
论著!临床研究

血清单核细胞趋化蛋白
1!

*肿瘤坏死因子
1

'

和转化生长

因子
1

$

!

的检测在早期糖尿病肾病中的诊断价值!

刘金花!

!孟祥云"

!吴丽丽#

$

"

!$

甘肃省酒泉市人民医院!甘肃酒泉
@#3&&&

#

"$

甘肃省中医院!甘肃兰州
@#&&3&

#

#$

北京中医药大学!北京
!&&&"2

$

""

摘
"

要#目的
"

探讨
"

型糖尿病患者血清单核细胞趋化蛋白
1!

"

70/1!

$'肿瘤坏死因子
1

'

"

.:\1

'

$和转化

生长因子
1

$

!

"

.)\1

$

!

$的检测在早期糖尿病肾病诊断中的临床价值&方法
"

选择
"

型糖尿病患者
!"&

例!根据

尿白蛋白排泄率"

`4,;

$将其分为
`4,;

正常组'

`4,;

增高组!另选健康体检者
(&

例作为对照组!

,+-94

法检测
#

组研究对象血清
70/1!

'

.:\1

'

与
.)\1

$

!

的表达水平!并分析各指标的阳性率!比较单独检测与联

合检测在诊断糖尿病肾病中的效率&结果
"

`4,;

正常组
70/1!

'

.:\1

'

与
.)\1

$

!

表达水平显著高于对照

组!差异有统计学意义"

E

*

&$&3

$&

`4,;

增高组患者的
70/1!

'

.:\1

'

与
.)\1

$

!

水平显著高于
`4,;

正

常组!差异有统计学意义"

E

*

&$&3

$&

`4,;

增高组患者的
70/1!

'

.:\1

'

与
.)\1

$

!

的阳性率均显著高于其

他两组!差异有统计学意义"

E

*

&$&3

$&

#

项指标联合检测对糖尿病肾病的灵敏度及特异度均显著高于单一检

测结果!差异有统计学意义"

E

*

&$&3

$&结论
"

70/1!

'

.:\1

'

与
.)\1

$

!

的检测对早期糖尿病肾病的诊断具

有一定参考价值!

#

项指标联合检测的诊断价值高于单一检测&

关键词#单核细胞趋化蛋白
1!

#

"

肿瘤坏死因子
1

'

#

"

转化生长因子
1

$

!

#

"

糖尿病肾病#

"

诊断

!"#

!

!&$#2(2

"

<

$=>>?$!(@#1%!#&$"&!'$""$&&2

中图法分类号#

;3'@$"

文章编号#

!(@#1%!#&

"

"&!'

$

""1"@3(1&#

文献标识码#

4

M1-5+4

/

,&2*+:D4.7-&62-%7''&,&:

3

*-:1-'&4**%4:*4,*

A

%&*-+,0!

!

*7'&%

,-:%&2+264:*&%0

!

4,5*%4,26&%'+,

//

%&<*164:*&%0

"

!+,-4%.

3

5+49-*+:,-

A

1%&

A

4*1

3

!

*+,P.(0M'

!

!

72$%-.'(

)C

M(

"

!

:,*.6.

#

$

"

!;P.M

H

M'(E31

=

63SF"1F

=

.?'6

!

P.M

H

M'(

!

%'(FM@#3&&&

!

G0.('

#

";%'(FM"1F

=

.?'61

A

J>'D.?.1('6G0.(3F373D./.(3

!

*'(T01M

!

%'(FM@#&&3&

!

G0.('

#

#;I3.

K

.(

)

,(.N3>F.?

C

1

A

G0.(3F373D./.(3

!

I3.

K

.(

)

!&&&"2

!

G0.('

$

892*%4:*

%

"9

C

-:*+D-

"

.D=?RF>C=

O

LCFBP=?=BLPRLPIFDJCNFFU

H

GF>>=D?>DJ SD?DB

Q

CFBNFSDLCCGLBCL?C

H

GDCF=?1!

"

70/1!

$!

CISDG?FBGD>=>JLBCDG1

'

"

.:\1

'

$

L?MCGL?>JDGS=?

OO

GDKCNJLBCDG1

$

!

"

.)\1

$

!

$

=?

H

LC=F?C>

K=CNC

QH

F"M=LEFCF>SFPP=CI>D?CNFM=L

O

?D>=>DJ?F

H

NGD

H

LCN

Q

$(-*1&52

"

!"&

H

LC=F?C>K=CNC

QH

F"M=LEFCF>SFP1

P=CI>KFGF>FPFBCFML?MM=R=MFM=?CDCKD

O

GDI

H

>LBBDGM=?

O

CDCNFIG=?LG

Q

LPEIS=?FUBGFC=D?GLCF

"

`4,;

$%

?DG1

SLP`4,;

O

GDI

H

!

L?M`4,;N=

O

N

O

GDI

H

$(&NFLPCN

Q

>IE

<

FBC>KFGF>FPFBCFML>CNFBD?CGDP

O

GDI

H

$9FGIS

70/1!

!

.:\1

'

L?M.)\1

$

!FU

H

GF>>=D?PFRFP>KFGFCF>CFME

Q

,+-94L>>L

Q

$.NF

H

D>=C=RFGLCFDJFLBN=?MFUKL>

L?LP

Q

WFM

!

L?MCNFFJJ=B=F?B

Q

DJ>=?

O

PFMFCFBC=D?L?MBDSE=?FMMFCFBC=D?=?CNFM=L

O

?D>=>DJM=LEFC=B?F

H

NGD

H

LCN

Q

KL>BDS

H

LGFM$@-27.*2

"

.NFPFRFP>DJ70/1!

!

.:\1

'

L?M.)\1

$

!=??DGSLP`4,;

O

GDI

H

KFGF>=

O

?=J=BL?CP

Q

N=

O

NFGCNL?CND>F=?BD?CGDP

O

GDI

H

!

L?MCNFM=JJFGF?BFKL>>CLC=>C=BLPP

Q

>=

O

?=J=BL?C

"

E

*

&$&3

$

$.NFPFRFP>DJ

70/1!

!

.:\1

'

L?M.)\1

$

!=?

H

LC=F?C>K=CNFPFRLCFM`4,;KFGF>=

O

?=J=BL?CP

Q

N=

O

NFGCNL?CND>F=?

H

LC=F?C>

K=CN?DGSLP`4,;

!

L?MCNFM=JJFGF?BFKL>>CLC=>C=BLPP

Q

>=

O

?=J=BL?C

"

E

*

&$&3

$

$.NF

H

D>=C=RFGLCF>DJ70/1!

!

.:\1

'

L?M.)\1

$

!=?

H

LC=F?C>K=CNFPFRLCFM`4,; KFGF>=

O

?=J=BL?CP

Q

N=

O

NFGCNL?CND>F=?CNFDCNFGCKD

O

GDI

H

>

"

E

*

&$&3

$

$.NF>F?>=C=R=C=F>L?M>

H

FB=J=B=C=F>DJCNFCNGFF=?MFUF>=?CNFBDSE=?FMMFCFBC=D?DJM=LEFC=B

?F

H

NGD

H

LCN

Q

KFGF>=

O

?=J=BL?CP

Q

N=

O

NFGCNL?CND>FDJ>=?

O

PFCF>C

!

L?MCNFM=JJFGF?BFKL>>CLC=>C=BLPP

Q

>=

O

?=J=BL?C

"

E

*

&$&3

$

$E&,:.72+&,

"

.NFMFCFBC=D?DJ70/1!

!

.:\1

'

L?M.)\1

$

!SL

Q

EFI>FJIPJDGCNFM=L

O

?D>=>DJFLGP

Q

M=LEFC=B

(

(3@"

(

国际检验医学杂志
"&!'

年
!!

月第
#2

卷第
""

期
"

-?CY+LE7FM

!

:DRFSEFG"&!'

!

ZDP$#2

!

:D$""

!

基金项目!国家自然科学基金资助项目)

'!3(&@(%

*+北京市教育委员会共建项目)

"&!#&#2

*$

""

作者简介!刘金花#女#主管技师#主要从事临床生化检验及室内质控管理研究$

"

$

"

通信作者#

,1SL=P

!

#'%!#%3(

!TT

$BDS

$

""

本文引用格式#刘金花#孟祥云#吴丽丽#等
$

血清单核细胞趋化蛋白
1!

%肿瘤坏死因子
1

'

和转化生长因子
1

$

!

的检测在早期糖尿病肾病中的

诊断价值&

Y

'

$

国际检验医学杂志#

"&!'

#

#2

)

""

*!

"@3(1"@3'$



?F

H

NGD

H

LCN

Q

$.NFM=L

O

?D>C=BRLPIFDJBDSE=?FMMFCFBC=D?DJCNGFF=?MFUF>=>N=

O

NFGCNL?CNLCDJ>=?

O

PFMFCFBC=D?$

;-

3

<&%52

%

SD?DB

Q

CFBNFSDLCCGLBCL?C

H

GDCF=?1!

#

"

CISDG?FBGD>=>JLBCDG1

'

#

"

CGL?>JDGS=?

OO

GDKCNJLBCDG1

$

!

#

"

M=LEFC=B?F

H

NGD

H

LCN

Q

#

"

M=L

O

?D>=>

""

糖尿病肾病)
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*是糖尿病临床最为常见的慢性

微血管并发症之一#也是引起糖尿病患者肾脏衰竭和

死亡的主要原因$近年来#随着人们生活水平的不断

提高及社会老龄化#糖尿病等慢性疾病已成为全球流
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之一#已成为终末期肾脏病的首发疾病$

X:

的发病

率较高#其中早期
X:

的比例占
#%e

#临床
X:

的比

例占
!#$3e

$由于
X:

对患者的潜在危害性较大#给

家庭和社会带来较沉重的经济负担$因此#临床上早

期诊断和预防对于控制该病的发展非常重要$

X:

的

形成机制非常复杂#目前国内外学者虽进行了大量的

科学研究#但迄今为止#有关
X:

的发病机制尚未完

全阐明$近年来#随着分子生物学技术的不断发展#

各种检测手段逐渐成熟#越来越多的研究表明#炎症

细胞因子的异常表达与
X:

的发展关系密切#因此#

炎症因子的检测对于
X:

的早期诊断是否具有临床

价值#值得研究者进一步研究&

(

'

$

研究发现#体内的炎症细胞因子绝大部分主要由

单核"巨噬细胞%淋巴细胞等分泌产生&

@

'

#大量炎症因

子释放激活了体内的成纤维细胞#成纤维细胞是细胞

外基质)

,07

*成分)如胶原%纤连蛋白%层粘蛋白等*

分泌的主要来源#也是导致肾组织纤维化%肾小球硬

化的主要因素#是促进
X:

发生%发展的重要因素$

在众多的炎症因子中#最为主要的是
70/1!

%

.:\1

'

和
.)\1

$

!

&

'

'

$

70/1!

主要由肾脏系膜细胞%肾小管

上皮细胞产生#是趋化体内单核细胞和
.

细胞迁移的

关键因子#

70/1!

的高表达是引起
X:

慢性炎性反应

的重要因素&

#

'

$近年来有研究发现#

.:\1

'

是体内免

疫炎性反应的重要调节因子#可引起肾脏系膜细胞

70/1!

的产生#进一步促进免疫炎症的进展&

21!"

'

$

.)\1

$

!

是促进肾小管上皮细胞产生
,07

的主要因

子#并能引起下游多种细胞炎症因子的释放&

!#

'

#其作

用途径主要与胞浆传导分子
9SLM>

蛋白有关&

!%1!(

'

$

因此#在临床上#早期检测糖尿病患者
70/1!

%

.:\1

'

和
.)\1

$

!

的表达水平#对于
X:

的早期诊断具有重

要价值$

F

"

结
""

论

""

本研究发现#

70/1!

%

.:\1

'

和
.)\1

$

!

的表达

水平与
X:

肾脏损害情况有关+

`4,;

增高组患者血

清
70/1!

%

.:\1

'

%

.)\1

$

!

的 阳 性 率 显 著 高 于

`4,;

正常组+

#

项指标联合检测对
X:

诊断的特异

度和灵敏度均高于单一检测$结果说明#联合检测对

于
X:

早期诊断具有重要价值#对
X:

的预防具有重

要意义$
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