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β-catenin与视黄醇结合蛋白对糖尿病肾病的诊断价值

卢房利，张 媛

（西安市第四医院检验科，陕西西安 710004）

［摘要］目的 探讨β-catenin与视黄醇结合蛋白对糖尿病肾病中的临床意义及诊断价值．方法 选择糖尿

病患者 131例，分为单纯糖尿病组（A组）、微量蛋白尿组（B组）、大量蛋白尿组（C组），分别有 54 例、42

例、35例．分别检测各组血 Cys C、BUN、Cr及β-catenin、尿 RBP、尿蛋白．结果 B组β-catenin、RBP及尿

蛋白较 A组均有升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），C组β-catenin、RBP及尿蛋白较 A组及 B组升高，差异

有统计学意义（ ＜0.05）；B组 Cys C较 A组升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），C组 Cys C、BUN及 Cr较 A

组升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），C组 CysC较 B组升高，差异有统计学意义（ ＜0.05）．β-catenin与尿

蛋白及 CysC呈正相关（ ＜0.05），RBP与尿蛋白呈正相关（ ＜0.05）．结论 β-catenin与视黄醇结合蛋白是

监测糖尿病肾病进展的重要指标，对其水平检测有助于肾脏损伤的早期发现与诊断．

［关键词］β-catenin；视黄醇结合蛋白；糖尿病肾病

［中图分类号］ R587.2［文献标识码］ A［文章编号］ 2095－610X（2014） 05－0105－04

The Diagnostic Value ofβ-catenin and Retinol-binding Protein
in Diabetic Dephropathy
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［Abstract］ Objective To investigate the diagnostic value ofβ-catenin and retinol-binding protein in

diabetic nephropathy．Methods 131 cases of diabetes were divided into DM group（ group A），

microalbuminuria group（group B）， and proteinuria group（group C），with 54 cases， 42 cases， 35 cases

respectively．Cys C，BUN，Cr ，and β-catenin，urinary RBP，urinary protein of each group were detected .

Results Serum levels ofβ-catenin，RBP and urinary protein of Group B were significantly higher than those of

group A（＜0.05），while those of group C were significantly different from groups A and B （＜ 0.05）．Serum
levels of Cys C of Group B and group A were significantly different（ ＜0.05）．Serum levels of Cys C， BUN and

Cr of group C showed significant difference compared with group A（ ＜0.05）， and CysC of group C was

significantly different from groups B（ ＜0.05） . Serum levels ofβ-catenin protein and urinary CysC showed

significant positive correlation（ ＜0.05）， and RBP and urinary protein were significantly positively correlated

（ ＜0.05） ．Conclusion β-catenin and retinol-binding protein are important indicators to monitor the

progression of diabetic nephropathy， its level detection can contribute to the early detection of kidney injury and

diagnosis.
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随着生活方式的改变与饮食结构的变化，2型

糖尿病的发生率逐年上升．由于患者对糖尿病认

知的不足及糖尿病控制不佳，2型糖尿病所致并发

症变具有较高的发生率[1]，糖尿病肾病是糖尿病重

要的微血管并发症之一，表现为毛细血管基膜增

厚，微循环异常，严重者可发生肾小球硬化症 [2]，
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造成肾小球滤过功能的下降．目前临床上对肾脏疾

病监测常用指标包括尿素氮（BUN）、肌酐 （Cr）

等，近年来研究发现，Wnt/β-catenin信号通路异

常，可导致肾小管上皮细胞及肾小球系膜细胞凋亡
[3]，是肾脏疾病发生的重要原因．同时视黄醇结合

蛋白（RBP）在反映肾脏早期病变方面显著优于

Cr，笔者对自 2012年 1月至 2014年 1月就诊于西

安市临潼区人民医院的糖尿病肾病患者检测了

β-catenin及 RBP水平的变化，初步明确了其在糖

尿病肾脏病变中的意义，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2012年 1月至 2014年 1月期间到西安

市临潼区人民医院就诊的糖尿病患者 131例，男性

患者 69例，女性患者 62例，年龄 56～78岁，平

均（67.5±11.3）岁，均符合 WHO 1999年制定的

2型糖尿病的诊断标准，根据 24 h尿白蛋白排泄率
（UAER）将所有患者分为三组：单纯糖尿病组（A

组，UAER＜30 mg/24 h）、微量蛋白尿组 （B 组，

UAER 30～300 mg/24 h）、大量蛋白尿组 （C 组，

UAER ＞300 mg/24 h），分别有 54 例、42 例、35

例．所有入选患者均无恶性肿瘤、急性重症感染、

肺间质纤维化及结缔组织病等．各组研究对象在年

龄、体重、性别等方面具有可比性（＞0.05）．

1.2 检测方法与观察指标

1.2.1 β-catenin、RBP 及尿蛋白水平检测 所

有入选患者均于入选后次日晨抽取静脉血 5 mL，

1 500 r/min 离心 30 min后取血清待检．并留取患

者 24 h 尿液，4 000 r/min 离心 15 min 后留存待

检． β-catenin 检测采用酶联免疫吸附试验

（Elisa）检测，尿液 RBP及尿白蛋白定量检测采用

免疫透射比浊法．

1.2.2 肾功能检测 所有入选患者均采用免疫透

射比浊法测定 Cys C，BUN测定采用谷氨酸脱氢酶

法，Cr 水平测定采用肌氨酸氧化酶法．以上检验

由我科完成，严格遵守实验室操作规程且保证试剂

在有效期内使用．
1.3 统计学方法

统计学分析采用 SPSS软件，计量资料均采用

（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料采

用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 各组β-catenin、RBP及尿蛋白水平比较

比较各组β-catenin、RBP及尿蛋白水平，B

组β-catenin、RBP及尿蛋白较 A组均有升高，差

异有统计学意义 （ ＜0.05），C 组 β-catenin、

RBP及尿蛋白较 A组及 B组，差异有统计学意义

（＜0.05），见表 1.

2.2 各组 Cys C、BUN及 Cr水平比较

比较各组 Cys C、BUN及 Cr水平，B组 Cys C

较 A组升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），BUN

及 Cr差异无统计学意义（ ＞0.05）．C组 Cys C、

BUN及 Cr较 A组升高，差异有统计学意义（ ＜

0.05），C组 CysC较 B组升高，差异有统计学意义

（＜0.05），见表 2.

与 A组比较，* ＜0.05；与 B组比较，△△ ＜0.01.

组 别 n β-catenin（pg/mL） RBP（mg/L） 24 h尿蛋白（mg/24 h）

A组 54 54.83±6.04 0.57±0.14 21.86±4.62

B组 42 75.41±7.92* 1.74±0.38* 216.41±37.75*

C组 35 93.83±11.56*△△ 2.96±0.97*△△ 365.52±62.18*△△

表 1 3组β-catenin、RBP及尿蛋白水平比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of serum levels ofβ-catenin, RBP and urine protein level between groups（x±s）

2.3 β-catenin、RBP与尿蛋白及 CysC相关性

分析

分析β-catenin、RBP与尿蛋白及 CysC 相关

性，β-catenin 与尿蛋白及 CysC 呈正相关 （ ＜

0.05），RBP 与尿蛋白呈正相关 （ ＜0.05），与

CysC差异无统计学意义（＞0.05），见表 3.

3 讨论

糖尿病的发病与遗传因素和环境因素密切相

关，且近年来我国糖尿病的患病率正在呈快速上

升趋势[4]．糖尿病作为一种终身性疾病需长期依赖

药物治疗，但由于认知不足等，糖尿病肾病等微

血管并发症的出现对患者生存质量造成严重影响



[5]．Wnt/β-catenin 信号途径是糖尿病肾病发生过

程中的重要通路之一[6]，正常状态下该通路可调节

细胞形态与功能分化、细胞凋亡以及机体免疫反应

等，在糖尿病肾病发生、发展的病理生理过程中具

有重要作用[7]．视黄醇结合蛋白（RBP）主要参与

维生素转运[8]，近年来发现尿液中视黄醇结合蛋白

水平测定有助于肾小管早期功能损害，尤其对肾近

曲小管损害检测具有灵敏度高的优点[9]，但 RBP及

catenin检测与其他常规指标之间的关系尚未完全

明确，因此有必要进一步深入研究．

由本研究可以看出，微量蛋白尿组 β－

catenin、RBP及尿蛋白较单纯糖尿病组均有显著升

高，而大量蛋白尿组β-catenin、RBP及尿蛋白较

单纯糖尿病组及微量蛋白尿组均有显著性升高．由

此可见，β-catenin、RBP也是尿蛋白水平变化的

敏感指标之一．分析肾脏功能病变的常规指标，微

量蛋白尿组 Cys C 较单纯糖尿病组均有显著性差

异，大量蛋白尿组 Cys C、BUN 及 Cr较单纯糖尿

病组有显著性差异．β-catenin在肾脏细胞结构中

主要以细胞骨架蛋白存在，同时参与细胞连接构建

的还有 E-钙黏蛋白及α-catenin等．在糖尿病肾

损伤存在的情况下，β-catenin常失去其细胞骨架

的作用，由胞膜转入细胞内[10]，尤其是参与了肾脏

细胞新月体及微黏附结构的形成．另外高糖刺激可

诱导足细胞等 Wnt 表达升高，间接激活下游

β-catenin活性[11]，加速肾小球基底膜及足细胞损

伤，成为蛋白尿增加的重要原因．RBP在正常肾

组 别 n Cys C（mg/mL） BUN（mmoL/L） Cr（滋moL/L）

A组 54 0.80±0.13 4.84±1.25 65.31±12.76

B组 42 2.12±0.79* 7.56±1.67 95.82±17.35

C组 35 3.64±0.99*△△ 10.03±2.46* 136.52±24.28*

表 2 3组 Cys C、BUN及 Cr水平比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of serum levels of Cys C, BUN and Cr between groups（x±s）

与 A组比较，* ＜0.05；与 B组比较，△△ ＜0.01.

项 目 β-catenin RBP

尿蛋白

0.453 0.417

＜0.05 ＜0.05

CysC

0.386 0.126

＜0.05 ＞0.05

表 3 β-catenin、RBP与尿蛋白及 CysC相关性分析

Tab. 3 Correlationβ-catenin and RBP with urine

protein and CysC

脏中具有较好的稳定性强且通过肾脏排出量极低

（＜100 滋g/d）．在糖尿病肾病尤其近曲小管损伤

的情况下， RBP可随肾小球破坏及肾小管重吸收

能力下降排量增加[12]，因而 RBP成为敏感的肾近

曲小管损伤的早期诊断指标之一． 分析

β-catenin、 RBP 与尿 蛋白及 CysC 相关性，

β-catenin与尿蛋白及 CysC显著正相关，RBP与

尿蛋白显著正相关．由此可见，β-catenin及 RBP

作为反映肾脏早期损伤的重要指标，与 CysC及尿

蛋白等反映糖尿病肾病进展的重要指标具有较好
的相关行，且有助于反应肾脏损伤涉及的信号通

路改变，对于判断糖尿病肾病的病情进展及转归

具有重要意义．

综上所述，糖尿病肾病患者存在显著的

β-catenin与 RBP异常，两者是监测糖尿病肾病

进展的重要指标，对其水平检测有助于肾脏损伤

的早期发现与诊断．同时有必要进行进一步的研

究，明确该指标对判断患者疾病转归与进展的价

值，为有效监测糖尿病肾脏损伤的病情变化奠定

基础．
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钳夹结石，负压吸引减少了细菌入血引起感染的

机会，且在肾结石合并脓肾的治疗上有很大的作

用．李建兴等[8]在 PNL中对 14例患者，使用超声

负压吸附系统在肾盂无压或低压状态下清除脓液、

脓栓，同时碎石清石，术后均未出现局部或全身
感染，认为超声负压吸附系统在处理合并脓肾的

肾结石具有独特优势．超声碎石虽然具备击碎和

清除结石的功能，但对硬度较大的结石碎石效率

较低．笔者在临床实践中的体会是：对于硬度较高

的结石，可先用钬激光将结石打成小块，再联合使

用超声将结石取净． 用钬激光的过程中可以把光

钎套在6F输尿管导管内，这样避免了由于肾镜的空

间较大，光钎到处摆动，造成肾脏损伤的危险.

虽然经皮肾镜碎石术有并发症发生的可能，

但随着技术和设备的不断进步和更新，微创技术

在泌尿外科领域的广泛应用，经皮肾镜取石术已

逐渐成为治疗上尿路结石的首选方法．

［参考文献］

［1］ 袁敬东，章传华．B超引导下经皮肾镜钬激光碎石术治

疗上尿路结石的疗效［J］．临床泌尿外科杂志，2007，22
（9）:687.

［2］ PREMINGER G M，ASSIMOS D G，LINGEMAN J E，et al.
Chapter l：AUA guideline on management of
staghorncalculi：diagnosis and treatment recommendations
［J］．Urol，2005，173（6）：1 991－2 000．

［3］ 何翔． 经皮肾镜取石术临床进展［J］． 健康研究，
2011，5（31）:321－325.

［4］ DUTY B，OKHUNOV Z，SMITH A，et al. The debate over
percutaneous nephrolithotomy positioning: a comprehensive
review［J］．J Urol，2011，186（1）:20－25.

［5］ 李炯明，梁明，王光，等．微通道经皮肾镜取石术中灌
注液吸收对机体影响的研究［J］． 中华外科杂志，
2009，47（4）：261－263．

［6］ 顾正勤，齐隽，孙颖浩，等．经皮肾镜钬激光联合超声
碎石取石治疗复杂性肾结石［J］．中国激光医学杂志，
2009，18（2）:101－104.

［7］ 张慕淳，孔祥波，张刚，等．微创经皮肾镜超声碎石清
石术与钬激光碎石术治疗巨大肾结石的疗效比较
［J］．吉林大学学报，2009，35（4）:723－725.

［8］ 李建兴，田溪泉，牛亦农，等．B超引导经皮肾镜气压弹
道联合超声碎石术治疗无积水肾结石［J］．中华外科
杂志，2006，44（6）：386－388.

（2014－03－04收稿）

123第 5期 孙 洵，等．经皮肾镜碎石取石术治疗上尿路结石的 1 400例分析

（上接第 107页）


