛋白含量升高，糖尿病肾病的发病率升高。

 综上所述，尿常规蛋白尿定性检验在糖尿病肾

病的临床诊断中具有较高的临床应用价值，另外通

过尿常规定性检验蛋白尿可发现年龄对糖尿病肾病

的发生也有一定影响。
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