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"摘要#

!

目的
!

探讨超敏
W

反应蛋白"

@1)Wf&

#与糖尿病肾病"

bY

#发生&发展的相关性$方法
!

根据尿微量

清蛋白"

V*4

#定量将
(#

例
%

型糖尿病患者分为单纯糖尿病组"

*

组#&早期糖尿病肾病组"

R

组#和临床糖尿病肾

病组"

W

组#!

$#

例本院健康体检者作为对照组!检测所有受试对象的血清
@1)Wf&

&

V*4

及其他生化指标!将各组

间
@1)Wf&

值进行统计学比较!并进行相关分析$结果
!

糖尿病肾病各组血清
@1)Wf&

水平均明显高于健康对照

组!且
@1)Wf&

水平随尿微量清蛋白的升高而升高$

@1)Wf&

与三酰甘油"

:N

#&总胆固醇"

:W

#&肌酐"

WA

#呈正相关$

结论
!

@1)Wf&

与
bY

的发生相关!且随着
bY

进展而逐渐增高!是预测
bY

进展的一个重要指标$

"关键词#
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糖尿病肾病'

!

超敏
W

反应蛋白'

!
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随着人民生活水平的提高#糖尿病$

bV

%的发病率也不断

上升#

%##$

年我国
%#

岁以上成年人口约
U

亿
9U##

万#

bV

的

患病率为
%89[

#其中以
%

型
bV

$

:%bV

%为主#占
($89[

.

6

/

*

糖尿病肾病$

bY

%是糖尿病常见的微血管并发症#是糖尿病患

者致死(致残的主要原因之一*目前有许多研究表明#糖尿病

是一种慢性低毒性炎症*而
W

反应蛋白$

Wf&

%是炎症急性时

相蛋白中最敏感的指标#是临床上最显著的炎症标志物*本文

研究了
bY

不同时期血清
Wf&

的水平#探讨
Wf&

与
bY

发生(

发展的关系*为了能正确评价
Wf&

正常范围的低浓度水平#

本文采用超敏
Wf&

$

@1)Wf&

%的检测方法#以检测到微量
Wf&

浓度的变化*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

病例组选择
(#

例
:%bV

患者#年龄
$U

"

9U

岁#平均
""8%

岁#其中男
""

例#女
$"

例#全部病例均为本院

%#6#

年
6

"

"

月门诊及住院患者*另选
$#

例体检健康者作为

健康对照组#男
6U

例#女
6%

例#年龄
$5

"

!U

岁#平均
5(

岁*

病例组均符合
6(((

年
M:+bV

诊断标准.

%

/

#并排除急(慢性

感染及感染相关性疾病#以及其他原因引起的肾脏疾病)

bY

诊断符合
V;

H

<C1<C

分期诊断标准.

$

/

*根据尿微量清蛋白

$

V*4

%病例组划分为
$

组#

*

组!单纯糖尿病组#

V*4

&

%#

.

H

"

S

#共
%(

例#男
6(

例#女
6#

例)

R

组!早期
bY

组#

V*4

'

%#

"

%##.

H

"

S

#共
$$

例#男
%#

例#女
6$

例)

W

组!临床
bY

组#

V*4

(

%##.

H

"

S

#共
%U

例#男
6"

例#女
6$

例*

$8/

!

标本采集及检测方法
!

采集患者一般资料#包括姓名(性

别(年龄#采集空腹静脉血#分离血清后采用
+,

-

.

/

01*0%9##

全自动生化分析仪检测三酰甘油$

:N

%(总胆固醇$

:W

%(肌酐

$

WA

%和
@1)Wf&

#前三者为酶法#后者采用免疫透射比浊法#试

剂由芬兰
+AE;CbE>

H

C;1?ED>+

-

提供)另免疫透射比浊法测定

%5@V*4

#试剂由德赛公司提供*

$8'

!

统计学方法
!

采用
T&TT698#

软件处理*结果数据以
;

J̀

表示#分析变量间的关系用单因素相关分析$

&<>A1;C

相关

分析%*

/

!

结
!!

果

/8$

!

各组生化指标和
@1)Wf&

的比较
!

见表
6

*

/8/

!

@1)Wf&

与其他生化指标相关性
!

见表
%

*直线相关性

分析显示#

bY

患者
@1)Wf&

水平变化与
WA

(

:N

和
:W

有正相

+
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关关系*

表
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!

各组生化指标和
@1)Wf&

的比较%

; J̀

&

组别
5 WA

$

$

.;,

"

S

%

@1)Wf&

$

.

H

"

S

%

:N

$

..;,

"

S

%

:W

$

..;,

"

S

%

健康对照组
$# !$8U9̀ "85# 68"9̀ #8$% 6865̀ #859 58$$̀ #8!6

*

组
%( 9!8#9̀ "85(

""

$8$9̀ 686"

""

68U$̀ #8$%

""

58U#̀ #856

"

R

组
$$ 9(8"5̀ 98U(

""

"8#$̀ 68%%

""##

%86Ù #8$9

""##

"86!̀ #8$U

""#

W

组
%U 6%%89(̀ %"8$"

""##++

98$5̀ 68##

""##++

%8%$̀ #85$

""##

"8"(̀ #8""

""##+
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注!与健康对照组相比#

"

K

&

#8#"

#

""

K

&

#8#6

)

R

组(

W

组与
*

组相比#

#

K

&

#8#"

#

##

K

&

#8#6

)

W

组与
R

组相比#

+

K

&

#8#"

#

++

K

&

#8#6

*

表
%

!

bY

患者
@1)Wf&

与其他生化指标相关性

统计学指标
WA :N :W

( #89$ #8"$ #8"(

K

&

#8#"

&

#8#"

&

#8#"
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讨
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论

目前#越来越多的研究认为
bV

存在着细胞因子介导的

炎症反应#炎症在糖尿病发生机制中起媒介作用.

5

/

#血清
@1)

Wf&

是急性时相反应蛋白中最敏感的指标#以往常被用作风

湿(冠心病(动脉粥样硬化等心血管疾病的检测*已有研究发

现#

Wf&

与
:%bV

患者的
V*4

以及内皮功能紊乱和慢性低

水平炎症相关.

"

/

*本研究通过对
(#

例
:%bV

患者的检测结

果提示#患者体内存在慢性炎症过程#与以往报道一致*

bY

是糖尿病的微血管病变#是糖尿病患者致死(致残的

主要原因#目前认为血管内皮细胞功能障碍是动脉粥样硬化的

早期改变#在糖尿病血管病变的发生中起重要作用*有人认为

全身性内皮细胞功能障碍是
V*4

的潜在因素#而
Wf&

水平

与血管内皮功能减弱有关#可见内皮细胞功能障碍可能是系统

炎症反应与
V*4

之间的中间环节*

T>1;

等.

!

/检测了
6#$

例

:%bV

患者的
@1)Wf&

(

ZS)!

等炎症因子后分析发现血清
@1)

Wf&

可能是最有相关性的血管炎症标志物*最近研究还发

现#

Wf&

能直接诱导内皮细胞产生血浆纤溶酶原激活抑制物
)6

$

&*Z)6

%

.fY*

和蛋白的表达#并使其活性增加#同时抑制扩

血管物质一氧化氮合成酶的表达和
Y+

的释放*因此
Wf&

能

通过影响内皮细胞#使内皮功能受损#从而加速动脉硬化进展*

另外#

:%bV

多伴有脂质代谢紊乱#且以
:N

增多多见#脂肪组

织分泌
:Yc)

&

可作用于肝脏#使
Wf&

产生增多#

Wf&

也能与

脂蛋白结合#由经典途径激活补体系统#继而产生大量终末复

合物和终末蛋白
W"G)(

#造成血管内皮损伤*因此#炎症标志

物可能不仅预示着糖尿病的发生#也能预示糖尿病相关的并发

症的发生*

本研究资料显示#

$

组
:%bV

肾病患者血清
@1)Wf&

水平

明显高于对照组#并随着
V*4

的增加而增加#说明
@1)Wf&

水平与肾脏损害程度密切相关*糖尿病患者多数脂类物质代

谢紊乱*将
bY

患者的
@1)Wf&

与
:N

(

:W

作回归分析发现#

@1)Wf&

与
:N

(

:W

密切相关#与相关报道一致*这说明血脂

与急性时相反应之间存在某种联系*

血中
WA

浓度常被作为判断肾小球基底膜实质性损害最敏

感的指标#但并非早期指标*本研究发现#

@1)Wf&

与血
WA

呈

正相关#可能与炎症刺激因子复合物(细胞因子或氧化修饰活

动的增加有关.

9

/

*但
@1)Wf&

的增高早于
WA

#提示
@1)Wf&

可

灵敏反映
%

型糖尿病肾病患者的肾脏损伤情况#对早期发现(

诊断
bY

有重要的临床价值*
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