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糖尿病患者炎症及免疫学指标水平与其肾脏病变的相关性研究

郑绍同*

!付启云*

!杨士军*

!陈飞龙*

!夏雪兰6

#

"南京医科大学附属淮安第一医院*

*3

医学检验中心&

63

感管处!江苏淮安
66$$,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究糖尿病患者炎症及免疫学指标水平与其肾脏病变的相关性$方法
!

选取淮安第一医院

在
6,*-

年
0

月至
6,*+

年
/

月收治的
*,+

例糖尿病患者$按照是否发生糖尿病肾病将患者分成糖尿病组"

!

组!

&&

例#与糖尿病肾病组"

(

组!

&*

例#!糖尿病肾病组又分为预后较好组"

Z

组#与预后不良组"

c

组#$观察各

组患者血脂%炎症指标以及免疫学指标的表达情况$结果
!

(

组患者三酰甘油"

.5

#%糖化血红蛋白"

2L%*H

#%

总胆固醇"

.!

#以及低密度脂蛋白胆固醇"

X(X7!

#表达水平明显高于
!

组"

!

$

,3,&

#&

c

组患者
.5

%

2L%*H

%

.!

以及
X(X7!

表达水平明显高于
Z

组"

!

$

,3,&

#$炎症因子中!

(

组患者
]X7+

%

]X7*

%

.1c7

'

%超敏
!

反应蛋

白"

?A7!)#

#表达情况明显高于
!

组"

!

$

,3,&

#&

c

组患者
]X7+

%

]X7*

%

.1c7

'

%

?A7!)#

表达情况明显高于
Z

组

"

!

$

,3,&

#$在体液免疫指标中!

!

组患者
]

@

5

表达水平与
(

组比较差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#!而
]

@

%

%

]

@

'

的表达水平明显低于
(

组"

!

$

,3,&

#&

Z

组患者
]

@

5

表达情况与
c

组比较差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#!

而
]

@

%

与
]

@

'

表达情况明显低于
c

组"

!

$

,3,&

#$在细胞免疫指标中!

!

组患者
!($

d

%

!(-

d

%

!(/

d

.

细胞以

及
F

细胞表达情况与
(

组比较差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#!而
1[

细胞水平明显高于
(

组"

!

$

,3,&

#&

Z

组

!($

d

.

细胞%

F

细胞水平与
c

组比较差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#!而
!(-

d

.

细胞%

1[

细胞的表达水平明显

高于
c

组"

!

$

,3,&

#!

!(/

d

.

细胞表达水平明显低于
c

组"

!

$

,3,&

#$结论
!

糖尿病肾病患者中免疫学指标

]

@

%

%

]

@

'

%

1[

细胞与炎症因子
]X7+

%

]X7*

%

.1c7

'

%

?A7!)#

高度表达!可能与患者发生肾脏病变密切相关$

关键词"糖尿病&

!

炎症指标&

!

免疫学指标&

!

糖尿病肾病
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糖尿病是一种由于胰岛素分泌或是胰岛素作用

障碍所致的以高血糖为特征的代谢性疾病#会引发全

身各器官发生病变'

*

(

)近些年随着人们摄入的高脂

高蛋白食物增加#导致我国糖尿病的发病率有逐年上

升的趋势'

6

(

)糖尿病发病后会引发人体内多种器官

的损伤#引发全身性疾病#严重影响人们的生命健康)

据相关资料表明#慢性肾病常见的发生原因是糖尿

病#并且是糖尿病发病后一种较为严重的并发症'

$7-

(

)

有文献表明#糖尿病在发生*发展的过程中在机体的

炎症因子*免疫学指标等因素的共同作用下#造成胰

岛素抵抗#从而导致糖尿病肾病的发生'

&7+

(

)为研究

糖尿病患者炎症指标*免疫学指标与糖尿病肾病的相

关性#本文对本院
*,+

例糖尿病患者进行了研究#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取本院在
6,*-

年
0

月至
6,*+

年

/

月收治的
*,+

例糖尿病患者)纳入标准!$

*

%所有患

者均符合
*444

年
S2T

对糖尿病的诊断标准'

0

(

&$

6

%

糖尿病肾病的诊断标准按照
6,,0

年美国糖尿病协会

公布的指南'

/

(

&$

$

%所有患者知情并同意参与此项研

究)排除标准!$

*

%合并有原发性肺*肝*肾*血液系统

等疾病&$

6

%脑外伤*中毒*癫痫后状态*瘤卒中*脑炎

及躯体重要脏器功能严重障碍等引起的脑部病变&

$

$

%伴有原发性精神障碍及痴呆疾病#不能自觉配合

完成认知功能评估的患者)按照是否发生糖尿病肾

病将患者分成糖尿病组$

!

组#

&&

例%与糖尿病肾病组

$

(

组#

&*

例%#再根据糖尿病肾病的发生情况分成预

后较好组$

Z

组#

60

例%与预后不良组$

c

组#

6-

例%)

!

组中男
$*

例#女
6-

例&年龄
$&

!

00

岁#平均

$

-+3$0b/3+0

%岁&病程
/

个月至
*0

年#平均病程

$

+3$/b*36&

%年)

(

组中男
64

例#女
66

例&年龄

$+

!

04

岁#平均$

-03$&b4306

%岁&病程
4

个月至
*/

年#平均病程$

03$-b63,$

%年)

Z

组中男
*0

例#女
*,

例&年龄
$0

!

0&

岁#平均$

-+3$6b03+4

%岁&病程
/

个

月至
*/

年#平均病程$

&3+/b*3$+

%年)

c

组中男
*&

例#女
4

例&年龄
$+

!

04

岁#平均$

-+3$6b036&

%岁&

病程
0

个月至
*0

年#平均病程$

&3*&b*3$,

%年)

!

组

与
(

组患者在年龄*性别*病程等一般资料中比较差

异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&

Z

组与
c

组患者在年龄*

性别*病程等一般资料中比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

$3/

!

方法
!

患者入院后取空腹肘静脉血
&JX

#经离

心后分离#取上层血清保存至
V0,\

的冰箱中待测)

$

*

%检测患者的生化指标表达情况#采用全自动生化

分析仪检测三酰甘油$

.!

%*总胆固醇$

.5

%*糖化血红

蛋白$

2L%*H

%以及低密度脂蛋白胆固醇$

X(X7!

%&

$

6

%采用乳胶增强凝集比浊法检测超敏
!

反应蛋白

$

?A7!)#

%表达水平#也是通过全自动生化分析仪检

测&$

$

%采用酶联免疫吸附试验检测患者白细胞介素
7*

$

]X7*

%*白细胞介素
7+

$

]X7+

%*肿瘤坏死因子
7

'

$

.1c7

'

%的表达水平#试剂盒由上海药巢生物工程有限公司

提供&$

-

%采用美国
F9HQJEC!8K<>9=

公司流式细胞仪

$

Z#]!a X̂

%以及其配套试剂检测
!($

d

*

!(-

d

*

!(/

d

.

细胞#

F

细胞*

1[

细胞的表达情况&$

&

%采用

德国
aB9J9CA

公司
F1

)

全自动蛋白分析仪及配套试

剂分析
]

@

5

*

]

@

%

以及
]

@

'

表达水平)

$3'

!

统计学处理
!

所有数据均采用
a#aa*/3,

软件

进行统计学分析)计量资料以
JbD

表示#组间比较

采用
?

检验&计数资料以百分率或例数表示#组间比较

采用
!

6 检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

各组患者一般生化指标检测结果比较
!

(

组患

者
.5

*

2L%*H

*

.!

以及
X(X7!

表达水平明显高于
!

组$

!

$

,3,&

%&

c

组患者
.5

*

2L%*H

*

.!

以及
X(X7!

表达水平明显高于
Z

组$

!

$

,3,&

%)见表
*

)

表
*

!!

各组患者一般生化指标检测结果比较$

JbD

%

组别
.

.5

$

JJ8<

"

X

%

2L%*H

$

U

%

.!

$

JJ8<

"

X

%

X(X7!

$

JJ8<

"

X

%

!

组
&& *3,6b,36/

"

&36$b,3-&

"

&3,$b,3&$

"

63*$b,36+

"

(

组
&* $36&b*3,$ 03&4b,3+/ +3/0b,3/+ $36-b,3&$

Z

组
60 *30&b,3$-

&

+3,6b,3&/

&

&36+b,3/0

&

63*0b,3$+

&

c

组
6- $3+0b*3-& /3,6b*3,6 03*6b*36* $3/+b,3/0

!!

注!与
(

组比较#

"

!

$

,3,&

&与
c

组比较#

&

!

$

,3,&

/3/

!

各组患者炎症指标比较
!

(

组患者
]X7+

*

]X7*

*

.1c7

'

*

?A7!)#

表达情况明显高于
!

组$

!

$

,3,&

%&

c

组患者
]X7+

*

]X7*

*

.1c7

'

*

?A7!)#

表达情况明显高

于
Z

组$

!

$

,3,&

%)见表
6
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表
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!!

各组患者炎症指标比较$

JbD
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组别
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?A7!)#

$

J

@

"

X

%

!

组
&& *3*+b,36$
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c

组
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!!

注!与
(

组比较#

"

!

$

,3,&

&与
c

组比较#

&

!

$

,3,&

/3'

!

各组患者免疫指标比较
!

在体液免疫指标中#

!

组患者
]

@

5

表达水平与
(

组比较差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%#而
]

@

%

*

]

@

'

的表达水平明显低于
(

组

$

!

$

,3,&

%&

Z

组患者
]

@

5

表达水平与
c

组比较差异
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无统计学意义$

!

%

,3,&

%#而
]

@

%

与
]

@

'

表达水平明

显低于
c

组$

!

$

,3,&

%)在细胞免疫指标中#

!

组患

者
!($

d

*

!(-

d

*

!(/

d

.

细胞以及
F

细胞表达水平与

(

组比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#而
1[

细胞

水平明显高于
(

组$

!

$

,3,&

%&

Z

组
!($

d

.

细胞*

F

细胞水平与
c

组比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#

而
!(-

d

.

细胞*

1[

细胞的表达水平明显高于
c

组

$

!

$

,3,&

%#

!(/

d

.

细胞表达水平明显低于
c

组

$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

表
$

!!

各组患者免疫指标比较$

JbD

%

组别
.

体液免疫指标$
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@
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@

% ]
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细胞免疫指标$

U

%
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d

.

细胞
!(-

d

.

细胞
!(/

d

.

细胞
F

细胞
1[

细胞

!

组
&& *63$&b$3&0 *3$6b,3$-

"

*3$/b,3+0

"

0$36+b*63,& -$36+b/3+0 6$3&-b+3&0 *036+b-3$/ *+3$0b-36/

"

(

组
&* *$3,6b-36& 63,*b,3+0 *34+b,30+ 0-36&b*$3-+ -63$&b03+& 663&4b&3/+ */36&b&3*6 *63+0b$3,6

Z

组
60 *$3&$b$36* *3&/b,3-6

&

*3-6b,3$6

&

0-36+b*63$- -$34*b*,3-0
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c

组
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组比较#

"

!
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&与
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组比较#

&

!

$

,3,&

'

!

讨
!!

论

糖尿病发病后易引发多种并发症#而糖尿病肾病

是较为常见的一种并发症)糖尿病肾病的发病特点

是糖尿病引起的微血管病变而导致的肾小球硬化'

4

(

)

目前该病在临床上发病率较高#是导致糖尿病患者致

死或致残的主要原因#并且在治疗过程中带给家庭较

大的经济负担)而最有效的治疗方式是肾移植或者

是胰肾联合移植治疗#但是这种方式治疗后会发生排

斥反应等情况#所以目前临床上治疗糖尿病肾病常用

的治疗方式是综合治疗'

*,7**

(

)为更好地治疗糖尿病

肾病#找出引发糖尿病肾病发病的病理机制#临床上

做了大量的研究)相关学者研究了
2L%*H

与糖尿病

及其发病机制的相关性#通过检测
2L%*H

水平能明

确起到预防糖尿病的发病#减少糖尿病患者并发症发

生的作用'

*6

(

)本文对不同程度的糖尿病患者进行了

研究#结果表明
(

组患者
2L%*H

的表达水平明显高

于
!

组$

!

$

,3,&

%#这表明
2L%*H

的表达可能与糖

尿病患者并发症的发生情况有关)除此之外#也有些

学者研究了炎症水平*免疫学指标与肾脏病变的关

系#结果表明#这些因子与肾脏病变有密切的相关

性'

*$

(

)在此研究的基础上本文研究了炎性因子*免疫

学指标与肾脏病变的相关性)

在本文研究结果中#

(

组患者
.5

*

.!

表达水平

明显高于
!

组$

!

$

,3,&

%&

c

组患者
.5

*

2L%*H

*

.!

表达水平明显高于
Z

组$

!

$

,3,&

%)这一研究结果

表明#血脂水平*胆固醇均是影响糖尿病肾病发病的

危险因素'

*-

(

)特别是在炎症因子高度表达的情况下#

易引发机体
X(X7!

的高度表达#可造成肾小球内皮

细胞的损伤#加重患者的病情'

*&

(

)本文研究结果中#

(

组患者
]X7+

*

]X7*

*

.1c7

'

*

?A7!)#

表达情况明显高

于
!

组$

!

$

,3,&

%&

c

组患者
]X7+

*

]X7*

*

.1c7

'

*

?A7

!)#

表达情况明显高于
Z

组$

!

$

,3,&

%)说明
?A7

!)#

的高表达可损伤患者肾血管内皮细胞与系膜细

胞#加重患者对清蛋白的排泄量'

*+

(

)当这些因子大量

存在时会导致患者的机体发生免疫失衡#可进一步导

致疾病的恶化'

*07*/

(

)并且在本文研究结果中#

!

组患

者
]

@

%

*

]

@

'

的表达水平明显低于
(

组$

!

$

,3,&

%&

!

组
1[

细胞水平明显高于
(

组$

!

$

,3,&

%&

Z

组
]

@

%

与
]

@

'

表达情况明显低于
c

组$

!

$

,3,&

%&

Z

组患者

!(-

d

.

细胞*

1[

细胞的表达水平明显高于
c

组

$

!

$

,3,&

%#

!(/

d

.

细胞表达水平明显低于
c

组

$

!

$

,3,&

%)这结果表明#在糖尿病肾病患者的机体

免疫力明显下降)

综上所述#在糖尿病肾病患者中免疫学指标

]

@

%

*

]

@

'

*

1[

细胞与炎症因子
]X7+

*

]X7*

*

.1c7

'

*

?A7!)#

高度表达#这与患者发生肾脏病变密切相关)
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a

I

AJ9: 1̂76,

与
Ẑ7&,,,

的
]#cU

及
]#c

&

检

测结果无相关性#由于当前检测
]#c

没有参考方法#

因此分析两种型号仪器检测结果的差异原因有两点!

$

*

%荧光染料的改变#

#X.7c

的荧光染料以嗪为主#

可以有效去除白细胞碎片'

+

(

*红细胞碎片*小红细胞

的干扰&$

6

%计算机分析方式的改变#避免标本中存在

的微小血小板漏检)因此与
Ẑ7&,,,

相比#

a

I

AJ9:

1̂76,

全自动血细胞分析采用血小板特异性荧光染

料相对可以得到更精确的
]#c

)

本研究应用
a

I

AJ9: 1̂76,

全自动血液分析仪对

6-,

例健康成人进行血细胞分析#得出
4&U

参考范围

为
]#cU

!

,34U

!

-3&U

&

]#c

&

!$

$30

!

430

%

`*,

4

"

X

)初诊为
].#

的患者
]#cU

明显高于健康对照

组'

0

(

#由于
].#

患者血小板相关自身抗体与血小板结

合导致单核
7

巨噬系统对血小板吞噬*破坏增加*寿命

缩短#外周血中血小板破坏过多及骨髓巨核细胞增生

相关联#导致更多新生的血小板释放入外周血使

]#cU

升高'

/

(

)初诊为
%%

的患者
]#c

&

明显低于健

康对照组#

%%

是由多种原因引起的骨髓造血功能衰

竭的一组综合病症#骨髓中的巨核细胞减少#血小板

生成出现障碍#新生血小板减少#与
].#

不同#此结果

表明
]#cU

与
]#c

&

可以鉴别生成障碍还是破坏过多

引起的血小板计数减少'

4

(

)从
)T!

曲线得到
]#cU

最佳临界值为
**3+U

)该点灵敏度
*,,U

#特异度

*,,U

#以此对
].#

与健康人区分的准确性最高)因

此
]#c

可以用于
].#

临床诊断以及
].#

和
%%

鉴别

诊断)与健康对照组比较#

'(a

的
]#cU

差异有统计

学意义#从
ae5]'T)]

等'

*,

(研究可知高
]#c

的病例

中
*,,U

都有染色体异常#预后不良的
&

号和
0

号染

色体异常出现概率较大#可以用于治疗*预测的辅助

检验#

]#c

的高低可以区分预后好坏)
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