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·论 著·

糖尿病肾病是 2型糖尿病患者主要的慢性并发

症之一，尿白蛋白排泄率（UAER）是目前公认的诊断

早期糖尿病肾病指标[1]。已有大量大规模多中心临床
研究表明，UAER 不仅是早期糖尿病肾病的诊断指

标，也是冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）的独立危

险因素[2]。目前采用最新的 320排动态容积 CT（320
slice dynamic volume CT，320- DVCT）进行冠状动脉

成像，具有与冠状动脉造影相类似的敏感性与特异

性，是目前无创评估冠脉病变的最重要方法[3]。目前国
内外相关报道较少。本研究试通过 320- DVCT评价冠
状动脉病变范围，探讨 2 型糖尿病患者 UAER 与

CHD病变范围之间的关系。
1 对象与方法

1.1 对象 选择 2009~2012 年 64 例在中山大学附

属第三医院内分泌科住院的 2型糖尿病患者，男 38

例，女 26 例，平均年龄（62.6±10.3）岁，糖尿病病程
（7.9±2.8）年。2型糖尿病符合 1999年WHO诊断标
准，糖尿病肾病（DN）依据 Mogesen诊断标准：6个月

以内，至少连续 2 次以上，尿微白蛋白排泄率

（UAER）≥20μg/min，并排除原发高血压、原发性肾
脏疾病及急慢性感染等其他能引起尿蛋白增加的情

况。排除 1型糖尿病、肿瘤、急性心肌梗死和脑血管意
外等疾病。
1.2 方法
1.2.1 UAER检测 收集 24h尿液（准确留取尿样，
在收集过程中均未加任何防腐剂，尿样存放于阴凉处

或冰箱中待测），即早晨 8：00排空膀胱，然后开始收

集尿液至次日晨 8：00，全部尿液需留准确，计算总
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3 讨论

冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）是 T2DM最

常见慢性大血管并发症之一，发病率高达 50%[4]，目

前，国内外已有很多大型临床研究均证实，尿微量白

蛋白（MAU）是冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）的

独立危险因素[5]。而 UAER是诊断 2型糖尿病早期肾
损害的特异性指标。

本研究通过 320 排动态容积 CT（DVCT） 评估

CHD病变范围，分析 2 型糖尿病患者 UAER与 CHD

病变范围的关系。目前选择性冠状动脉造影
（selective coronary angiography，SCA）是诊断 CHD的

“金标准”，但因为 SCA的有创性及费用高等原因，所
以在临床上还无法普及。
320排器官动态容积 CT（Dynamic volume CT，

尿量，混匀后取 2ml，采用免疫散射比浊法测定

UAER。UAER诊断标准正常为 <20μg/min，微量蛋白
尿为≤200μg/min，大量蛋白尿为 >200μg/min。
1.2.2 病例分组 根据 T2DM患者 UAER的水平，分
为正常对照组（24例）、微量蛋白尿组（22例）、大量蛋
白尿组（18例），三组间年龄、性别及病程等差异均无
显著性。
1.2.3 320- DVCT冠脉成像 采用东芝 320 排 CT
（Aquilion One 动态容积 CT），为在非螺旋模式下动态

容积扫描，扫描范围为气管隆突下方 10mm至心脏膈

面，检查床保持静止，管电压为 120kV，探测器准直为

0.5mrn，扫描视野为 FOV- M，扫描覆盖宽度约 120~

160cm，转速为 0.35s，管电流为 350~450mAs。患者心
率尽量控制在 70次 /min以下，用 Mallinckrodt双通

道高压注射器，以 6.0ml/s 速率通过肘静脉注入

50~80ml 的非离子型对比剂碘普罗胺，或优维显

（Uhravist）370mgI/m1 及欧乃派克（Omnipaque）350

mgI/m1。增强扫描数据在扫描后导入 Vitrea Fx工作
站，使用 Basic Vitrea 2软件进行后处理，重建冠状动

脉各分支的曲面重组（curved plannar reconstruction，

CPR），多平面重建（mutiplannar reconstruction，MPR），

最大密度投影（maximu intensity projection，MIP）和容

积重组（volume reconstruction，VR）。据美国心脏病协
会冠状动脉分段标准，冠状动脉主要分支至少有 1条

狭窄≥50％，即可诊断为 CHD。所有患者影像，由两
位放射科副主任医师一致诊断。
1.3 统计学分析 采用 SPSS13.0软件包进行进行分
析，UAER为非正态分布用几何均数表示（需经对数

转换后接近正态分布）。计数资料采用均数±标准差
（x±S）表示，计量资料用 t检验和 F检验；计数资料
用 χ2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 各组患者一般资料比较 三组间年龄、性别、病
程及体重指数（BMI）等无显著性差异，大量蛋白尿

组糖化血红蛋白（GHbA1C） 明显高于其他各组

（P<0.05），见表 1。
2.2 冠状动脉血管病变 经 320- DVCT冠脉成像检
测，随蛋白尿水平增高，其冠状动脉病变范围越大

（P<0.05），见表 2。

组别

Group

正常对照组 Normal control group

微量蛋白尿组Microalbuminuria group

大量蛋白尿组Massive proteinuria group

例数（人）

No.case

24

22

18

年龄（Y）

Age

50.6±5.9
51.4±5.9
54.3±5.5

BMI

（Kg/m2）

22.5±3.4
23.6±2.6
23.1±2.4

HbA1C

（%）

07.7±1.2*Δ

09.6±1.7*Δ

11.0±1.8*Δ

糖尿病病程（Y）

Period of T2DM

8.6±3.1
9.1±4.2
9.0±3.7

表 1 三组患者的一般临床资料比较（x±S）
Table 1 Comparison of clinical data among the three groups（x±S）

注：*与对照组相比，P<0.05；Δ与微量蛋白组相比，P<0.05.

Note：*Compared toControl group，P<0.05.ΔCompared toMicroalbuminuria group，P<0.05.

组别

Group

正常对照组 Normal control group

微量蛋白尿组Microalbuminuria group

大量蛋白尿组Massive proteinuria group

例数（人）

No.case

24

22

18

单支病变（%）

Single vessel lesion

16.7*Δ

27.3*Δ

38.9*Δ

双支病变（%）

Double vessel lesions

12.5*Δ

22.7*Δ

33.3*Δ

三支病变（%）

Three vessel lesions

04.2*Δ

11.3*Δ

16.7*Δ

表 2 三组间冠状动脉病变结果的比较

Table 2 Comparison of Results of coronary artery lesions among the three groups Case

注：* 与对照组相比，P<0.05；Δ与微量蛋白组相比，P<0.05.
Note：* Compared to Control group，P<0.05. ΔCompared to Trace protein group，P<0.05.
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DVCT）进行冠脉成像，能准确得显示冠脉腔壁的结构

和狭窄程度，有与 SCA相近的敏感性与特异性，它覆

盖范围可以包括整个心脏，容积扫描（Volume Scan

mode）一圈只需 0.35S，能在一个心动周期之内完成整

个心脏的扫描，是目前无创评估CHD的最重要方法[6]。
本组研究中发现，冠心病组 2型糖尿病患者的

UAER 水平明显高于对照组患者。随着冠状动脉病
变范围的增加，UAER水平也进行性增高，相关性分

析显示：UAER与冠状动脉病变程度呈正相关。其原

因可能与冠心病炎症假说有关[7]，长期的高血糖使糖

基化终产物（AGEs）增高，刺激多种炎症因子的增加，

直接增加白细胞及血小板对血管内皮的粘附和通透，

使糖尿病患者的肾血管内皮功能受损，内皮细胞功能

异常，肾血管白蛋白的漏出也同时增加。而内皮细胞
功能异常在冠状动脉粥样硬化性心脏病的发生、发展
中起着关键性作用。而内皮细胞功能异常正是冠状动
脉粥样硬化的关键性因素，在冠心病发生、发展中起

着重要的作用[8]。
综上所述，MAU不仅是早期诊断 DN的重要指

标，也是 CHD的独立危险因素。因此，在临床工作中，
T2DM患者应定期检测 UAER，并根据 UAER 的水

平，及时进行冠状动脉 320- DVCT的检查，应尽早进

行有效干预治疗，减少 CHD的发生，提高生存质量，

降低 DN和 CHD的发生率、病死率。
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