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摘要 目的：探讨2型糖尿病早期肾损害患者血尿酸、尿β2-微球蛋白（β2-Microglobulin，β2-MG）及尿微量白蛋白/肌酐比值（Urinary albumin/creatinine ratio，UACR）的检测意义。方法：回顾性收集2024年1月至2025年9月于本院就诊的70例2型糖尿病患者临床资料，根据尿微量白蛋白排泄率（Urinary albumin excretion rates，UAER）分为早期肾损害组、单纯糖尿病组，检测并比较两组入院后基线血尿酸、β2-MG、UACR，分析以上指标与早期肾损害之间的相关性及其诊断价值。结果：早期肾损害组血尿酸、β2-MG、UACR均高于单纯糖尿病组（P＜0.05），血尿酸、β2-MG、UACR与早期肾损害呈正相关性（P＜0.05），经ROC曲线分析，血尿酸、β2-MG、UACR对2型糖尿病早期肾损害具有诊断价值，且联合检测诊断价值更优（P＜0.05）。结论：血尿酸、β2-MG、UACR联合检测对2型糖尿病早期肾损害具有一定诊断价值。
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Significance of blood uric acid, urine β2-MG and UACR in patients with type 2 diabetes mellitus and early-stage renal damage
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Abstract Objective: To investigate the significance of blood uric acid, urine β2-microglobulin (β2-MG) and urinary albumin/creatinine ratio (UACR) in patients with type 2 diabetes mellitus and early-stage renal damage. Methods: The clinical data of 70 patients with type 2 diabetes mellitus treated in the hospital from January 2024 to September 2025 were retrospectively collected. According to the urinary albumin excretion rate (UAER), patients were divided into the early-stage renal damage group and the simple diabetes group. Blood uric acid, β2-MG, and UACR were compared between the two groups. The correlation between these indicators and early-stage renal damage as well as their diagnostic value were analyzed. Results: Blood uric acid, β2-MG, and UACR in the early-stage renal damage group were higher than those in the simple diabetes group (P<0.05). Blood uric acid, β2-MG, and UACR were positively correlated with early-stage renal damage (P<0.05). ROC curve analysis indicated that blood uric acid, β2-MG, and UACR had certain diagnostic value for early-stage renal damage in type 2 diabetes mellitus，and combined testing has better diagnostic value (P<0.05). Conclusion: The combined detection of blood uric acid, β2-MG, and UACR can help diagnose early-stage renal damage in type 2 diabetes mellitus.
Key words: Diabetes; Early-stage renal damage; Blood uric acid; Urine β2-Microglobulin β2-MG; Urinary albumin/creatinine ratioUACR.

糖尿病肾脏疾病属于2型糖尿病常见微血管并发症之一，其发病机制较为复杂，相关研究表明，糖尿病肾脏疾病的发生可能受病程、甲状腺功能等因素影响[1]。早期症状不明显，仅表现为肾脏微小结构改变，随着病程延长，肾小球滤过功能及肾小管重吸收功能逐渐受损，可能引起肾功能异常，甚至进展至临床蛋白尿期和肾功能衰竭，不仅严重影响患者生存质量，还会增加心血管事件与死亡风险，因此实现糖尿病早期肾损害的精准筛查与诊断，对延缓疾病进展，改善患者预后十分重要，对此临床已有相关研究[2]。
血肌酐、尿素氮为临床评估肾功能常用指标，但此类指标仅在肾脏损伤达到一定程度时才会表现异常，存在一定生理滞后性，难以捕捉肾脏早期、代偿性的功能损伤，导致部分早期肾损害患者被漏诊。尿微量白蛋白/肌酐比值（Urinary albumin/creatinine ratio，UACR）能精准反映肾小球滤过屏障的早期损伤，是筛查早期肾小球损伤的金标准[3]；尿β2-微球蛋白（β2-Microglobulin，β2-MG）是一种低分子蛋白，可自由通过肾小球滤过膜，并在近曲小管被几乎完全重吸收，当肾小管功能受损时，尿液中β2-MG排泄量显著增加，可作为反映肾小管重吸收功能的特异性指标[4]；血尿酸水平过高与糖尿病肾脏疾病的早期发生和快速进展密切相关，可诱发肾脏局部氧化应激与慢性炎症反应，直接损伤肾小球内皮细胞,同时，尿酸盐结晶沉积可激活肾素-血管紧张素系统，促进肾小球高血压和硬化，还能通过激活多种炎症通路，直接促进肾小管上皮细胞转分化和间质纤维化[5]。UACR、β2-MG和SUA分别从肾小球滤过屏障损伤、肾小管重吸收功能障碍以及全身及局部代谢炎症推动因素三个不同且互补的病理生理维度，揭示糖尿病肾脏疾病的早期损害。 然而，目前临床实践中仍多侧重于单一指标的评估。基于以上背景，本研究拟通过回顾性分析，探讨血尿酸、尿β2-MG及UACR三者单独及联合检测对2型糖尿病早期肾损害的诊断价值，旨在为临床提供一种更全面、更灵敏的综合评估方案，以弥补传统指标的不足。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
回顾性收集2024年1月至2025年9月于本院就诊的70例2型糖尿病患者的临床资料，患者中男46例，女24例， 平均年龄51.86±10.33岁，平均病程3.68±1.17y，平均体质指数23.82±1.73 kg·m-2。本研究已通过本院医学伦理委员会批准。
纳入标准：年龄满18周岁，均符合2型糖尿病诊断标准[6]；入院前未服用影响尿酸代谢相关药物，如利尿剂、别嘌呤醇等；临床资料完善。排除标准：糖尿病肾病，UAER＞200 μg·min-1；合并慢性肾炎、肾小球肾炎、梗阻性肾病等非糖尿病型肾脏疾病；合并急性感染、自身免疫性疾病、恶性肿瘤；哺乳或妊娠期女性。
1.2 方法
1.2.1血尿酸、β2-MG、UACR检测
患者入院后，采集清晨空腹静脉血5 mL，样本采集后2 h内于室温状态下以3000 rpm，离心处理10 min，分离上层血清，采用尿酸酶法检测血尿酸水平；同时收集患者清晨首次中段尿10 mL，立即送检，采用免疫比浊法检测尿β2-MG、UMA，采用苦味酸法检测尿肌酐（Urine creatinine，UCr）水平，并计算UACR，UACR=UMA·UCr-1，所用仪器为本院贝克曼AU5800全自动生化分析仪。
1.2.2分组方法
参考相关文献[6]，以尿微量白蛋白排泄率（Urinary albumin excretion rates，UAER）作为分组标准，分为早期肾损害组（20 μg·min-1≤UAER≤200 μg·min-1）、单纯糖尿病组（UAER＜20 μg·min-1）。
1.3 观察指标
①2型糖尿病早期肾损害发生情况：统计纳入70例2型糖尿病患者中早期肾损害发生情况；②两组血尿酸、β2-MG、UACR比较：比较两组血尿酸、β2-MG、UACR水平；③血尿酸、β2-MG、UACR与2型糖尿病早期肾损害相关性分析：展开Pearson相关性分析评估血尿酸、β2-MG、UACR与2型糖尿病早期肾损害之间的相关性；④血尿酸、β2-MG、UACR对2型糖尿病早期肾损害的诊断价值：采用受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析血尿酸、β2-MG、UACR对2型糖尿病早期肾损害的诊断价值，包括：曲线下面积（Area under the curve‌，AUC），即各指标ROC曲线的AUC及其95%置信区间，范围介于0.5（无诊断价值）~1.0（完美诊断），AUC值越大表明诊断价值越高；约登指数：灵敏度+特异度-1；截断值：约登指数最大值；灵敏度与特异度：计算在最佳截断值处对应的敏感度（真阳性率）和特异度（真阴性率）；联合诊断模型：通过二元Logistic回归建立由血尿酸、β2-MG及UACR构成的联合预测模型，将模型预测概率作为新变量绘制ROC曲线，计算其AUC，并与各单一指标AUC进行比较。
1.4 统计学处理
[bookmark: _Hlk117680773][bookmark: _Hlk198283524]应用SPSS 26.0对进行数据分析处理，计量资料用（[image: 2]±SD）表示，行t检验，计数资料以例或率（n（%））表示，行2检验，相关性行Pearson相关性分析，诊断价值行ROC曲线分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2型糖尿病早期肾损害发生情况
早期肾损害组38例，占比54.28%，包括男19例，女13例，单纯糖尿病组32例，占比45.71%，包括男27例，女11例，两组性别、年龄、2型糖尿病病程、体质指数（Body mass index，BMI）基线资料比较，有可比性（P＞0.05），见表1。
表1 早期肾损害组、单纯糖尿病组基线资料比较（[image: 2]±SD）
	组别
	n
	年龄（岁）
	2型糖尿病病程（年）
	BMI（kg·m-2）

	单纯糖尿病组
	32
	52.80±10.82
	3.53±1.10

	24.12±1.67

	早期肾损害组
	38
	51.07±9.83
	3.81±1.24
	23.57±1.80


2.2 两组血尿酸、β2-MG、UACR比较
两组血尿酸、β2-MG、UACR进行比较，早期肾损害组血尿酸、β2-MG、UACR水平均高于单纯糖尿病组（P＜0.05），见表2。
表2 两组血尿酸、β2-MG、UACR比较（[image: 2]±SD）
	组别
	n
	血尿酸（μmol·L-1）
	β2-MG（mg·L-1）
	UACR（mg·g-1）

	单纯糖尿病组
	32
	270.33±71.79

	2.80±0.83

	34.54±9.83


	早期肾损害组
	38
	352.52±78.63*

	3.97±1.04*

	62.59±10.96*



注：与单纯糖尿病组对比，*P＜0.05。
2.3 血尿酸、β2-MG、UACR与2型糖尿病早期肾损害相关性分析
经Pearson相关性分析，血尿酸、β2-MG、UACR与2型糖尿病早期肾损害之间相关系数分别为0.402、0.415、0.412，提示以上三项指标与早期肾损害均呈显著正相关性（P＜0.05）。
2.4 血尿酸、β2-MG、UACR对2型糖尿病早期肾损害的诊断价值
经ROC曲线分析，血尿酸、β2-MG、UACR对2型糖尿病早期肾损害的灵敏度、特异度较可，提示血尿酸、β2-MG、UACR均对2型糖尿病早期肾损害具有一定诊断价值（P＜0.05），相较于单一指标检测，血尿酸、β2-MG、UACR联合检测诊断价值相对更优（P＜0.05），见表3。
表3 血尿酸、β2-MG、UACR对2型糖尿病早期肾损害的诊断价值（n（%））
	指标
	AUC
	95%CI
	截断值
	约登指数
	灵敏度
	特异度
	[bookmark: _GoBack]P值

	血尿酸
	0.740
	0.623~0.857
	317.0μmol/L
	0.475
	0.632
	0.844
	＜0.001

	β2-MG
	0.821
	0.720~0.922
	2.6 mg/L
	0.567
	0.974
	0.594
	＜0.001

	UACR
	0.919
	0.858~0.979
	44.1mg/g
	0.676
	0.895
	0.781
	＜0.001

	联合检测
	0.942
	0.879~1.000
	-
	0.885
	0.947
	0.938
	＜0.001


3 讨论
糖尿病肾损害早期发现和干预是控制糖尿病肾病进展，改善患者长期预后的关键环节，本次研究系统性探讨血尿酸、β2-MG、UACR三项指标对糖尿病早期肾损害的诊断价值，旨在为糖尿病肾损害早期防控提供依据。
本研究中，早期肾损害者38例，占比54.28%，提示糖尿病早期肾损害的发生较为普遍，由于患者早期症状较为隐匿，随着病程进展，可能会进一步影响肾功能，因此有必要提升早期肾损害筛查的准确性。本研究中，糖尿病早期肾损害患者血尿酸、尿β2-MG及UACR水平均高于单纯糖尿病患者，该结果表明，糖尿病早期肾损害可能伴随机体尿酸代谢紊乱（表现为血尿酸升高）、肾小管重吸收功能障碍（表现为尿β2-MG升高）以及肾小球滤过屏障损伤（表现为UACR升高）。高血尿酸症可通过晶体沉积损伤肾小管，同时激活肾素-血管紧张素系统和炎症通路，间接导致肾脏微血管病变和间质纤维化，国外研究也表明，血尿酸水平与肾功能早期下降之间存在剂量效应[8]。尿β2-MG升高提示近端肾小管重吸收功能障碍，肾小球负荷增加，临床有研究证实，检测尿β2-MG对妊娠期糖尿病患者早期肾功能损伤具有一定预测价值[9]。UACR水平上升则提示肾小球基底膜电荷屏障和机械屏障受损，也是临床常见糖尿病早期肾损害核心指标[10]。
本研究经Pearson相关性分析，结果表明，血尿酸、β2-MG、UACR与2型糖尿病早期肾损害之间呈显著正相关性，其机制可能在于过饱和的尿酸可结晶沉积于肾小管间质，直接引发炎症反应和氧化应激，同时，尿酸本身亦可损伤血管内皮功能、激活肾内肾素-血管紧张素系统，也进一步表明2型糖尿病早期肾损害与肾小球损伤、肾小管损伤、尿酸代谢异常之间存在密切联系。国外研究证实，血尿酸水平与早期肾损伤独立相关[11]。本研究经ROC曲线分析，结果显示，血尿酸、β2-MG、UACR对2型糖尿病早期肾损害均具有一定诊断价值，且3项指标联合检测灵敏度、特异度较高，诊断价值更优。β2-MG、UACR对糖尿病早期肾损害的诊断效能已有相关研究加以证实[12-13]。本次研究在此基础上开展联合检测，弥补单一检测局限性，显著提升对糖尿病早期肾损害的诊断效能。临床可通过联合检测血尿酸、β2-MG、UACR，实现2型糖尿病肾损害早期风险预警，指导临床治疗决策，如针对尿酸升高患者可优先选择具有降低尿酸作用的降糖药物，对于β2-MG升高患者则需避免使用肾小管毒性药物，针对UACR升高患者需严格管理血压等。本研究不足之处在于为样本量有限，且仅纳入2型糖尿病患者，对于1型糖尿病患者的检测意义有待进一步验证。
综上，血尿酸、β2-MG、UACR水平与2型糖尿病早期肾损害之间存在一定相关性，3项指标联合检测可有效诊断2型糖尿病早期肾损害，临床价值显著。
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