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糖尿病肾病$
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&最重要的微血管

并发症之一#近年发病率呈上升趋势#目前已经成为仅次于各

种肾小球肾炎引起终末期肾病发病的第
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0"FR

患者肾脏
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N1

@

7

@

3A;

试剂盒由北京方程生物科技有限公司提供*操作过程严格按
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个患者组的性别'年龄'糖尿病病程'高血压

史等一般资料比较#差异无统计学意义$
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/#$"H$#&$ *#""H$#(" "&#+"H"#/"

NW

组
+& %$

"

"& /(#*'H"#+' %

$

!#*$

&

%#*$H$#&! *#%+H"#&* "*#!"H"#+&

M $#!+% $#($& $#%$" $#"$" !'#"'" "$#*$(

! $#*&+ $#+/& $#&'$ $#&!( $#$$$ $#$$$

组别 例数$

)

&

0N

$

BB1<

"

Q

&

0[

$

BB1<

"

Q

&

QFQ.N

$

BB1<

"

Q

&

JFQ.N

$

BB1<

"

Q

&

JZR-.Ô

血尿酸$

B

D

"

)Q

&

对照组
/$ %#!"H!#$" %#!*H$#/& %#"*H$#&" %#("H$#(/ "!#*&H"#/+ "#!"H$#/"

U-

组
+" %#'*H!#!/ %#(&H$#+' %#&*H$#*/ %#!&H$#'' ''#*&H+#(& %#/+H$#+%

R-

组
/& %#(&H$#*+ %#&"H$#'* /#$&H$#'% %#$*H$#(& '&#"%H'#!" /#'&H$#&&

NW

组
+& %#&$H!#%/ %#*$H$#(" /#!$H$#&& %#!$H$#&$ '*#!"H'#&" +#"'H!#$"

M %#/%$ !!#+++ &#**' '#*!/ '*#/!! !+#$!!

! $#$!& $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

组别 例数$

)

&

N

5

2N

$

B

D

"

Q

&

G-]̂

$

&

D

"

BA;

&

VFE.!

$

B

D

"

BQ

&

U[-Q

$

;

D

"

BQ

&

N1

@

7

@

3A;

$

D

"

Q

&

对照组
/$ $#(+H$#!" !!#+"H"#(& $#("H$#!" +!#&+H%#*& $#"'H$#$&

U-

组
+" !#'*H$#%' !+#*&H%#'* !#!"H$#"* !(&#'*H+#(" $#(&H$#"!

R-

组
/& "#/+H$#/& !!"#'%H+#*& !#(&H$#%/ "!+#%%H(#$" !#!&H$#%*

NW

组
+& %#"'H$#+* !+&#*'H'#(" "#+%H$#/& "*+#%'H&#"% !#+*H$#+"

M "&#"% !$!#!& "'!#(% !$*#&" !!*#$&

! $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

!!

注!

d

表示无数据

-

%&$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



表
"

!!

血清
VFE.!

(

U[-Q

(

N1

@

7

@

3A;

与相关指标的相关性

项目
EW[ MRO 0N 0[ QFQ.N JFQ.N JZR-.Ô

血尿酸
N

5

2N G-]̂

VFE.! + $#%"+ $#!"$ $#!/" $#!!" $#!!/ $#!!( $#%++ $#!!' $#%!" $#%""

! $#$$! $#+'% $#(!! $#'&* $#+!" $#//( $#$$$ $#+%* $#$$& $#$$+

U[-Q + $#!!$ $#!/$ $#!"" $#!%$ $#!"' $#!"+ $#%!( $#!%" $#%"$ $#%/+

! $#/++ $#+$" $#/&* $#+!! $#/!% $#(!" $#$$' $#++& $#$$" $#$$$

N1

@

7

@

3A; + $#!!' $#!!+ $#!"' $#!!/ $#!"* $#!/+ $#!%( $#!+& $#%/" $#%!$

! $#'"" $#'"% $#'!$ $#+*& $#'$" $#++( $#'$" $#'"% $#$$$ $#$$$

/#/

!

血清
VFE.!

'

U[-Q

'

N1

@

7

@

3A;

与相关指标的相关性
!

经

V

@

7:=B:;

单因素分析可知血清
VFE.!

与
EW[

'

JZR-.Ô

'

N

5

2N

'

G-]̂

呈正相关$

!

#

$#$+

&#

U[-Q

与
JZR-.Ô

'

N

5

2

N

'

G-]̂

呈正相关$

!

#

$#$+

&#

N1

@

7

@

3A;

与
N

5

2N

'

G-]̂

呈

正相关$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

/#'

!

早期
FU

多因素
Q1

D

A23A9

回归分析
!

以发生早期
FU

为

因变量#以影响
FU

发生的相关因素为自变量#进行多因素

Q1

D

A23A9

回 归 分 析#结 果 显 示
JZR-.Ô

'

N

5

2 N

'

VFE.!

'

U[-Q

'

N1

@

7

@

3A;

是
FU

发生的独立危险因素*见表
%

*

表
%

!!

早期
FU

多因素
Q1

D

A23A9

回归分析

变量 回归系数 标准差
<1

!

"

KL

$

*+,?#

&

!

JZR-.Ô $#/"+ $#!!" $#"!% %#("" !#!"+

$

!#$!!

!

/#*'%

&

$#$$"

N

5

2N $#++' $#!/+ $#%'* +#//" !#&+'

$

!#%"'

!

+#!"'

&

$#$$$

VFE.! $#+"% $#!%& $#%+& /#'%" !#(&+

$

!#"%'

!

'#%"+

&

$#$$+

U[-Q $#+!( $#!%% $#%/" /#%'* !#%'+

$

!#$&+

!

+#$"%

&

$#$$/

N1

@

7

@

3A; $#+'% $#!/+ $#%+* +#(&* !#""/

$

!#$$"

!

(#+"'

&

$#$$$

/#1

!

VFE.!

'

U[-Q

'

N1

@

7

@

3A;

在
FU

中的应用价值
!

经受试

者工作特征$

ẐN

&曲线分析#以
G-]̂

$

%$B

D

"

"/6

为临界

值#血清
VFE.!

'

U[-Q

'

N1

@

7

@

3A;

诊断
FU

的
ẐN

曲线下面积

$

-GN

&分别为
$#&/"

'

$#&!"

'

$#(+"

*见表
/

和图
!

*

表
/

!!

VFE.!

(

U[-Q

(

N1

@

7

@

3A;

在
FU

中的应用价值

项目
-GN

标准误
!

*+,?#

下限 上限

VFE.! $#&/" $#$/"

#

$#$! $#(($ $#*!&

U[-Q $#&!" $#$/+

#

$#$! $#(/$ $#*$'

N1

@

7

@

3A; $#(+" $#$+"

#

$#$! $#'*$ $#&*&

图
!

!!

ẐN

曲线

'

!

讨
!!

论

FU

是由糖尿病引起的慢性疾病#患者表现为
-N̂

$

%$

B

D

"

D

或
[Ê

#

'$BQ

-

BA;

d!

-

!#(%B

d"

*目前对
FU

诊断

的金标准为肾活检#但创伤性检查会增加患者痛苦#且不利于

重复性操作*既往将
G-]̂

作为
FU

的诊断标准#即
G-]̂

为
%$

!

%$$B

D

"

"/6

定义为早期
FU

#随患者病情进展出现大

量蛋白尿#一旦出现尿蛋白则提示患者肾功能逐渐下降且进展

为肾衰竭及终末期肾病*因此
G-]̂

是早期评价
FU

的重要

指标(

(.&

)

*但近年研究证实#仍有
"%,

的
0"FR

患者
G-]̂

正常而
[Ê

#

'$BQ

-

BA;

d!

-

!#(%B

d"

#因此单纯依靠

G-]̂

对
FU

的诊断仍存在一定的局限性(

*

)

*寻找快速'方便

能预示早期肾损害的标志物对尽早发现及治疗
FU

具有重要

的临床意义*

VFE.!

属于内分泌型
NPN

趋化蛋白超家族#是近年发现

的具有趋化活性的细胞因子#广泛存在于心'肝'脾'肺'肾及视

网膜色素上皮细胞中#可参与新生血管形成及增加血管通透

性(

!$

)

*有研究指出#

FU

患者普遍存在全身微血管内皮功能损

伤#局部组织缺氧#而
VFE.!

可增加机体缺氧损伤程度#促使

炎性细胞迁移至组织中#并促进肾小球动脉粥样硬化(

!!

)

*本

研究
U-

组'

R-

组'

NW

组
VFE.!

水平高于健康对照组$

!

#

$#$+

&#

R-

组'

NW

组
VFE.!

水平高于
U-

组$

!

#

$#$+

&#

NW

组
VFE.!

水平高于
R-

组$

!

#

$#$+

&*多因素
Q1

D

A23A9

回归

分析#结果显示
VFE.!

是
FU

发生的独立危险因素#提示血清

VFE.!

水平升高可促进
FU

病情进展*其可能机制为
VFE.!

具有潜在的抗炎作用#高水平
VFE.!

能有效促进单核细胞趋

化因子
.!

蛋白表达#并介导机体炎性反应#而单核细胞在
FU

中广泛浸润是
FU

病情进展的重要特点#可引起细胞外基质堆

积'肾小球硬化'基底膜增厚'间质纤维化#从而导致肾功能

损伤*

U[-Q

具有类似于转铁蛋白铁转运功能#可被原始肾小

管上皮细胞吸收及再利用#通过介导铁转运可促进肾小管上皮

细胞成熟(

!"

)

*同时
U[-Q

可诱导间充质细胞向肾小管上皮

细胞转化#并诱导肾小管上皮细胞再生*本研究结果显示#

U-

组'

R-

组'

NW

组
U[-Q

水平高于健康对照组$

!

#

$#$+

&#

R-

组'

NW

组
U[-Q

水平高于
U-

组$

!

#

$#$+

&#

NW

组
U[-Q

水

平高于
R-

组$

!

#

$#$+

&*多因素
Q1

D

A23A9

回归分析结果显

示
U[-Q

是
FU

发生的独立危险因素#提示
U[-Q

表达除了

与肾功能有关外#还可能参与慢性炎性及糖脂代谢#其表达水

平与慢性肾损伤病情发生及进展密切相关#在
FU

尿蛋白正常

时已发现
U[-Q

水平升高#可作为
FU

早期标志物(

!%

)

*

N1

@

7

@

3A;

属于精氨酸加压素$

-TW

&

N

末端部分肽段#血清

N1

@

7

@

3A;

一直被认为是冠心病生物学标志物*近年来一项研

究指出#

N1

@

7

@

3A;

表达水平升高与蛋白尿的发生密切相关(

!/

)

*

e64

等(

!+

)研究报道#血清
N1

@

7

@

3A;

水平与肾小球肥大'肾功能

差'肾血流减少及蛋白尿等发生有关*

T7<61

等(

!'

)对
FU

大鼠

-

/&$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



注射
-TW

受体拮抗剂后大鼠尿清蛋白水平显著增加#提高

-TW

受体激活可导致肾功能下降*本研究
U-

组'

R-

组'

NW

组
N1

@

7

@

3A;

水平高于健康对照组$

!

#

$#$+

&#

R-

组'

NW

组

N1

@

7

@

3A;

水平高于
U-

组$

!

#

$#$+

&#

NW

组
N1

@

7

@

3A;

水平高

于
R-

组$

!

#

$#$+

&*多因素
Q1

D

A23A9

回归分析结果显示

N1

@

7

@

3A;

是
FU

发生的独立危险因素*说明
N1

@

7

@

3A;

可引起

肾上腺轴紊乱并导致胰岛素抵抗加重肾功能损伤%此外#肾功

能下降会进一步激活交感神经系统及肾素
.

血管紧张素
.

醛固

酮系统#导致
-TW

分泌异常#进一步加重
FU

损伤*经
ẐN

曲线分析可知#

G-]̂

$

%$B

D

"

"/6

为临界值#血清
VFE.!

'

U[-Q

'

N1

@

7

@

3A;

诊断
FU

的
-GN

分别为
$#&/"

'

$#&!"

'

$#(+"

#

-GN

均大于
$#(

#提示血清
VFE.!

'

U[-Q

'

N1

@

7

@

3A;

在

FU

诊断中具有较高的应用价值*

综上所述#血清
VFE.!

'

U[-Q

'

N1

@

7

@

3A;

水平与早期
FU

发生密切相关#可作为
FU

早期诊断指标*
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