
本研究的结果表明
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法的除脂效果良好0价

格经济0操作简便0实验室容易采购和管理*因此推荐

?QZ

法作为血站实验室常规使用的除脂方法)
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要"目的
"

探讨对糖尿病肾病患者脂肪因子和炎症因子进行检测的临床意义%方法
"

选择院内收治

的
!)%

例确诊为
"

型糖尿病的患者作为观察对象!依据患者
"$^

尿微量清蛋白"

F2[

$水平将其分为糖尿病肾

病组"

2

组$&早期糖尿病肾病组"

I

组$和单纯糖尿病组"

H

组$!选择同时期行健康体检的
+%

例健康者作为对照

组!对各组
F2[

&脂肪因子及炎症因子水平含量进行检测&对比%结果
"

2

组在平均病程&收缩压及舒张压方

面显著高于
I

组和
H

组!差异有统计学意义"
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$

%#%)
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组在平均病程&收缩压及舒张压方面显著高于
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组!
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组&

I

组及
H

组的脂联素&血清抵抗素及胰岛素样生长因子
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"

AZK0!

$水平均

显著高于对照组!且随着病情的加重呈现递增趋势!
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最高!

I

次之!

H

最低!组间比较差异均有统计学意义
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%#%)

$%

2

组&
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组及
H

组的白细胞介素"
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$
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&转化生长因子
&

!
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VZK0
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$及
H

反应蛋白"

H1?

水平$均显

著高于对照组!且随着病情的加重呈现递增趋势!

2

最高!

I

次之!

H

最低!组间比较差异均有统计学意义"
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与脂肪因子及炎症因子均呈正相关性%结论
"

机体内脂肪因子与炎症因子的水平与糖尿病患者

肾病肾脏功能的损害程度存在密切关系!可作为糖尿病肾病临床诊断和预后的相关检测指标%
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糖尿病肾病在临床中多见于糖尿病病史
%

!%

年

的患者*此时期患者往往伴有大量蛋白尿0水肿0高脂

血症及低蛋白血症的%三高一低&临床表现*即所谓肾

病综合征+

!0"

,

)糖尿病肾病是糖尿病患者临床较为常

见的一种微血管并发症*若得不到及时有效的对症处

理*在较短时间内会引起肾功能的衰竭*并且还会在

一定程度上增加心血管疾病的发病率和致死率*故成

为导致糖尿病患者致死和致残的最常见原因*且近年

#

'"!!

#

国际检验医学杂志
"%!'

年
)

月第
&*

卷第
*

期
"

A/<CD7EF4:

!

F7

>

"%!'

!

G68#&*

!

@6#*



有递增趋势+

&0$

,

)诸多相关文献研究表明糖尿病与患

者自身免疫调节与炎症因子存在较为密切的相关性*

在糖尿病肾病的发病过程中占有重要作用+

)0+

,

)为进

一步探讨糖尿病肾病患者机体内脂肪因子0炎症因子

与该病发病关系*本研究对其相关指标进行检测0分

析*现报道如下)

$

"

资料与方法
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"

一般资料
"

选择于
"%!+

年
)

月至
"%!(

年
&

月

本院收治的共
!)%

例确诊为
"

型糖尿病的患者作为

此次的研究对象*糖尿病相关诊断标准参见世界卫生

组织糖尿病专家委员会于
!***

年所制定的糖尿病相

关诊断标准+

(

,

)入组后对所有患者行
"$^

尿微量清

蛋白$

F2[

'指标水平的测定*依据测定结果将患者

分为糖尿病肾病组$
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组'
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例*男
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例*女
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例*年

龄
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岁*平均$
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'岁(早期糖尿病肾病
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'岁(单纯糖尿病组$
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例*男
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例*女
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例*年龄
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岁*平均$

+&#!i!%#)

'岁(

选择同时期于本院进行健康体检的
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例健康志愿者

作为对照组*其中男
$!

例*女
!*

例*年龄
$&

$
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岁*

平均$

+$#"i!!#&

'岁*

$

组在性别比0年龄等一般资料

方面比较差异无统计学意义$

?

%

%#%)

')所有入组者

均签署知情同意书*愿意积极配合医护工作人员开展

相关诊疗工作*均排除心0肝0脑等重要脏器重大疾

病0恶性肿瘤0免疫性疾病0感染性疾病及血液系统疾

病等)
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"

方法
"

所有入组者均完善个人详细信息*并于

空腹
'^

之后抽取晨起肘静脉血
&RD

左右*静置
!^

*

而后进行离心*离心速率为
&%%%5

"

R-/

*离心时间为

)R-/

*离心后取其血清储藏于
Y(+e

的低温冰箱中

备用)对所有入组者的血糖$
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'0总胆固醇$

VH

'0三

酰甘油$

VZ

'及糖化血红蛋白$
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'等进行检测)

对脂肪因子应用酶联免疫吸附试验法对脂联素0血清

抵抗素及胰岛素样生长因子
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$
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'进行分析*所

用试剂盒均购自美国
F75]4<A/;

公司*变异系数最小

值为
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*最大值为
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(同时应用双抗体夹心酶

联免疫吸附法对炎症因子中的白细胞介素
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转化生长因子
&
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$

VZK0

&
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'进行测定*应用散射比浊

法对
H

反应蛋白$

H1?

'进行测定)同时叮嘱所有入

组者均留取清晨尿
)RD

*采用免疫比浊法对
F2[

进行测定)
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"

统计学处理
"

数据均用
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软件进行分

析*其中多组实验数据两两相比较*计数资料以频数

和百分率表示*组间比较采用
!

" 检验*计量资料以
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表示*组间比较采用
6

检验(相关性采用
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相关分析(
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势*
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组糖尿病患者脂肪因子0炎症因子与
F2[

相

关性分析
"
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与脂联素相关性呈正相关$
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随着人们生活方式的改变和水平的不断提高*糖

尿病的发病率呈现逐年递增趋势*而作为糖尿病临床

中较为常见的并发症*糖尿病肾病的发病率亦逐年增

长*逐渐成为导致糖尿病患者死亡或致残的一个主要

原因+

'0*

,

)临床中糖尿病肾病若得不到及时有效的救

治可最终发展为肾衰竭)同时因糖尿病患者机体内

往往会并存血流动力学的改变或血脂0血糖的代谢紊

乱*故而对于此类患者的治疗在临床中尤为棘手*早

期防治糖尿病肾病的出现显得尤为重要)

现今许多文献研究已经证实血流动力学的改变0

血脂0血糖代谢的紊乱与糖尿病肾病的形成具有紧密

关系+

!%

,

)有研究显示脂肪因子中的脂联素0血清抵抗

素及
AZK0!

与本病的形成具有很紧密的联系+

!!

,

*其中

脂联素是体内脂肪细胞所合成的一种特异性较高的

蛋白质*若机体存在水平较高的内脂素会严重增加葡

萄糖的吸收量*同时亦会使促纤维化因子合成剧增*

进而引起诱导型一氧化氮合成酶分泌增加进一步加

重炎性反应*而此种炎性反应往往会对系膜细胞造成

较为直接的损伤*进一步加重糖尿病肾病的病情(抵

抗素是一种存在于脂代谢过程中的信号分子*其在机

体血清中的水平与机体对胰岛素的抵抗呈现正相关

性*同时随患者糖耐量损害程度的加重其水平会进一

步增高(

AZK0!

在机体中可促进系膜细胞产生一氧化

氮*而一氧化氮又可进一步影响机体血流动力学*引

起其发生改变*并会促进系膜细胞的增生进而引起糖

尿病肾病)在本研究中发现
2

组0

I

组及
H

组的脂联

素0血清抵抗素及
AZK0!

水平均显著高于对照组*且

随着病情的加重呈现递增趋势*

2

最高*

I

次之*

H

最

低*组间比较差异均有统计学意义$

?

$

%#%)

'(同时

F2[

与脂联素相关性为
8j%#(!&

*

?

$

%#%)

*与血清

抵抗素相关性为
8j%#+*)

*

?

$

%#%)

*与
AZK0!

相关

性为
8j%#'*)

*

?

$

%#%)

)说明随着病情的加重*脂

肪因子指标水平会显著上升*且
F2[

与脂肪检测因

子呈现正相关性*故在临床中可通过脂肪因子水平的

高低对疾病的严重程度进行大体判断)

炎性因子中的
AD0+

0

VZK0

&

!

及
H1?

与糖尿病肾

病的形成亦有较为紧密的联系+

!"

,

*在本研究中发现
2

组0

I

组及
H

组的
AD0+

0

VZK0

&

!

及
H1?

水平均显著

高于对照组*且随着病情的加重呈现递增趋势*

2

最

高*

I

次之*

H

最低*组间比较差异均有统计学意义

$

?

$

%#%)

')亦说明病程越严重*炎症因子水平越高*

同时
F2[

与
AD0+

相关性为
8j%#)&'

*

?

$

%#%)

*与

VZK0

&

!

相关性为
8j%#+!(

*

?

$

%#%)

*与
H1?

相关

性为
8j%#(&)

*

?

$

%#%)

)说明
F2[

与炎症因子呈

正相关性*故通过检测炎症因子水平的高低*亦可在

一定程度上对患者的病情有大致了解)

综上所述*机体内脂肪因子与炎症因子的水平与

糖尿病肾病患者肾脏功能的损害程度存在密切关系*

可作为糖尿病肾病临床诊断和预后的相关检测指标)
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