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P

I

$

E

&

作为
P-P

的特殊类型#可渗入肾小球动脉内膜沉积于动脉壁#

促进肾小球硬化)

P

I

$

E

&还可通过对蛋白激酶
2

$

T12

&抑制剂

或细胞内
;/QT

水平敏感的途径刺激肾小球产生氧自由基#

刺激肾小球增殖*肥大#细胞外基质堆积#从而使肾小球血流量

减少#加重肾损害'

*

(

)肾病患者血清中
P

I

$

E

&水平在一定程度

上能反映肾实质损害的进度#可作为肾病病变程度判断的一项

有效指标'

(

(

)本研究结果显示
-Q

患者在
2

A

72

和
]/,X

与

健康对照组相比变化不大的时侯
P

I

$

E

&水平已开始显著增高#

并且随着病情发展增高更为明显#与
]/,X

呈正相关)本研

究认为血清
P

I

$

E

&水平的增高与
-L

的发生*发展关系密切#

有可能是
-L

的始发因素之一#并且与肾脏损害程度呈正相

关#这与周光纪和马丽的报道相一致'

$

(

)

目前公认且普遍采用的诊断早期
-L

的特异性指标是

]/,X

#但尿
D/>G

的测定受多种因素的影响#如尿路感染*剧

增运动*全身性感染*心功能不全等都会引起尿
D/>G

排泄率

增多#从而影响了其对治疗的监测作用'

'

(

)

2

A

72

是一种小分

子蛋白质#相对分子质量小#能够自由通过肾小球滤过膜#并在

近曲小管几乎完全被重吸收#不再重新回到血液循环中#同时#

肾小管也不分泌
2

A

72

)因此#

2

A

72

作为一种更为理想的反

映肾小球滤过率$

eaX

&的灵敏标志物日益受到临床的重视)

随着
2

A

72

在临床上的应用#它的测定方法也越来越成熟'

+

(

)

有研究指出
2

A

72

可能是临床上评价早期糖尿病肾病更可靠*

更敏感的血清学指标'

%04

(

#

2

A

72

结果在诊断早期肾功能损伤

患者的灵敏度远远高于
S;@

测定'

!&

(

#能较早的发现肾脏滤过

功能受损#弥补了其他反映肾小球滤过功能指标的不足'

!!

(

)

由此可见
2

A

72

是一种理想的反映
eaX

变化的内源性标志物

#在一定程度上可早期反映
."-Q

肾小球滤过功能的损伤'

!"

(

)

本研究结果显示
-L

患者血清
2

A

72

浓度与
]/,X

有很好的

相关性#在不同程度的肾功能损伤中对应的
2

A

72

结果都能反

应出较好的灵敏度)

从表
"

结果中显示
S-Q

组
P

I

$

E

&与
2

A

72

单独检测的阳

性率分别为
*(#$3

和
!+#"3

#联合检测阳性率为
(*#!3

%

,-L

组
P

I

$

E

&与
2

A

72

的单独检测阳性率分别为
$'#&3

和

+"#&3

#联合检测阳性率更是达到了
%(#&3

)笔者认为在

S-Q

向
,-L

发展时血清
P

I

$

E

&与
2

A

72

会有相应的变化#血

清
P

I

$

E

&与
2

A

72

联合检测能够辅助临床诊$下转第
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和
((#(3

#与治疗前
(*#$3

和
"%#'3

相比差异有统计学意义

$

!

$

&#&$

&#所以呼吸道感染治疗中应合理使用抗菌剂#以免

诱发病原菌的耐药性增强和筛选出高耐药的病原菌#特别是筛

选出高耐药的鲍曼不动杆菌#主要由于它们比其他临床致病菌

有更强的环境生存能力和从环境中获得外源性耐药基因的能

力#即具备了成为,超级细菌-家族后起之秀的能力#而且其发

展的势头没有任何停顿减缓的迹象#为下次感染和院内感染的

爆发留下隐患'
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