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及相关临床参数$结果
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的发展与肾损害联系密切!慢性炎症与高糖血症及胰岛素抵抗可能

通过影响
LK:Y

患者的肾功能参与
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的发生与发展$
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糖尿病视网膜病变$

:/

%是糖尿病最常见的微血管并发症

之一#其致病机制复制)有研究认为
:/

是一种.炎症性病

变/#是由炎性细胞浸润导致的细胞水肿及内皮细胞功能紊乱

继而引起微循环障碍直至视网膜新生血管形成'

)6K

(

)

.6

反应蛋

白$

./-

%是慢性炎症的敏感指标#是糖尿病相关血管性病变强

有力的预示因子及危险因子'

+

(

)新近研究发现#尿微量清蛋白

$

gY<

%不仅能反映早期肾损害#同时也能反映全身内皮细胞

功能损伤及小血管或微血管病变'

8

(

)本研究通过观察
K

型糖

尿病$

LK:Y

%合并
:/

患者
gY<

及血清
./-

水平的变化#同

时分析其与相关临床指标的关系#探讨
:/

的可能致病机制)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
K*)8

年
)*

月至
K*)5

年
F

月于本院就

诊的
LK:Y

患者
)5K

例#诊断均符合
)III

年世界卫生组织

$

>Wa

%制定的糖尿病诊断标准)以直接眼底镜检查及眼底荧

光血管造影为依据#按
)I,8

年全国眼底病协作组制定的
:/

诊断标准将
LK:Y

患者分为无糖尿病视网膜病变组$

E:/

组%

F5

例#男
+8

例#女
+)

例#平均年龄为$

5I4(Fc,4,K

%岁&非

增生性糖尿病视网膜病变组$

E-:/

组%

5+

例#男
KI

例#女
K8

例#平均年龄为$

F*4,5cI4(+

%岁&增生性糖尿病视网膜病变组

$

-:/

组%

+8

例#男
)5

例#女
)I

例#平均年龄为$

F)48KcI4F,

%

岁&另选取本院同期的健康体检者
8*

例为健康对照组$

E.

组%#男
K+

例#女
)(

例#平均年龄$

F*4)5c,4(F

%岁)所有研究

对象均排除糖尿病急性并发症*恶性肿瘤*急慢性感染*肝功能

不全等疾病)

C4D

!

方法
!

所有受试者禁食
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$

)K$

于清晨空腹采血#同时

收集随机尿标本
)

份#用于检测
gY<

)

gY<

及血清
.6

反应

蛋白$

./-

%采用美国
1?SZ%#'.CRB"?A

公司
3YY<7=,**

特

种蛋白分析仪及其配套试剂检测&空腹血糖$
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%*总胆固醇

$

L.

%*三酰甘油$

L7

%*高密度脂蛋白胆固醇$

W:G6.

%及低密

度脂蛋白胆固醇$

G:G6.

%检测使用
/CS$?

公司
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全自动生

+
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+

国际检验医学杂志
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年
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期
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化分析仪及其配套试剂&空腹血清胰岛素检测使用美国
1?SZ6

%#'.CRB"?A

公司
g'&.?B:]3,**

化学发光仪及配套试剂检

测#采用稳态模型的胰岛素抵抗指数$

WaY<63/

%评估胰岛素

抵抗程度#公式为
WaY<63/f

$
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空腹胰岛素%"

KK45

)

取
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全血置于
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K

抗凝管检测糖化血红蛋白
<)S

$

WP<)S

%#使用美国伯乐公司的
:6)*

糖化血红蛋白分析仪及

其配套试剂)
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统计学处理
!

使用
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统计学软件进行统计分

析)正态分布数据用
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表示#偏态分布数据用中位数和四

分位间距
%

$

k/

%表示表示)正态分布数据多组间比较采用单

因素方差分析#组内两两比较用
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*

C

检验&偏态分布的数

据多组间比较采用非参数检验$

0AR@Z#B6>#BB&@)

检验%#组内

两两比较用
E?%?'
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&

检验&相关性分析用
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相关分
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为差异有统计学意义)

D

!

结
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各组间一般临床资料比较
!

E:/
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E-:/

及
-:/

组中
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W:G6.
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E.

组#差异有统计学意义$
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*4*5
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-:/

组中

病程及
WaY<63/

均高于
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及
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E-:/

组高于
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组#差异均有统计学意义$
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水平比较
!
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及血清
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水平在
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组*

E:/
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E-:/

组及
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中依次升高#差

异均有统计学意义$
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#

"

#

%

K+

"

)( +8

"

+) KI

"

K8 )5

"

)I *4FI)
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各组间
gY<

及血清
./-

平比较'

%

$
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项目
E.

组$

#f8*

%

E:/

组$

#fF5

%

E-:/

组$

#f5+

%

-:/

组$

#f+8

%

C

gY<

$

%

D

"

NG

%

)4)I

$

)4)K

%

K4K5

$

K4(+

%

F4I+

$

I4KK
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)I4F8

$

K548,

%
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*4*5

./-

$

%

D

"

G

%
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84K5
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%
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(4F)

$
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%

%
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LK:Y

患者
gY<

与血清
./-

水平间的关系
!

LK:Y

患者血清
gY<

与血清
./-

水平呈显著正相关$

!

2

?#A%#'

相

关系数!

5f*4+))

#

C

%

*4*5

%#见图
)

)

图
)
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LK:Y

患者血清
<-E

水平与
=̂7[

水平间的关系

D4F

!

LK:Y

患者
gY<

及
./-

与其他临床参数间的关系
!

!

2

?#A%#'

相关分析显示#

gY<

与病程*

[17

*

G:G6.

*

WP<)S

及
WaY<63/

呈正相关$

C

%

*4*5

%#

./-

与病程*
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*
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及
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呈正相关$
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%
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LK:Y

患者
gY<

及
./-

与其他临床参数间的关系

项目
gY<

5 C

./-

5 C

年龄$岁%

*4)K( *4)), *4))) *4)(K

病程$年%

*4K,5

%

*4*5 *4K,+

%

*4*5
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%%CB

"

G

%

*4)II

%

*4*5 *4)F8

%

*4*5

L.

$

%%CB

"

G

%

*4)+) *4)*I *4*,K *4+)8

L7

$

%%CB

"

G

%

*4)88 *4*(F *4*,( *4K,8

W:G6.

$

%%CB

"

G

%

e*4)+I *4*,( e*4*,5 *4KI(

G:G6.

$

%%CB

"

G

%

*4)(F

%

*4*5 *4)*F *4)I8

WP<)S

$

;

%

*4KFF

%

*4*5 *4KKI

%

*4*5

WaY<63/ *4KI(

%

*4*5 *4K8(

%

*4*5

E

!

讨
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论

gY<

是一项反映肾脏早期病变的良好标志物#但目前临

床对于
gY<

与其他疾病如
:/

的关系知之较少)

:/

与糖尿

病肾病$

:E

%是糖尿病中最常见的两种微血管并发症#两者有

相似的病理基础#

:/

的严重程度与肾功能衰退及发展为慢性

肾病的风险密切相关'

5

(

)研究表明#无论在
)

型糖尿病或

+

+I))

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!
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LK:Y

中#

gY<

均是
:/

的一个重要的风险因素'

F6(

(

)

本研究中#随着
:/

的发展#即在
:/

的不同进展阶段#

gY<

逐渐增高#提示
:/

的发展与肾功能进行性损伤联系密

切)此外#在
LK:Y

患者中#随着
:/

的发展#

./-

水平逐渐

升高#且与
gY<

呈显著正相关#提示
:/

患者
gY<

增高与

慢性炎症有关)新近的一项研究对包含
5)K(

例亚洲多种族

人群的观察发现#

./-

作为炎性因子可加重
gY<

排泄率#升

高的
./-

水平和
gY<

及大量清蛋白尿均呈独立正相关#且

该相关性不依赖于糖尿病*高血压等其他疾病'

,

(

)此外#大量

的研究数据表明#在
:E

患者的肾组织#血清或尿液中#相关炎

性因子如
./-

*单核细胞趋化蛋白
6)

$

Y.-6)

%*白细胞介素
6F

$

3G6F

%*

3G6),

及肿瘤坏死因子
6

%

$

LE[6

%

%等均呈显著高表

达'

I

(

)有研究还发现#

./-

能够刺激视网膜血管内皮细胞产

生过量的氧自由基#使细胞膜上的脂肪酸产生过氧化物#引起

血管内皮细胞功能损伤*视网膜血管逐渐形成'

)*

(

)因此#

./-

在包括
:/

及
:E

的糖尿病微血管并发症的发生发展中起着

重要作用)

本研究还显示#在包括
E:/

*

E-:/

及
-:/

的所有

LK:Y

患者中#

gY<

和
./-

与病程*

[17

*

WP<)S

及
WaY<6

3/

均呈显著正相关#提示随着
LK:Y

的进展#高糖血症及胰岛

素抵抗程度影响
:/

患者
gY<

及炎症水平#且它们可能通过

相互作用影响患者的肾功能)

[17

及
WP<)S

均为反映糖尿

病患者血糖控制状况的指标#并且与
WaY<63/

关系密切#与

[17

相比#

WP<)S

的个体差异较小#且可以反映患者过去数周

的血糖控制情况)

W@R

等'

))

(一项前瞻性队列研究表明#

LK:Y

患者的
WP<)S

水平和
gY<

呈独立正相关)该研究团

队的另一项研究显示#

LK:Y

患者的
WaY<63/

与
gY<

呈显

著正相关#且胰岛素抵抗程度能独立预测
gY<

水平'

)K

(

)

1#$S?S&

等'

)+

(研究表明#炎症*高糖血症及胰岛素抵抗均为

LK:Y

患者发展为心血管疾病的风险因素#且三者有协同效

应#该研究同样显示
./-

与
[17

*

WP<)S

及
WaY<63/

呈正

相关#与本研究结果一致)

总之#本研究显示
:/

患者
gY<

和
./-

水平升高且呈

正相关#两者均与
[17

*

WP<)S

及
WaY<63/

呈正相关#提示

:/

的发展与肾损伤联系密切#慢性炎症*高糖血症及胰岛素

抵抗可能通过影响肾功能参与
:/

的发生与发展#且三者可能

有协同作用)
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