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质激素#不仅影响食物摄入和能量消耗#而且参与调节心血管
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和蛋白尿'早期表现为微量蛋白尿#最后进展为慢性肾功能不
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与糖尿病之间最直接的联系莫过于与胰岛
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血症#另一方面在下丘脑抑制
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的作用#引起食物增加*能耗降低#进而引起肥胖'然而#肥胖

与高
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受体的敏感性降低#加剧机体

对
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的抵抗#最终可引发糖尿病*高血压*心血管病等代谢

性疾病'
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还能引起交感神经兴奋#其慢性作用可促使血

压升高(
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抵抗#影响其治疗效果#可能逐渐进展至终末期肾

衰竭#
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和进展'吡格列酮能增加胰岛素的敏感性#对
Ẁ

损伤有保护

作用(
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'本研究
Ẁ

组经吡格列酮治疗后#能相对降低尿清

蛋白和
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水平#但还是高于对照组#说明治疗具有一定改

善胰岛素抵抗和
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抵抗功能的作用#对指导糖尿病的治疗

有积极的意义'另一方面高胰岛素血症是最可能导致糖尿病

患者发生肿瘤的危险因素(
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体的能量稳态得到保护#延缓疾病的发病和进展#早期检测血

浆
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有助于了解
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功能情况#对
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功能的研究和

相应治疗方案的探索将给包括糖尿病在内的多种代谢相关疾

病带来新的希望'
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