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型糖尿病肾早期损伤诊断的方法学评价

项目 灵敏度'
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血糖所导致肾小球进行性硬化并伴肾小管及间质损

伤为糖尿病肾病的病理生理基础$

:

%

&

@

型糖尿病患者

存在广泛的血管内皮损伤及功能障碍#具体到肾脏表

现为肾小球滤过膜电荷丢失+基底膜孔径变化导致肾

小球通透性的变化&统计资料显示$

=

%

#在
@)

年病程

以上的糖尿病患者中糖尿病肾病的发生率近
'))N

#

糖尿病肾病已成为糖尿病危害最为严重的并发症&

肾脏具有较为强大的代偿功能#临床肾功能检测指标

在早期肾损伤时多不敏感#寻找灵敏的诊断指标已成

为糖尿病治疗研究领域的重要课题&

#C

D

为蛋氨酸及半胱氨酸代谢的中间产物#研究

证明$

(>9

%

#高同型半胱氨酸血症与动脉粥样硬化密切

相关&

+QVTQ

等$

')

%研究报道#

8&N

的糖尿病患者伴高

同型半胱氨酸血症&

#C

D

可诱导过氧化酶产生#增加

血液自由基活性#损伤血管内皮功能#并促进平滑肌

细胞增生#促进二磷酸腺苷的生成#增强血小板的聚

合能力&肾毛细血管病变直接影响肾小球滤过率导

致蛋白尿的产生&尿微量清蛋白为肾早期损伤的标

志$

''

%

#在糖尿病患者出现蛋白尿之前尿微量清蛋白已

呈现亚临床性升高#尿微量清蛋白属于小分子蛋白#

等电点为
?79

#正常肾小球基底膜表面有天然的电荷

屏障#可防止蛋白的丢失#电荷屏障的破坏导致尿液

中微量清蛋白水平升高&有临床研究显示$

'@>'8

%

#近

()N

尿微量清蛋白阳性糖尿病患者均会发展成肾功

能不全&随机尿微量清蛋白存在稳定性不好的缺点#

本研究采用肾病指数结合血肌酐变化可以消除这一

缺陷#能较好地反映患者的肾功能情况&研究数据显

示#随糖尿病患者肾功能的恶化#患者血清
#C

D

及肾

病指数异常率呈现相应升高&

#2%'C

为葡萄糖游离

醛基与血红蛋白非酶缩合产物#其具有不可逆性#在

临床应用于
:

"

')

周血糖水平监测#

#2%'C

水平一定

程度反映了一段时期内机体血糖水平#也间接反映了

肾小球基底膜结构的非酶糖化水平$

'?

%

#基底膜电荷屏

障缺陷为蛋白尿产生的重要因素&本研究数据显示#

#2%'C

在健康对照组+肾功能正常组+肾功能不全代

偿组+肾功能不全失代偿组中进行性升高&

#2%'C

增

高可降低红细胞的携氧功能#肾组织供氧不足可导致

血管活性物质'

!K

+内皮素(产生及血管内皮损伤#同

时#

#2%'C

在肾小球基底膜的沉积也可影响肾小球滤

过率及肾损伤$

'&

%

&

#C

D

+

#2%'C

和肾病指数联合检测糖尿病患者肾

损伤的早期诊断#灵敏度以
#2%'C

'

9=789N

(最高#特

异度以
#C

D

'

('7':N

(最高#约登指数+符合率均以肾

病指数最高#

8

个指标联合诊断对方法的灵敏度+阴性

预测值有所提高&综上所述#

#C

D

+

#2%'C

和肾病指

数联合检测对糖尿病肾损伤的早期筛查有较高的临

床应用价值&
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QS>:

与
$+*

为临床公认的重要炎性因子#其于

炎性发生的早期可见升高表达#随着炎症的进展其表

达水平逐渐升高#当炎症得到控制后则可见迅速降

低#是炎性疾病的重要生化指标&

QS>')

为明确的抑

炎因子#正常情况下
QS>:

与
QS>')

维持着相对平衡的

关系&当机体发生炎性反应时
QS>:

于短期内迅速升

高#

QS>')

随之升高以拮抗
QS>:

的异常高表达#但当

QS>:

升高幅度过大时
QS>')

与
QS>:

间的平衡被打破#

此时提示机体的免疫功能显著减弱#炎性状态则处于

过度反应状态下&

本研究对两组患者进行临床疗效评估#结果表明

观察组的临床疗效较对照组更为理想&观察组的

UQ+U

发生率为
8@7'?N

#对照组
UQ+U

发生率为

='7?8N

#充分说明了丹参川芎注射液对于预防重度

烧伤后
UQ+U

发生具有确切效果&观察组与对照组

"K̂ U

的发生率虽未见差异化#但观察组患者
"K̂ U

病情明显轻于对照组#说明丹参川芎注射液对于减轻

"K̂ U

病情及预防
"K̂ U

发生均具有重要作用&对

QS>:

+

$+*

与
QS>')

进行了监测结果表明三项炎性因

子的表达与变化过程均符合其自身规律&观察组患

者在应用了丹参川芎注射液后
QS>:

与
$+*

的表达水

平均低于对照组#而
QS>')

的表达水平则高于对照组&

相关性分析发现#

QS>:

+

$+*

与
UQ+U

+

"K̂ U

的发生

及病情严重程度间具有正相关性#提示
UQ+U

+

"K̂ U

的发生及病情的加重可使
QS>:

+

$+*

在血清中的表达

逐渐升高*同时
QS>')

则表现为负相关性#提示
UQ+U

+

"K̂ U

的发生及病情的加重可使
QS>')

的表达逐渐

下调#也意味着患者的自身免疫能力逐渐下降甚至

丧失&

综上所述#丹参川芎注射液有利重度烧伤患者的

病情控制#可有效预防或减轻全身性炎症反应#降低

患者血清炎性因子的表达#从而对于
"K̂ U

发挥确

切的预防与减轻病情的作用&这一研究结果期望为

重度烧伤并发症的相关治疗提供新的用药思路与

依据&
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