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摘要院目的 探究尿微量白蛋白/肌酐比值渊ACR冤尧尿常规与血清肌酐渊Scr冤联合检测对糖尿病早期肾功能损伤的诊断价值遥 方法

将 2021年 1月-2022年 4月景德镇第一人民医院收治的 100例糖尿病伴肾功能损伤患者设为试验组袁另取同期体检的 100例肾

功能正常糖尿病患者为对照组遥检测两组 ACR尧尿常规[尿蛋白渊PRO冤]与 Scr水平并比较遥依据尿微量蛋白水平袁将试验组分为 A

组 14例渊20 mg/L约尿微量蛋白臆50 mg/L冤尧B组 44例渊50 mg/L约尿微量蛋白臆300mg/L冤尧C组 23例渊300 mg/L约尿微量蛋白臆

1000 mg/L冤尧D组 19例渊尿微量蛋白跃1000 mg/L冤袁分析 ACR尧尿常规与 Scr联合检测对糖尿病早期肾功能损伤的诊断价值遥

结果 试验组 ACR尧Scr水平高于对照组袁且尿常规中 PRO阳性率高于对照组渊 约0.05冤曰对照组与 A组尧B组尧C组尧D组 ACR尧Scr

比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁而尿常规 PRO阳性仅出现在 B组尧C组尧D组袁A组与对照组的尿常规 PRO阳性率比较袁差异

无统计学意义渊 跃0.05冤曰ACR尧尿常规与 Scr联合检测糖尿病早期肾功能损伤的灵敏度渊0.835冤与特异度渊0.712冤高于三项单独检测

渊ACR院灵敏度 0.786尧特异度 0.645曰尿常规院灵敏度 0.631尧特异度 0.538曰Scr院灵敏度 0.724尧特异度 0.687冤渊 约0.05冤遥结论 ACR尧尿常

规与 Scr联合检测对糖尿病早期肾功能损伤具有较高诊断价值袁有助于糖尿病患者肾损伤的早期识别遥
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The Diagnostic Value of Combined Detection of Urinary Microalbumin/Creatinine Ratio,

Urine Routine and Serum Creatinine in Early Diabetic Renal Injury
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Abstract：Objective To explore the diagnostic value of combined detection of urinary microalbumin/creatinine ratio (ACR), urine routine and serum

creatinine (Scr) in early renal function injury of diabetes.Methods From January 2021 to April 2022, 100 patients with diabetes mellitus and renal

function injury admitted to Jingdezhen No.1 People's Hospital were set as the text group, and 100 patients with normal renal function were selected as

the control group. ACR, urine routine [urine protein (PRO)] and Scr level were detected and compared between the two groups. According to the level

of urinary microprotein, the text group was divided into group A (14 cases, 20 mg/L<urinary microprotein臆50 mg/L), group B (44 cases, 50 mg/L<

urinary microprotein臆300 mg/L), group C (23 cases, 300 mg/L<urinary microprotein臆1000 mg/L) and group D (19 cases, urinary microprotein跃1000

mg/L). The diagnostic value of combined detection of ACR, urine routine and Scr in early renal function injury of diabetes was analyzed.

Results The ACR and Scr level of the text group were higher than those of the control group, and the positive rate of PRO in urine routine was

higher than that of the control group ( <0.05). There were significant differences in ACR and Scr between the control group and group A, group B,

group C and group D (P<0.05), while the positive rate of urine routine PRO only appeared in group B, group C, group D and group A, there was no

significant difference in the positive rate of urine routine PRO between the control group and the group B, group C, group D, group A ( 跃0.05). The

sensitivity (0.835) and specificity (0.712) of combined detection of ACR, urine routine and Scr in early renal function injury of diabetes mellitus were

higher than those of single detection (ACR: sensitivity 0.786, specificity 0.645; urine routine: sensitivity 0.631, specificity 0.538; Scr: sensitivity

0.724, specificity 0.687) ( <0.05).Conclusion The combined detection of ACR, urine routine and Scr has high diagnostic value for early renal injury

in diabetic patients, which is helpful for early identification of renal injury in diabetic patients.

Key words：Diabetes mellitus;Early renal injury;Urine microalbumin/creatinine ratio;Serum creatinine;Urine routine

糖尿病（diabetes mellitus，DM）为临床常见代谢

性疾病，其持续性高血糖状态可导致全身微血管受

累，引起肾功能损伤，继而形成糖尿病肾病（diabetic

kidney disease，DKD），为 DM患者生命安全带来了

较大威胁[1，2]。研究指出[3]，DKD属不可逆阶段，目前

尚无有效治疗手段，其早期诊断与防治是延缓该并

发症发生发展的关键方式，对 DM患者生活质量及

存活率均具有重要意义。血清肌酐（serum creati原
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nine，Scr）与尿常规为肾功能检测常用项目，具有操

作简单、价格低廉等优势，但其敏感性低，对早期肾

功能损伤并无理想检出价值[4，5]。基于此，美国国家

肾脏基金会制定的 K/DOQI指南建议，将尿微量白

蛋白/肌酐比值（albumin creatinine ratio，ACR）应用

于 DM患者的肾损伤检测中，以准确客观地反映机

体肾损伤情况。在此，本研究结合 2021 年 1 月-

2022年 4月景德镇市第一人民医院收治的糖尿病

伴肾功能损伤患者与肾功能正常糖尿病者为研究对

象，观察 ACR、尿常规与 Scr联合检测对糖尿病早期

肾功能损伤的诊断价值，结果分析如下。

1资料与方法

1.1一般资料 将 2021年 1月-2022年 4月景德镇

第一人民医院收治的 100例糖尿病伴肾功能损伤患

者设为试验组，以上患者均属 2型糖尿病，男 55例，

女 45 例；年龄 21~86 岁，平均年龄（63.09依13.11）

岁。依据尿微量蛋白水平，将其分为 A组（20 mg/L约

尿微量蛋白臆50 mg/L）14例、B组（50 mg/L约尿微量

蛋白臆300 mg/L）44 例、C 组（300 mg/L约尿微量蛋

白臆1000 mg/L）23例、D组（尿微量蛋白跃1000 mg/L）

19例。试验组纳入标准：淤符合糖尿病诊断标准[6，7]；

于病历资料完整；盂可按要求完成尿样提取。排除

标准：淤原发性肝肾功能不全、酮症酸中毒及急、慢

性肾炎患者；于近期服用过肾毒性药物者；盂尿路感

染及其他严重感染性疾病者。另以同期 100例肾功

能正常糖尿病患者为对照组，男 49例，女 51例；年

龄 31~84岁，平均年龄（54.68依10.31）岁。对照组纳

入标准：淤体检资料完整；于无肝肾功能异常病史；

盂无泌尿系统疾病；榆可按要求完成尿样提取。排

除标准：淤体检资料不全；于近期使用肾毒性药物或

高蛋白饮食者。试验组与对照组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究经医院

伦理委员会批准，所有受检者均知情且自愿参与，签

署知情同意书。

1.2方法

1.2.1检测方式 所有受检者均于清晨采集空腹静脉

血（3 ml）与中段尿液（10 ml）。其中，血液样本经离

心处理后（3000 r/min，10 min）取血清，采用贝克曼

库尔特 AU5800全自动生化分析仪进行 Scr 测定。

尿液样本则分为两份，一份采用 Mejer-700I全自动

尿液化学分析仪完成尿常规检测，主要为尿蛋白

（PRO）定性检测；一份经离心分离后（3000 r/min，

5 min）取上清液，分别采用贝克曼库尔特 AU5800

全自动生化分析仪与贝克曼库尔特 IMMAGE 800

特定蛋白分析仪进行尿肌酐（UCr）与尿微量白蛋白

（UmAlb）检测，计算 ACR值（ACR=UmAlb/UCr）。

1.2.2参考标准 ACR正常参考值：男性约2.5 mg/mmol，

女性约3.5 mg/mmol；Scr 正常参考值：男性 57~

111 滋mol/L，女性 41~81 滋mol/L。

1.3观察指标 比较试验组与对照组的 ACR、尿常规

与 Scr水平，不同尿微量蛋白患者（A、B、C、D组）的

ACR、尿常规与 Scr水平。分析 ACR、尿常规与 Scr

水平诊断糖尿病早期肾功能损伤的灵敏度与特异

度，绘制受试者工作特征曲线（ROC），依据最大

Youden指数，获取其灵敏度及特异性，并计算其

ROC曲线下面积（AUC）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1试验组与对照组 ACR、尿常规与 Scr水平比较

试验组 ACR、Scr水平高于对照组，且尿常规中 PRO

阳性率高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2不同尿微量蛋白患者的 ACR、尿常规与 Scr水平

比较 对照组与 A组、B组、C组、D组之间的 ACR、

Scr，差异有统计学意义（ 约0.05）；而尿常规 PRO阳

性仅出现在 B组、C组、D组，A组与对照组的尿常

规 PRO阳性率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

见表 2。

组别

对照组

试验组

统计值

100

100

ACR（mg/mmol）

0.93依0.30

79.00依63.52

=12.290

约0.05

尿常规 PRO阳性

0

65（65.00）

2=96.296

约0.05

Scr（滋mol/L）

61.57依11.57

145.30依46.39

=17.513

约0.05

表 1 试验组与对照组的 ACR尧尿常规与 Scr水平比较[ 依 袁 渊%冤]
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2.3 ACR、尿常规与 Scr水平诊断糖尿病早期肾功能损

伤的灵敏度与特异度 经 ROC曲线分析，ACR、尿常

规与 Scr联合检测糖尿病早期肾功能损伤的灵敏度

与特异度高于三项单独检测（ 约0.05），见图 1、表 3。

3讨论

糖尿病肾损伤大多起病隐匿，其早期并无典型

症状，多以生化检验为主要诊断方式[8]。尿常规为临

床基础性检测项目之一，该检测无创安全、取样简

单，且重复性高，可通过尿蛋白指标检测，对其肾脏

损害进行判断，但其定性检查的诊断能力较为薄弱，

多用于临床初筛[9，10]。Scr是当前常用肾功能检测指

标，其含量水平可有效反映肾功能变化，但其检测结

果易受到年龄、饮食、运动、炎性反应、药物等因素的

影响，敏感度低，对糖尿病早期肾功能损伤的诊断作

用有限[11，12]。研究指出[13]，UmAlb是评价机体肾功能

的敏感性指标，可反映糖尿病患者肾脏结构变化，对

早期肾损害的监测与评估具有重要意义。既往研究

中[14]，UmAlb需通过留取 24 h 尿样完成检测，但该

操作较为繁琐，且耗时长、患者配合度低。而随机尿

UmAlb检测虽较为简便迅速，但其结果易受到尿液

浓缩稀释等因素的影响，具有较大不稳定性[15]。对

此，临床多通过免疫比浊法测定 UmAlb，并采用 UCr

进行校正，以获取尿微量白蛋白/肌酐比值，该指标

可保持相对恒定，且重复性高，可较好反映出糖尿

病早期肾功能损害[16]。随着医学检验的不断优化，

传统的单项检测已逐步向多指标联合检测发展，通

过多样化指标的联合检测，提高临床的检验水平与

准确性。

本研究结果显示，试验组 ACR、Scr 高于对照

组，且尿常规中 PRO 阳性率高于对照组（ 约0.05），

表明肾功能受损者与肾功能正常者之间的 ACR、

Scr、尿常规检测存在差异，以上指标对肾功能损伤

均具有一定检测价值。与此同时，对照组与 A组、B

组、C组、D组的 ACR、Scr比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），而尿常规 PRO阳性仅出现在 B组、C组、

检测指标

ACR

尿常规

Scr

联合检测

AUC

0.672

0.583

0.634

0.831

Youden指数

0.409

0.198

0.346

0.540

灵敏度

0.786

0.631

0.724

0.835

特异度

0.645

0.538

0.687

0.712

表 3 ACR尧尿常规与 Scr指标诊断糖尿病早期肾功能损伤的灵敏度与特异度

注：AUC总面积为 1

组别

对照组

A组

B组

C组

D组

100

14

44

23

19

ACR（mg/mmol）

0.93依0.30

82.00依65.24*

79.20依63.00*

78.00依64.32*

79.50依65.04*

尿常规 PRO阳性

0

0

22（50.00）*

22（95.65）*

18（94.74）*

Scr（滋mol/L）

61.57依11.57

142.95依48.14*

142.36依45.17*

144.58依46.26*

145.56依57.35*

表 2 不同尿微量蛋白患者 ACR尧尿常规与 Scr水平比较[ 依 袁 渊%冤]

注：*与对照组比较，约0.05

图 1 ACR尧尿常规与 Scr水平诊断糖尿病

早期肾功能损伤的 ROC曲线
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D组，A组与对照组的尿常规 PRO阳性率比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），提示 ACR、Scr对糖尿病

早期肾功能损伤具有较高的鉴定价值，而尿常规

则无法用于早期肾损伤的测定。分析认为，尿常规

检验具有较大局限性，当尿白蛋白约200 mg/L时通

常无法正常检出，而糖尿病早期肾损伤患者的尿

白蛋白水平通常不会超过 200 mg/L。因此，尿常规

检验对糖尿病早期肾功能损伤的诊断作用并不理

想[17]。此外，Scr为肾功能传统标志物，本次结果虽显

示其具有较好的早期检出趋势，但该指标易受到多

种因素的干扰，在单肾代偿功能与肾外排泄现象的

影响下，灵敏度欠佳，不建议单独用于早期肾损伤的

测定[18，19]。相较之下，ACR是经 UCr校正后的 UmAlb

指标，其肾功能标准化过程对早期肾损伤的诊断更

为准确，可通过矫正肾功能影响，精确反映出机体

UmAlb水平，为肾功能的早期诊断提供合理证据[20，21]。

此外，经 ROC曲线分析，ACR、尿常规与 Scr联合检

测糖尿病早期肾功能损伤的灵敏度与特异度高于三

项单独检测（ 约0.05）。由此提示，ACR、尿常规与 Scr

联合检测可改善临床对糖尿病肾损伤的诊断效能，

保证良好的灵敏度与特异度。

综上所述，ACR、尿常规与 Scr联合检测对糖尿

病早期肾功能损伤具有较高诊断价值，有助于糖尿

病患者肾损伤的早期识别。
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