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糖尿病肾病$
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%是
%

型糖尿病$

+W

%微血管病变的主要

并发症之一#其发病机制十分复杂#免疫功能的变化是其主要

机制之一)
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+为了及早明确
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的诊断及其肾损害的程度#临

床上及早干预治疗#以减少糖尿病的致残率#本研究对
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同时期患者炎性反应相关因子
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%和血清转化生长

因子
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%水平进行检测#以了解炎性反应因子与
+,

之间的关系#为
+,

的早期诊断以及判断临床治疗效果提供新

的参考依据+
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材料与方法
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选择
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尿病患者
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例#均符合
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诊断标准#其中男
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例#年龄
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岁#平均$
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身免疫性疾病或结缔组织疾病(近期创伤,手术史$
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个月内%+

各观察组的性别,年龄,病程,体重指数,血压等参数经检验差

异无统计学意义$
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%#均具有可比性+
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患者
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水平与尿微量清

蛋白相关分析
!
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蛋白呈显著正相关$
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%说明

随血清
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水平的升高#尿微量清蛋

白水平也随之增高+
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讨
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+,

是糖尿病最严重时微血管并发症之一#其早期以肾小

球损伤为主#而尿微量清蛋白是肾脏早期损伤的重要标志#其

预后较差#发病机制十分复杂#有关本病的发生机制有不同的

学说#但炎性细胞因子在
+,

的发病中起重要作用#炎性细胞

因子可导致
+,

的发生#并在病情进展的整个过程中起重要作

用+病理状态下#肾脏细胞可产生
342

,

?,X6G

和
0/65

等多种

炎性反应因子#这些因子又通过自分泌和旁分泌的方式使炎性

反应效应不断扩大#引起炎性级联合反应+炎性反应可引发机

体的氧化应激#使
/+/

$低密度脂蛋白%氧化为
b_/+/

#后者

可以直接损伤肾小球内皮细胞#增加单核细胞对血管内皮的黏

附和浸润)

%

*

+各种炎性细胞因子,黏附分子,趋化因子等明显

增多#可促进单核细胞和中性粒细胞与血管内皮细胞的黏附#

并诱导单核细胞趋化和激活单核细胞释放各种细胞因子#加重

炎性反应过程和肾脏损伤+糖尿病的炎性反应是一种长期,低

度的炎性反应状态#并与机体免疫功能紊乱有关+

342

是急性时期蛋白中变化最显著的一种蛋白质#其升

高反映了介导炎性细胞因子的存在+有研究发现#糖尿病患者

342

浓度升高不仅与大血管并发症存在一定的相关性#而且

与微血管并发症有关)

:

*

+

342

与
X>

受体结合可促进炎性细

胞因子的产生#具有增强炎性反应的作用#

342

水平实际上反

映了体内各种诱因导致炎性反应的程度+在
%

型糖尿病患者

中#

342

可预测
+,

的发生#一方面反映了广泛血管内皮功能

紊乱或血管损伤#另一方面
342

本身可直接作用于肾小球小

动脉#加重肾小球高滤过高灌注状态#引起肾脏损伤+显示

+,

患者血清
342

升高与微量蛋白尿呈一致性+本研究结果

显示!无蛋白尿组,微量蛋白尿组及大量蛋白尿组糖尿病
342

均高于健康对照组$

C

#

$8$"

%#它表明
+,

患者存在急性时相

反应#处于低度慢性损害状态#与文献报道一致)

7

*

+

<L/6%4

是由
0/6%

诱导产生#同时又作为一种低亲和力受

体与细胞膜上
<L/6%4

竞争结合
0/6%

#作用类似封闭因子)

!

*

+

其通过中和活化
?

细胞周围的
0/6%

#抑制已活化的
?

细胞的

克隆性扩增#从而抑制机体的免疫反应+因此#检测血清
<L/6

%4

水平可以间接地反映机体的细胞免疫功能状态+本实验表

明#随着
+,

患者病情的进展血清
<L/6%4

水平较对照组显著

升高$

C

#

$8$"

%#其原因可能是糖尿病患者细胞因子调节紊乱

及
?

,

)

细胞调节紊乱有关+

0/65

是一种多功能的细胞因子#由
?

细胞,巨噬细胞,成

纤维细胞,上皮细胞自发或诱发产生+

0/65

可以通过释放继发

性细胞因子或活化宿主细胞免疫直接或间接实现其效应#其在

+,

发病过程中所起的作用已引起人们广泛重视+

0/65

可促

进
?

,

)

细胞过度激活和扩增#加速细胞凋亡#促进胰岛
,

细胞

的破坏#促进肾脏系膜增殖)

5

*

+结果表明#

+,

患者血清
0/65

水平显著高于健康对照组$
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#
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%+提示
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在
+,

的病

理,生理过程中起到一定的作用+
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,

"

是一种多功能细胞因子#是
+,

的重要介质#在细

胞增殖,发育,分化,凋亡,细胞外基质代谢及免疫调节过程中

均发挥重要作用#

+,

的内皮细胞损伤,血小板聚集,纤溶异常

等均可促进肾脏产生
?;X6

,

"

+研究表明#高血糖,糖化终末产

物,血管紧张素
1

等均可激活肾局部
?;X6

,

"

#可使肾小球系膜

细胞,足细胞,肾皮质成纤维细胞,近曲小管上皮细胞等多种细

胞肥大#促进细胞外基质积聚)
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+本文对
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患者血清
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,
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进行检测#发现
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组较健康对照组明显升高$
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%#

提示
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在
+,

的发生及发展过程中起到了重要作用+

总之#
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患者血清
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患者也存在急性时相反应#并且炎性反应强度与
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的严重程

度呈正比#炎性反应可通过多种途径导致肾脏损伤+控制炎性

反应是治疗
+,

的主要手段+
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