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摘  要 

目的：探讨糖化血红蛋白(HbA1c)、尿白蛋白(UAlb)与肾小球滤过率(GFR)三项指标联合检测在糖尿病肾

病(DN)诊断中的应用价值。方法：选取本院于2024年12月至2026年1月期间收治的49例DN患者纳入DN
组，同期选取在本院接受治疗且未合并肾脏并发症的单纯糖尿病患者49例作为非DN组。以肾穿刺病理结

果为金标准，对比分析两组间HbA1c、UAlb、eGFR水平差异；分别评估单项指标(HbA1c、UAlb、GFR)
及三项联合检测对DN的诊断效能，包括灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)。
结果：DN组患者HbA1c、UAlb水平显著高于非DN组；DN组GFR水平则显著低于非DN组(P < 0.05)；以

肾穿刺病理结果为金标准，结果显示，当采用HbA1c、UAlb及GFR三项指标联合检测时，其诊断效能得

到显著高于单一指标检查，灵敏度、特异度、准确度分别高达97.96%、93.88%和95.92%，阳性预测值

与阴性预测值亦分别达到94.12%和97.87%，具有显著的统计学意义(P < 0.05)。结论：HbA1c、UAlb
与GFR联合检测可显著提高糖尿病肾病的诊断效能，其灵敏度、特异度和准确度均优于单一指标检测，

为DN的早期识别与干预提供了更可靠的实验室依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the application value of combined detection of three indicators—glycated he-
moglobin (HbA1c), urinary albumin (UAlb), and glomerular filtration rate (GFR)—in the diagnosis 
of diabetic nephropathy (DN). Methods: A total of 49 DN patients admitted to our hospital from De-
cember 2024 to January 2026 were included in the DN group, while 49 non-DN patients with diabe-
tes but no renal complications were selected as the non-DN group during the same period. Renal 
biopsy pathology results served as the gold standard to compare the differences in HbA1c, UAlb, 
and eGFR levels between the two groups. The diagnostic efficacy of individual indicators (HbA1c, 
UAlb, GFR) and the combined detection of the three indicators for DN was evaluated, including sen-
sitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV). 
Results: The levels of HbA1c and UAlb were significantly higher in the DN group than in the non-DN 
group, while the GFR level was significantly lower in the DN group (P < 0.05). Using renal biopsy 
pathology results as the gold standard, the results showed that combined detection of HbA1c, UAlb, 
and GFR significantly improved diagnostic efficacy compared to single-indicator testing, with sen-
sitivity, specificity, and accuracy reaching 97.96%, 93.88%, and 95.92%, respectively. The positive 
and negative predictive values also reached 94.12% and 97.87%, respectively, showing significant 
statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Combined detection of HbA1c, UAlb, and GFR signifi-
cantly enhances the diagnostic efficacy of diabetic nephropathy, with sensitivity, specificity, and ac-
curacy surpassing those of single-indicator testing, providing a more reliable laboratory basis for 
early identification and intervention of DN. 
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1. 引言 

糖尿病肾病(DN)是 2 型糖尿病最常见且严重的微血管并发症，约 30%~40%的糖尿病患者最终进展为

DN，已成为终末期肾病的首要病因[1]。早期 DN 无明显临床症状，传统肾功能指标如血清肌酐对早期肾

损伤不敏感，易延误治疗时机，寻找敏感、特异的早期诊断指标是临床面临的重要课题[2]。糖化血红蛋

白(HbA1c)是反映长期血糖控制的金标准，但无法直接提示肾组织损伤；尿白蛋白(UA)是 DN 早期肾损伤

的经典标志物，但其水平易受感染、运动等因素影响；肾小球滤过率(GFR)是评估肾功能的金标准，却难

以发现早期肾损伤。三者联合检验可互补各自局限性，全面反映血糖控制、早期肾损伤及肾功能状态，

有望提高 DN 诊断的准确性。本研究旨在探讨 HbA1c、UA、GFR 联合检验在 DN 诊断中的价值，为临床

早期识别、干预 DN 提供更可靠的实验室依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院于 2024 年 12 月至 2026 年 1 月期间收治的 49 例 DN 患者纳入 DN 组，同期选取在本院接

受治疗且未合并肾脏并发症的单纯糖尿病患者 49 例作为非 DN 组。DN 组患者的年龄范围为 45 岁至 72
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岁，平均年龄为(58.63 ± 6.87)岁，其中男性患者 26 例，女性患者 23 例，糖尿病病程介于 5 年至 18 年之

间，平均病程为(10.25 ± 3.12)年。非 DN 组患者的年龄范围为 43 岁至 70 岁，平均年龄为(57.89 ± 6.45)岁，

其中男性患者 25 例，女性患者 24 例，糖尿病病程介于 4 年至 16 年之间，平均病程为(9.87 ± 2.98)年。两

组患者的基线资料经统计学分析显示均衡可比，P > 0.05。 

2.2. 排除与纳入标准 

纳入标准：(1) 符合《中国糖尿病防治指南》[3]制定的糖尿病诊断标准；(2) DN 组患者需存在持续

性蛋白尿(尿白蛋白排泄率 ≥ 30 mg/24h 或尿白蛋白/肌酐比值 ≥ 30 mg/g)和/或估算肾小球滤过率(eGFR)
持续低于 60 mL/min/1.73m2，并排除其他肾脏疾病；(3) 对照组患者尿白蛋白排泄率及 eGFR 均持续在正

常范围；(4) 临床资料完整。 
排除标准：(1) 1 型糖尿病、妊娠期糖尿病或其他特殊类型糖尿病；(2) 存在非糖尿病性肾脏疾病；

(3) 合并急性代谢并发症；(4) 近期存在严重感染、创伤、手术、急性心血管事件或恶性肿瘤；(5) 处于

妊娠或哺乳期；(6) 长期使用肾毒性药物。 

2.3. 检测方法 

所有受检者均于清晨空腹抽取静脉血 3 mL 置于含 EDTA-K2抗凝管中，2 小时内完成离心(3000 r/min, 
10 min, 4℃)，分离血浆后立即置于−80℃超低温冰箱保存待测；同步留取晨起中段随机尿液 10 mL，离心

取上清液，−80℃冻存。HbA1c 采用高效液相色谱法(HPLC)检测，仪器为 MQ2000 PT 糖化血红蛋白分析

系统，试剂盒由惠中生物科技有限公司提供，批内 CV < 2.5%，批间 CV < 3.8%；UAlb 采用免疫比浊法，

使用贝克曼 AU5800 全自动生化分析仪及配套试剂，检测下限为 1.2 mg/L，线性范围 1.2~200 mg/L；血

清肌酐(Scr)经酶法测定，GFR 依据 Gates 方程计算，单位统一校准至 IDMS 溯源体系；所有检测均由本

院检验科两名中级以上职称技师独立双盲操作，每日质控均在 Westgard 多规则范围内。 

2.4. 观察指标 

(1) 对比 DN 组组与非 DN 组间 HbA1c、UAlb 及 GFR 三项指标的检测水平差异。 
(2) 以肾穿刺病理为金标准，分别评估 HbA1c、UAER、GFR 单项检测以及三项指标联合应用时，对

糖尿病肾病的早期诊断效能。诊断效能评价涵盖灵敏度(真阳性率)、特异度(真阴性率)、准确度(总符合率)、
阳性预测值(PPV)及阴性预测值(NPV)五大参数。 

2.5. 统计学方法 

本研究数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行系统分析。分类变量以频数及构成比[n (%)]形式呈现，组间

比较采用卡方检验；连续型变量以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间差异采用 t 检验评估，所有统计推断

均以 P 值小于 0.05 作为差异具有统计学意义的判定标准。 

3. 结果 

3.1. 两组 HbA1c、UAlb 及 GFR 水平比对 

DN 组患者 HbA1c、UAlb 水平显著高于非 DN 组；DN 组 GFR 水平则显著低于非 DN 组(P < 0.05)。
详见下表 1。 

3.2. 单独及联合检测的诊断效能 

以肾穿刺病理结果为金标准，结果显示，当采用 HbA1c、UAlb 及 GFR 三项指标联合检测时，其诊
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断效能得到显著高于单一指标检查，灵敏度、特异度、准确度分别高达 97.96%、93.88%和 95.92%，阳性

预测值与阴性预测值亦分别达到 94.12%和 97.87%，具有显著的统计学意义(P < 0.05)。详见表 2。 
 
Table 1. Comparison of HbA1c, UAlb, and eGFR levels between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组 HbA1c、UAlb 及 eGFR 水平比对( x s± ) 

组别 例数 HbA1c (%) UAlb (mg/L) GFR (mL/min/1.73m2) 

非 DN 组 49 7.26 ± 0.93 15.47 ± 3.12 98.65 ± 11.24 

DN 组 49 8.79 ± 1.35 142.86 ± 58.43 62.31 ± 15.79 

T  6.533 15.240 13.125 

P  0.000 0.000 0.000 

 
Table 2. Diagnostic efficacy of individual and combined testing 
表 2. 单独及联合检测的诊断效能 

检测方法 诊断结果 
肾穿刺病理 

灵敏度
(%) 

特异度
(%) 

准确度
(%) PPV (%) NPV (%) 

阳性(n = 49) 阴性(n = 49) 

HbA1c 
阳性 36 16 73.47a 67.35a 70.41a 69.23a 71.74a 

阴性 13 33      

UAlb 
阳性 38 9 78.57a 81.63a 80.10a 81.25a 79.17a 

阴性 11 40      

GFR 
阳性 41 6 83.67a 87.76a 85.71a 87.23a 84.31a 

阴性 8 43      

联合检测 
阳性 48 3 97.96 93.88 95.92 94.12 97.87 

阴性 1 46      

χ2 8.735 9.264 8.573 10.526 10.628 

P 0.013 0.002 0.003 0.000 0.000 

注：与联合检测相比，aP < 0.05。 

4. 讨论 

糖尿病肾病作为 2 型糖尿病最具破坏性的微血管并发症，其早期、精准诊断是延缓肾功能进行性下

降的关键。传统血清肌酐等指标对肾小球早期结构性损伤敏感性不足，易错过最佳干预窗口期。本研究

证实 DN 患者 HbA1c、UAlb 水平显著升高而 GFR 降低，这一现象与晚期糖基化终产物的病理作用密切

相关。持续高血糖促使 HbA1c 升高，并通过 AGEs-RAGE 轴激活肾小球内皮细胞的氧化应激与炎症反应，

导致血管内皮生长因子过度表达，破坏肾小球基底膜电荷屏障[4]。UAlb 的异常增高直接反映了肾小球滤

过屏障由内皮细胞、基底膜和足细胞构成的结构性损伤，尤其是足细胞脱落和裂孔隔膜蛋白表达下调[5]。
而 GFR 下降则标志着功能性失代偿，此时肾小球高滤过状态已无法抵消进行性硬化的肾单位损失[6]。三

者分别从代谢毒性、结构损伤及功能衰退三个维度揭示了 DN 的不同病理阶段，其生物学互补性是联合

诊断效能提升的核心基础。 
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本研究发现 HbA1c、UAlb、eGFR 联合检测的诊断效能显著超越单一指标，灵敏度达 97.96%、特异

度 93.88%、准确度 95.92%。这一结果与杨国栋和杨银功[7]研究高度一致，其报道三项联合诊断准确度

达 97.12%，特异度 95.00%。本研究灵敏度略高、特异性略低可能源于样本选择的异质性，研究纳入的 DN
患者平均病程较长，且以持续性蛋白尿为入组标准，易捕获更典型的肾损伤病例；而杨国栋和杨银功[7]
研究包含了更多早期微量白蛋白尿患者。陈慧芳等[8]报道三项联合灵敏度为 92.35%，低于本研究，关键

差异在于其以临床诊断为金标准，而本研究以肾穿刺病理为金标准，排除了非糖尿病肾损伤的混杂病例，

同时本研究所有检测均采用溯源至国际标准的方法、严格双盲质控，进一步降低了检测偏倚。本研究联

合策略的价值核心在于突破单项指标的诊断瓶颈，当早期DN患者仅表现为间歇性微量白蛋白尿时，eGFR
可能仍处于代偿性高滤过阶段；而单纯 HbA1c 升高者未必存在肾损伤。联合模型通过多维度交叉验证，

可有效降低 UAlb 假阴性(如肾小管重吸收功能障碍掩盖蛋白尿)或 eGFR 假阳性(如脱水状态导致的一过

性下降)风险。本研究样本量较小且为单中心设计，未分析联合指标与 DN 病理分型的关联，亦未动态观

察干预后指标变化。未来需扩大队列并延长随访，探索联合模型对 DN 进展风险的预测价值及在个体化

治疗中的应用潜力。 
综上所述，HbA1c、UAlb 与 GFR 联合检测可显著提高糖尿病肾病的诊断效能，其灵敏度、特异度和

准确度均优于单一指标检测，为 DN 的早期识别与干预提供了更可靠的实验室依据。 
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