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近年研究发现维生素
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缺乏是慢性肾脏病患者的突出特
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*本文研究显示#
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患者正常
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尿组)微量
"@F

尿

组和大量
"@F

尿组血清
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%*进一步证实维生素
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缺乏的现实状况#并且尿

蛋白量越大#维生素
N

缺乏越严重*维生素
N

缺乏不仅可以

加重胰岛素抵抗)使胰岛
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细胞功能紊乱#而且可以增加糖尿

病血管并发症的发病率*而肾脏损伤病变也使得维生素
N

的

吸收水平较健康者差#排泄增多#更加重了维生素
N

的缺乏*
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(研究发现#活性维生素
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可通过抑制糖尿病大鼠肾

脏转化生长因子
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细胞#控制
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患者血糖水平#间接保护肾脏*

O,f

是蛋氨酸代谢的中间产物#是动脉粥样硬化重要的

潜在致病因素'

#
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*大量的研究表明高
O,f

血症可以损伤血

管内皮#在
NJ

的发生)发展中可能发挥了一定的作用'

*
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*本

文结果显示#微量
"@F

尿组和大量
"@F

尿组血清
O,f

较健康

对照组均明显升高#差异有统计学意义$
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%#且大量
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尿组
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水平较微量
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尿组和正常
"@F

尿组明显升高#差

异有统计学意义$
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%*表明在糖尿病并发肾脏轻微损

伤时
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就已明显升高*
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病患者蛋白尿和
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正常时#血浆
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就与视网膜病变独

立相关#进一步证实了
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的内皮损伤作用*姚立腾等'
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(认

为高
O,f

血症可以作为一种内源性致病因素#在
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的发展

中发挥了一定的作用#具体的作用机制有待进一步研究*
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尿组)微量
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尿组血清
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相关*微量
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较健

康对照组均明显升高#差异有统计学意义$
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%*结果表

明#蛋白排泄量越大#肾功能损伤越严重#血清
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平越高#血清
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水平对

于肾脏损伤的评估起到了一定的作用*维生素
N

具有改善血

糖水平)保护肾脏的功能#如早期给予糖尿病患者维生素
N

的

补充#对减缓
NJ

的发展将有很大的临床意义*
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