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(

J

5(

*血清
UC

J

呈正相关#相关系数分别为
1b

",$)*

#

#

"

",")

#

1b",))*

#

#

"

",")

(血清
(

J

5(

与血清
UC

J

呈正相关#

1b",$!#

#
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"
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讨
!!

论

0(B

是体内肌酸分解代谢的产物#主要由肾滤过并排出体

外#当
V].

下降
)"-

时#

0(B

才会有所升高#

0(B

参考范围大#

个体差异明显#影响因素多,

#

-

)

3dN

和
0(B

一样在肾损伤发

生早期也可在正常范围#其影响因素更多)临床经验表明#当

糖尿病患者发现
0(B

和
3dN

轻度增高时#其肾功能代偿已经

达极限#大部分患者将在短时间内进入肾功能失代偿期#并逐

渐发展为尿毒症#这病程一旦开始#病情将不可逆转#因此发现

早期糖尿病肾病很必要)本研究也反映出在
ZN

早期阶段#

0(B

和
3dN

变化不甚明显#尤其是
3dN

的改变与健康对照组

相比差异无统计学意义$

#

#

",")

%)因此
0(B

和
3dN

作为

ZN

的早期指标其灵敏度*特异度均不高)

UC

J

在体内不能合成#是导致心血管疾病的一个新的独立

危险因子,

!/)

-

)近来大量研究发现糖尿病患者中存在
UC

J

代

谢异常#高
UC

J

血症作为糖尿病肾病的危险因素之一引起人

们重视)本研究发现
ZN

患者血清
UC

J

水平较健康对照组明

显增高$

#

"

","#

%#这与
MO=F=;

等,

$

-研究结果一致#其认为高

UC

J

血症与糖尿病微血管并发症有关)

UC

J

在血中不稳定#极

易氧化#产生过氧化氢*超氧化物阴离子等#导致酶*受体功能
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障碍(诱导产生应激蛋白#清除氧自由基的酶活性降低#内皮依

赖性血管舒张因子$

2Z.]

%产生减少#生物活性下降#破坏细

胞膜的完整性#导致微血管内皮细胞损伤,

6/#"

-

)有研究显示#

随着糖尿病肾病中病情的不断恶化#

UC

J

含量逐渐增高#本研

究证实了糖尿病肾病组
UC

J

的水平明显高于健康对照组)

血清
(

J

5(

是血清半胱氨酸抑制剂超家族的成员之一#为

#!!

个氨基酸组织的一种低相对分子质量的非碱性糖化蛋白

质,

##/#!

-

)血清中
(

J

5(

的浓度主要由
V].

决定#且不受性别*

饮食*炎症*胆红素*肌肉量*溶血等因素的影响#且肾脏是清除

循环中
(

J

5(

的唯一器官)糖尿病患者由于长期高血糖#产生

大量氧自由基#使肾小球基底膜细胞滤过功能不断地被破坏#

使肾小球处于高过滤状态#造成尿蛋白漏出增多#对
(

J

5(

的

滤过并不增加#由于肾小球基底膜增生#造成滤过面积减少#导

致
V].

下降#血
(

J

5(

上升)现在有报道认为
(

J

5(

是反映

肾脏功能受损更早*更理想*更可靠*更敏感的指标,

#7

-

)当肾

小球有轻微损伤时#

(

J

5(

浓度就会迅速升高#并随着病情的

加重而逐渐增高#本实验结果进一步证实了这点)由表
#

可

知#

(

J

5(

随着
Z&

患者
dF1EI

的增加而明显升高$

#

"

",")
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dF1EI

属于肾小球性蛋白肾小电荷选择性和筛网选择性

屏障损伤的标志性蛋白#是肾小球滤过功能损伤的标志)单独

检测
dF1EI

易受月经期*尿路感染*发热*运动量*血压等因

素影响#正常情况或肾轻度损伤时患者
dF1EI

与
d(B

的排出

量均受同样因素的影响而发生变化#故
dF1EI

"

d(B

比值保持

相对不变#因此只有
dF1EI

"

d(B

比值水平才能较准确诊断

8!Z&

早期肾损伤)有学者认为#在半年内连续检测尿
dF/

1EI

"

d(B

比值有
!

次超过正常范围提示有肾损伤的存在,

#%

-

)

在本研究中
3

组的血清
(

J

5(

*血清
UC

J

和
dF1EI

"

d(B

的结果均明显高于健康对照组$

#

"

",")
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(

组的血清
(

J

5

(

*血清
UC

J

和
dF1EI

"

d(B

的结果均明显高于
3

组$

#
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",")

%#

7

种联合检测的阳性率明显高于单项检测$

#

"

",")

%)

本研究结果表明#在患者出现大量的蛋白尿之前#联合检测血

清
(

J

5(

*血清
UC

J

和
dF1EI

"

d(B

能大大提高检测阳性率#

从而能早期预测
Z&

患者并发糖尿病肾病的可能性#当血清

(

J

5(

*

UC

J

升高时及时做好预防和治疗措施)
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合%称为总体#包括有限总体和无限总体)从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小)如为了解某地区
#"

"

#)

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
7"""

名
#"

"

#)

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
#"

"

#)

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
7"""

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
7"""

例)类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同)
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