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糖尿病肾病是糖尿病的一种重要并发症#是毛细

血管间肾小球硬化病变和肾小球基底膜增厚造成的

肾脏损伤*

$

+

)该病已成为导致终末期肾病发生的第

二位原因)糖尿病肾病的早期诊断和早期治疗是改

善糖尿病肾病患者的预后和提高生活质量的关键*
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&作为观

察指标#探讨其在糖尿病肾病早期诊断中的应用
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资料与方法
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月内分泌科和肾病内科住院患者
%'%
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排泄率$
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糖尿病肾病是糖尿病患者慢性并发症之一#该病

给患者本人'家庭和社会带来比较严重的负担#早期

发现'早期预防和治疗具有重要的意义)研究认为#

糖尿病肾病的发病与糖基化终末产物的增多'氧化应

激等因素有关*
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糖尿病肾病临床期才有明显变化#此时肾小球滤过率

已经下降
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#灵敏性低%测定肾小球滤过率能够精
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M

血

症是心脑血管疾病的一个独立危险因子#而糖尿病的

主要死亡原因为心脑血管疾病*

(

+

)在终末期肾脏疾

病患者中#高
\?

M

血症发生率高达
3*2

!

$''2

*

*

+

)

血清
5

M

>5

是一种小分子清蛋白#能够自由通过肾小

球滤过膜#当肾小球有轻微损伤#血清肌酐'尿素氮水

平正常时#

5

M

>5

水平就会迅速升高#同时肾小管并不

产生
5

M

>5

*

.

+

)因此#

5

M

>5

作为肾小球滤过率的内

源性指标#其血清水平不受年龄'体质量'血糖'血脂

等因素影响#是临床上表达肾功能早期损害的敏感标

志物*

+

+

)因此#越来越多的研究者认识到#

5

M

>5

与糖

尿病和肾病发生'发展具有一定关联性#且
5

M

>5

在

糖尿病肾病早期就反映出肾功能损伤*
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+

)

本研究结果显示#糖尿病组患者血清
\?

M

'

5

M

>5

水平明显高于对照组#糖尿病组'

#YS

组和
5YS

组

患者
\?

M

'

5

M

>5

水平逐渐升高#

#YS

组和
5YS

组明

显高于
1YQ

组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#表明

在
1YQ

组中#虽然和对照组相比#

X,#8

处于正常水

平#但
\?

M

'

5

M

>5

水平出现轻微升高#与国内文献报

道一致*

$'

+

#同时也说明
%

型糖尿病患者早期出现肾损

伤时#

\?

M

'

5

M

>5

就表达为明显改变#灵敏度较高)

并且随着肾功能损害加剧#发展到临床糖尿病肾病期

时#

\?

M

'

5

M

>5

血清水平随之进一步升高#与病情严

重程度呈正相关*

$$9$%

+

)因此
\?

M

'

5

M

>5

是预测和诊

断糖尿病肾病早期的生化标志物*

$)9$(

+

)

\?

M

在
_,

和
R=AT

.

参与下完成代谢#是重要的

辅助因子)影响
\?

M

水平的主要因素有遗传与食物

营养缺乏#

_,

'

R=AT

.

减少或者缺失都会造成
\?

M

代

谢异常和清除障碍#从而引起高
\?

M

血症*

$*

+

)本研

究显示#糖尿病各组患者与对照组比较#

_,

'

R=AT

.

明

显降低#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#而且
_,

'

R=AT

.

的水平随着糖尿病的病情加重逐渐降低#

5YS

组明显高于其他两组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

综上所述#血清
\?

M

'

5

M

>5

'

_,

和
R=AT

.

水平与

糖尿病及糖尿病肾病病情密切相关#动态监测其水平

可以为临床对疾病诊断和治疗提供参考依据#有助于

对糖尿病肾病的早期干预和预后判断)
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