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血清 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ联合 β２－ＭＧ对早期
糖尿病肾病诊断的临床价值

王尔萍　韩　林

摘　要　目的　探究血清抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）、抗心磷脂抗体（ＡＣＬＡ）联合 β２微球蛋白（β２－ＭＧ）对早期糖尿

病肾病（ＤＮ）诊断的临床价值。方法　选取 ２０１６年 ２月 ～２０１７年 ２月收治的 ５０例早期糖尿病肾病患者并征集 ５０名正常志愿

者，分别作为观察组和对照组。观察并记录下各组 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ及 β２－ＭＧ表达阳性率，探究并分析 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ、β２－ＭＧ与

ＤＮ的相关性，并评价 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ、β２－ＭＧ及 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ联合 β２－ＭＧ等诊断方法诊断效率。结果　观察组患者 ＡＣＬＡ、

ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ抗体表达阳性率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；不同 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ水平下 ＤＮ发生率比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ与早期糖尿病肾病具有一定的相关性（Ｐ＜０．０５）。ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断敏

感度明显高于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ（Ｐ＜０．０５），特异性低于单纯 ＲＢＰ、Ｈｃｙ、超声评分诊断，ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合

诊断一致性高于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ（Ｐ＜０．０５）。由 ＲＯＣ曲线结果可知，ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断对于早期 ＤＮ

的诊断效率明显优于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ诊断。结论　ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断较单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ

诊断更能有效提高早期糖尿病肾病诊断准确率，值得临床推广。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＡＮＣＡ；ＡＣＬＡ；ＤＮ；β２－ＭＧ

　　糖尿病肾病是糖尿病患者晚期重要并发症，也是
影响患者生活质量的重要疾病

［１］
。早期 ＤＮ可无明

显临床症状，随着糖尿病病情的恶化以及肾小球病变

的逐渐发展，ＤＮ可引起肾衰竭［２］
。目前临床主要以

对症治疗以及减少尿蛋白排泄等治疗缓解 ＤＮ患者
病情，而多数 ＤＮ患者预后较差［３，４］

。为此，及时诊断

及采取针对性措施对于发现并预防 ＤＮ进一步发展
显得尤为重要

［５］
。血清学指标是近年来常用的辅助

检查，对于 ＤＮ的诊断具有一定的帮助，然而将其单
纯用于 ＤＮ的诊断时诊断效率较低。有研究发现，联

·２５·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．５　　



合多种方法能有效提高诊断效率，增加诊断的准确

性
［６］
。为此，笔者通过对 １００例受试者进行研究，期

望探究血清 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ联合 β２－ＭＧ对 ＤＮ诊断
的临床价值，现将报道如下。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１６年 ２月 ～２０１７年 ２月笔
者医院收治的 ５０例早期糖尿病肾病患者并征集 ５０
名正常志愿者，分别作为观察组和对照组。对照组年

龄３５～７５岁，平均年龄为 ５８．４±１０．５岁，体重 ４８～
７４ｋｇ，平均体重为６８．２±９．３ｋｇ，合并高血压者２９例，
ＵＡＥ（尿白蛋白排泄率）３６～１８９μｇ／ｍｉｎ，平均 ＵＡＥ
为９７６±１２．４μｇ／ｍｉｎ；观察组患者年龄 ３７～７６岁，
平均年龄为５７．６±１１．４岁，体重５０～７４ｋｇ，平均体重
为６６１±８．５ｋｇ，合并高血压者 ２８例，ＵＡＥ（尿白蛋
白排泄率）４０～１９２μｇ／ｍｉｎ，平均 ＵＡＥ为 ９７．６±
１２４μｇ／ｍｉｎ；以上患者均在笔者医院确诊，并经病理
证实，本研究经笔者医院伦理委员会批准，患者及家

属知情并同意本研究。

２．纳入与排除标准：（１）纳入标准：所选观察组
患者均符合中华中医药学会肾病分会制定的《糖尿

病肾病诊断、辨证分型及疗效评定标准》
［７］
中关于糖

尿病肾病的诊断标准，并经病理证实，两组受检者均

未合并严重呼吸及循环系统疾病；无肾脏疾病史；无

肾功能损伤病史；未合并神经系统疾病；无药物滥用

史；无严重传染性疾病；无酒精成瘾史。（２）排除标
准：伴有呼吸系统的急性感染或者含有其他系统的感

染者；合并酮症酸中毒者；合并哮喘或者上呼吸道慢

性炎症患者；对于医护人员的工作不配合者；对本研

究所用药物过敏者；因各种原因无法完成本研究包含

测评表者。

３．方法：观察并记录下各组患者 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ及
β２－ＭＧ表达阳性率，探究并分析 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ、
β２－ＭＧ与 ＤＮ的相关性，并评价 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ、β２－
ＭＧ及 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ联合 β２－ＭＧ（只要有 １项阳性
就诊断为 ＤＮ）等诊断方法诊断效率（包括敏感度、特
异性、一致性及 ＲＯＣ曲线）。抽取所有入选者空腹肘
静脉血约 ３ｍｌ，将其放置于 ＥＰ管中，以 ３０００ｒ／ｍｉｎ的
速度离心１０ｍｉｎ，抽取上清液放置在 ＥＰ管中保持于
－２０℃环境中待用。采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清中的
ＡＣＬＡ抗体，采用间接免疫荧光法检测血清中的 ＡＮ
ＣＡ抗体，采用日立７６００全自动生化分析仪检测血清
中 β２－ＭＧ阳性率（β２－ＭＧ＞３．０ｍｇ／Ｌ为阳性）。
以上研究所用试剂盒均购自上海岚派生物科技有限

公司，所有操作均由笔者医院检验科人员按照说明书

操作。

４．统计学方法：以 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析。所得数据均符合正态分布。因

此，计数资料采用 χ２检验，血清学指标与 ＤＮ发生
率作单因素方差分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＲＯＣ曲
线评价各诊断方法诊断效率，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果
１．两组患者抗体表达比较：对照组患者 ＡＣＬＡ、

ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ抗体表达阳性率分别为 １２．０％、
６０％、１０．０％，观察组患者 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ抗
体表达阳性率分别为 ３８．０％、３４．０％、４２．０％，明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表 １　两组患者抗体表达比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
各组患者抗体表达比较

ＡＣＬＡ ＡＮＣＡ β２－ＭＧ
对照组 ５０ ６（１２．０） ３（６．０） ５（１０．０）
观察组 ５０ １９（３８．０） １７（３４．０） ２１（４２．０）

χ２ ８．３２ ９．３４ １４．５４
Ｐ ０．０１５ ０．０１１ ０．０００

　　β２－ＭＧ＞３．０ｍｇ／Ｌ为阳性

　　２．各血清学指标与 ＤＮ发生率的单因素方差分
析：不同 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ水平下 ＤＮ发生率差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　各血清学指标与 ＤＮ相关性分析 ［ｎ（％）］

项目 ｎ ＤＮ χ２ Ｐ
ＡＣＬＡ ＋ ２５ ２０（８０．０） ８．４５ ０．０１２

－ ７５ ３０（４０．０）
ＡＮＣＡ ＋ ２０ １７（８５．０） １０．５６ ０．００２

－ ８０ ３３（４１．３）

β２－ＭＧ ＋ ２６ ２４（９２．３） １３．２５ ０．０００
－ ７４ ２６（３５．２）

　　３．各血清学指标与 ＤＮＬｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：ＡＣＬＡ、
ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ与 ＤＮ的发生具有显著相关性（Ｂ＝
０．３４２，ＳＥ＝０．１７２，Ｗａｌｄ＝５．５８９，Ｐ＝０．０３６，ＯＲ＝
１３５４，９５％ＣＩ：１．０４３～１．５５２；Ｂ＝０．４５７，ＳＥ＝０．１９２，
Ｗａｌｄ＝６．４７３，Ｐ＝０．０２４，ＯＲ＝１．６４２，９５％ＣＩ：０．９７５～
２．１６３；Ｂ＝０．４１５，ＳＥ＝０．１５７，Ｗａｌｄ＝７．５３１，Ｐ＝
０００６，ＯＲ＝１．９４６，９５％ＣＩ：１．２９２～２．５８２），差异有
统计学意义（表３）。

·３５·
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表 ３　各血清学指标与 ＤＮＬｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＡＣＬＡ ０．３４２ ０．１７２ ５．５８９ ０．０３６ １．３５４ １．０４３～１．５５２
ＡＮＣＡ ０．４５７ ０．１９２ ６．４７３ ０．０２４ １．６４２ ０．９７５～２．１６３
β２－ＭＧ ０．４１５ ０．１５７ ７．５３１ ０．００６ １．９４６ １．２９２～２．５８２

　　４．各检测方法准确性比较：ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋
β２－ＭＧ联合诊断敏感度明显高于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮ
ＣＡ、β２－ＭＧ（Ｐ＜０．０５），特异性低于单纯 ＲＢＰ、Ｈｃｙ、
超声评分诊断，ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断一
致性高于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ（Ｐ＜０．０５），差
异有统计学意义（表４）。

表 ４　各检测方法准确性比较 ［ｎ（％）］

指标
敏感度

（ｎ＝５０）

特异性

（ｎ＝５０）

一致性

（ｎ＝１００）
ＡＣＬＡ ２０（４０．０） ４５（９０．０） ６５（６５．０）
ＡＮＣＡ １７（３４．０） ４７（９４．０） ６４（６４．０）

β２－ＭＧ ２４（４８．０） ４８（９６．０） ７２（７２．０）
ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ ３８（７６．０） ４３（８６．０） ８１（８３．３）

　　５．各诊断方法 ＲＯＣ曲线比较：由 ＲＯＣ曲线结果
可知，ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断对于早期
ＤＮ的诊断效率明显优于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ
诊断（图１）。

图 １　各诊断方法 ＲＯＣ曲线比较
　

讨　　论
ＡＣＬＡ是一种以血小板和内皮细胞膜上带负电

荷的心磷脂作为靶抗原的自身抗体，常见于多种自身

免疫性疾病
［８，９］
。研究表明，ＡＣＬＡ与血栓形成、血小

板减少等有密切联系
［１０］
。此外，有研究发现血管内

皮细胞的损伤可加速 ＡＣＬＡ的活化，进而加快血小板
的聚集，促进血栓形成

［１１］
。而肾脏对于微血管病变

较为敏感，一旦肾脏血流受到影响，可造成肾功能下

降。ＡＮＣＡ是指与中性粒细胞及单核细胞胞质中溶
酶体酶发生反应的抗体，能有效反映系统性血管炎活

动性。本研究数据显示，观察组患者 ＡＣＬＡ抗体表达

阳性率３８．０％明显高于对照组 １２．０％，由此可看出
ＡＣＬＡ是肾损害的敏感指标之一。另有研究表明，约
８０％系统性血管炎患者有肾脏受累表现，但以往对于
ＡＮＣＡ抗体的筛查不足，并未注意到 ＤＮ患者体内
ＡＮＣＡ的变化［１２］

。随着 ＡＮＣＡ在临床的逐渐应用，
笔者发现多数 ＤＮ患者体内 ＡＮＣＡ抗体水平有所升
高，可能与糖尿病患者肾功能的恶化有关。

从表１数据可见，观察组患者 ＡＮＣＡ抗体表达阳
性率 ３４．０％显著高于对照组患者 ６．０％，因此认为
ＡＮＣＡ是反应肾功能早期损伤的标志物。β２－微球
蛋白是由淋巴细胞、血小板、多形核白细胞产生的一

种低分子球蛋白，可以从肾小球自由滤过，肾小球滤

过功能受损或滤过负荷增加时，β２－微球蛋白可有
所升高。ＤＮ早期患者可无明显症状，但肾小球结构
的轻微可以引起 β２－ＭＧ的升高［１３］

。从本研究数据

可看出，观察组 β２－ＭＧ抗体表达阳性率显著高于对
照组，说明 β２－ＭＧ对早期肾功能损害有一定诊断价
值。但就 ＤＮ的诊断而言，单纯应用 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ、
β２－ＭＧ其诊断效率并不理想，为此，笔者结合国内
外相关研究，对受试者进行联合 ＡＮＣＡ、ＡＣＬＡ及
β２－ＭＧ检测并进行分析。

本研究中 ＤＮ患者血清 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ
有所升高，且不同 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ水平下 ＤＮ
发生率有所差异，提示可能与糖尿病患者炎性免疫反

应紊乱及 ＤＮ患者肾小球率过滤下降有关。Ｒａｂｂａｎｉ
等

［１４］
在研究中发现 ＤＮ患者存在微血管炎性病变，

可能与自身抗体的分泌异常有关。而通过对各检测

方法准确性进行比较发现，ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ
联合诊断敏感度明显高于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－
ＭＧ，特异性低于单纯ＲＢＰ、Ｈｃｙ、超声评分诊断，ＡＣＬＡ＋
ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断一致性高于单纯 ＡＣＬＡ、
ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ，进一步说明多项指标联合诊断能有
效提高 ＤＮ诊断敏感度，增加诊断的准确度。此外，
本研究针对各诊断方法 ＲＯＣ曲线进行比较，结果显
示，ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断对于早期 ＤＮ
的诊断效率明显优于单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ诊
断，提示联合诊断可提高 ＤＮ诊断效率。Ｅｎｇｌｅｒ等［１５］

也在研究中发现，合理的联合诊断能有效改善单项检

查准确率低的问题，进而弥补单项检查时诊断敏感性

低的问题，增加诊断的准确度。

综上所述，ＡＣＬＡ＋ＡＮＣＡ＋β２－ＭＧ联合诊断较
单纯 ＡＣＬＡ、ＡＮＣＡ、β２－ＭＧ诊断更能有效提高早期糖
尿病肾病诊断准确率，值得临床推广。 （下转第 ５９页）

·４５·
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