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预后危险因素分析
"

在
ZD

4

BIAM

多因素回归

分析中发现%吸烟*高血压*餐后血糖*血生化指标中

中
,MH

*

0MH

*

=0

*

=*

*尿清蛋白及
11̀ !)

是影响
[\

肾脏生存期的危险因素+而生化指标中的血清清蛋白

和
`̀ :;!

*

*

29*a

均为
[\

患者生存期的保护性因

素+同时规范性的降糖降脂及
:093

或
:;+

使用和

戒烟也是影响
[\

肾脏生存期的保护性因素'见

表
#

'

表
#

""

危险因素分析情况

相关因素 回归系数
! I5 )'6>#

血压
-#%"# &%&&' (%#' $%/#

"

"&%/.

餐后血糖
-"%.5 &%&"/ /%#. "%5)

"

(%$/

,MH -"%5# &%&"# /%$# "%#5

"

(%$/
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危险因素分析情况

相关因素 回归系数
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糖尿病是一种严重影响人类健康的内分泌代谢

性疾病%近年来全球的糖尿病的发病率和病死率呈现

着持续上升(

/

)

'据文献报道%

#&&$

年全球约有糖尿病

患者
"%)/

亿%预计在
#&$&

年全球糖尿病的人数将达

到
$%((

亿'糖尿病的并发症是是直接影响人类健康

和生活质量的重要原因(

'

)

%主要包括了糖尿病足*

[\

*糖尿病视网膜病变和糖尿病脑病等'

[\

作为一

种糖尿病患者常见的并发症%是从初期出现蛋白尿后

发展为肾性高血压*肾病综合征%最终可能引发肾衰

竭甚至死亡%整个过程时间较短'其
$

年存活率不到

'&6

%已经成为了临床慢性肾衰竭的主要原发病

症(

(

)

'人体肾脏的纤维化是多种肾脏疾病进行性肾

功能丧失的最后通路%是引起终末期肾衰竭的主要原

因和病理基础之一'肾脏的纤维化最主要的特征包

括肾小球硬化和肾小管间质的纤维化%是大多数终末

期肾脏疾病的共同病理特征(

.

)

'部分研究显示%肾脏

纤维化是导致肾脏疾病不良预后的主要因素%因此及

早鉴别
[\

患者进展成为肾纤维化的高危因素%为临

床延缓
[\

进展具有重要的意义(

5

)

'

[\

组织学损伤

的主要特征是胶原*纤维连接蛋白等细胞外基质成分

在肾小球系膜和肾小管基质进行性沉积导致的%最终

可能导致不可逆性的肾纤维化%其发病机制比较复

杂%部分研究指出该机制可能与肾小球的血流动力学

的改变*生化代谢紊乱和氧化应激*细胞因子表达及

遗传易感性有关(

)!"&

)

'部分研究指出细胞因子的表达

增多及细胞外基质成分的代谢异常在
[\

发病机制

的各个环节中起着重要的作用'

在本次研究中发现高血压*高血糖和高血脂是影

响
[\

患者肾脏不良预后的主要原因'许多研究表

明%患者血糖控制差是发生的危险因素%良好的血糖

控制则可有效阻止
[\

的发病及进展(

""

)

'该因素已

被美国糖尿病控制和并发症的试验#

[00=

$研究所证

实%糖尿病患者高血压的发生率明显高于非糖尿病群

&

'')#

&
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体%是非糖尿病群体的
"%'

"

#%&

倍'在
[\

患者中

的患病率也在
.&6

"

5&6

之间(

"#

)

'大量临床研究也

证实%糖尿病患者的血压水平与
[\

的发生*发展有

显著相关性(

"$

)

'严格控制高血压能明显地减少
[\

患者尿蛋白水平%延缓肾功能损害的进展'高血压既

是
[\

的一个主要特征%又是其病情恶化的危险因

素'高血压可促进
[\

的发生%加速肾功能减退%而

[\

又可进一步升高血压%形成恶性循环'血脂代谢

紊乱与糖尿病的关系密切%在
[\

发生*发展中起重

要作用'高血脂的存在同时能够与高血糖双重作用

于肾小管%导致基底膜部位的脂质的沉积%进而引起

高脂血症(

"/

)

'

,MH

水平升高主要见于急*慢性肾功能

不全者%肾小球滤过率显著降低时%

,MH

出现潴留也可

导致其水平升高%但是此种情况下
,MH

水平升高较

晚%往往在尿清蛋白升高后才会增加'而早期
[\

便

可出现尿清蛋白升高的情况'贫血的机制主要有血

红蛋白产生不足*血红蛋白水平降低*铁利用度下降*

清蛋白排泄率下降和全身炎性反应等'研究指出(

"'

)

%

贫血的存在可能是导致
[\

加重的重要促进因素'

尿蛋白的加重也是导致肾病加重的重要危险因素%随

着体内蛋白的流失%体内营养状况下降%进而导致整

个机体恢复能力下降'此外%吸烟也是影响
[\

患者

预后的重要危险因子'

除了上述临床生化指标%分子标志物也可能是预

测
[\

患 者 肾 脏 预 后 的 重 要 因 素(

"(

)

'

11̀ !)

*

`̀ :;!

*

及
29*a

是
$

种分子表达蛋白'本次研究

中发现%

11̀ !)

是影响
[\

患者肾脏生存期的危险

因素%而
`̀ :;!

*

和
29*a

均为
[\

患者肾脏生存期

的保护性因素'

11̀ !)

又称为明胶酶
+

%是
11̀ B

家族中的一个重要成员%是一种以
]C

#8为辅助因子*

降解细胞外基质的蛋白酶%主要由平滑肌细胞和巨噬

细胞分泌'在肾脏早期纤维化的过程中%会发生炎性

反应%一系列炎症因子如白细胞介素
"

#

3Z!"

$*肿瘤坏

死因子
#

#

=\a!

#

$*

0["'/

及活化的
=

淋巴细胞均能

刺激巨噬细胞和血管平滑肌细胞分泌
11̀ !)

%

11̀

被致敏肥大细胞分泌的中性蛋白酶#如类胰蛋白酶*

胃促胰酶等$激活%可降解除多糖以外的细胞外基质%

促进纤维化进程%对于肾纤维化具有促进作用'

`̀ :;!

*

是一类核转录因子%由配体或激活物激活%属

于
'

型核受体超家族成员%在脂肪组织中表达最广

泛%在免疫"炎症细胞*结肠和盲肠黏膜及胎盘中也有

表达(

".

)

'

`̀ :;!

*

在脂肪细胞分化和胰岛素抵抗的

调节中发挥重要作用%可以促进脂质在脂肪细胞中堆

积%调节脂蛋白摄取和胆固醇流出%加快氧化低密度

脂蛋白从血管壁中清除%从多种角度改善糖脂代谢%

阻止肾纤维化的进程%可以作为
[\

患者肾纤维发展

的保护性因素'

29*a

是胎儿和成人血管发生和血

管生成过程中重要的调控因子'

29*a

是特异性作

用于内皮细胞的糖基化细胞有丝分裂素%在增强血管

渗透性*诱导血管发生和血管生成及内皮细胞生长*

促进细胞迁移*抑制细胞凋亡等方面发挥作用%可以

促进纤维化的肾脏组织向正常组织发展%避免纤维化

的进一步发生'在本次研究中该物质对于
[\

患者

的肾病发展具有积极的预测作用(

"5

)

'

E

"

结
""

论

""

29*a

*

11̀ !)

*

`̀ :;!

*

与临床生化指标联合

检测结果能够很好地预测
[\

患者的生存及预后%同

时在早期对相关指标进行控制能够显著提高患者的

生活质量%对于延长患者的生存期都有着十分重要的

意义'
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塞性疾病%心肌缺血*缺氧乃至坏死(

.!5

)

'

c7>

将冠

心病分为无症状心肌缺血*心绞痛*心肌梗死*缺血性

心力衰竭及猝死
'

种常见临床类型(

)!"&

)

'

7M

R

是人体内重要的代谢中间产物%血清含量与

遗传*营养*激素水平及年龄因素等均有关联(

""

)

'同

时%其血清表达水平的高低也与血管生理状态密切关

联%当血管内膜增厚*血管壁胶原成分增多*弹力纤维

减少
7M

R

则可引起内皮细胞肥大进而造成内皮下水

肿%导致血管弹性膜受损最终引发血管壁僵硬%出现

类似高血压性血管病变的特征'

缺血性脑卒中为脑供血动脉狭窄或闭塞所致%常

见
/

种类型%包括短暂性脑缺血发作*可逆性神经功

能障碍*进展性卒中及完全性卒中'有些患者无脑梗

死存在%而大多数患者存在不同程度脑梗死(

"#!"$

)

'与

此同时%脑实质内血管破裂引起的出血即出血性脑卒

中占全部脑卒中的近
"

"

$

%急性期病死率很高(

"/

)

'

本研究结果显示%非
7M

R

高表达组患者出现并发

缺血性和出血性脑卒中结局事件发生率均低于
7M

R

高表达组%差异有统计学意义#

!

$

&%&'

$%说明高
7M

R

会提高机体缺血性和出血性脑卒中发生的风险'其

原因可能是血液中大量存在的
7M

R

会造成内皮细胞

肥大引起内皮下水肿%导致血管弹性膜受损%引发血

管壁僵硬%从而大大增加了缺血性和出血性脑卒中发

生风险'本研究多因素回归分析结果显示%

7M

R

高表

达*

+13

(

#'e

4

"

S

# 及冠心病病程
(

'

年
$

个因素与

并发缺血性脑卒中呈正相关%

7M

R

高表达*

+13

(

#'

e

4

"

S

#

*高血压及冠心病病程
(

'

年
/

个因素与并发

出血性脑卒中呈正相关'提示血压状态*肥胖情况及

冠心病本身病程长短均会影响缺血性脑卒中的发生'

宋美等(

"'

)同样发现缺血性脑卒中及出血性脑卒中均

与高血脂*糖尿病*高血压*血管老化等关联紧密+而

7M

R

与血管损伤存在密切关联%也与冠心病并发脑卒

中存在内在关联'

E

"

结
""

论

""

7M

R

高表达可作为独立预测因子提示冠心病患

者并发缺血性和出血性脑卒中的风险增加%同时%血

压状态*肥胖情况及冠心病本身病程长短也会对并发

#

类脑卒中预后有影响'

参考文献

(

"

) 唐万富%程玉霞%吴文婷
%

同型半胱氨酸与心脑血管疾病

转归的关系(

Y

)

%

中国医药导报%

#&".

%

"/

#

5

$!

(5!.&%

(

#

) 孔繁亮%陈小艳%吴同果
%

广州人血同型半胱氨酸与心血

管疾病的相关性分析(

Y

)

%

岭南心血管病杂志%

#&"(

%

##

#

#

$!

")#!")'%

(

$

) 曾强%李元宽
%

原发性高血压患者同型半胱氨酸检测的临

床意义(

Y

)

%

检验医学与临床%

#&".

%

"/

#

"$

$!

")"&!")"#%

(

/

) 王振清
%

血管性痴呆血清同型半胱氨酸水平与颈动脉粥

样硬化相关性研究(

Y

)

%

标记免疫分析与临床%

#&"(

%

#$

#

.

$!

.'$!.'(%

(

'

) 李癑%罗礼云%谭稢%等
%

左心房大小对冠心病患者合并缺

血性脑卒中的影响研究(

Y

)

%

中国全科医学%

#&"(

%

")

#

"$

$!

"'")!"'##%

(

(

) 汝宁
%

老年进展性缺血性脑卒中患者外周血
7M

R

变化分

析(

Y

)

%

中南医学科学杂志%

#&"(

%

//

#

/

$!

/$)!//"%

(

.

) 范虹%吴承龙
%

老年急性脑卒中患者院内死亡的危险因素

研究(

Y

)

%

中华全科医学%

#&"(

%

"/

#

(

$!

)('!)(.%

(

5

) 刘秦%邵明%陈盛强%等
%

不同亚型缺血性脑卒中与磷酸烯

醇式丙酮酸羧激酶启动子
#$#

基因多态性的研究(

Y

)

%

解

剖学研究%

#&"(

%

$5

#

(

$!

/$$!/$(%

(

)

) 所森%张卓伯%高冠群%等
%

同型半胱氨酸与进展性缺血性

脑卒中相关性分析(

Y

)

%

临床军医杂志%

#&"(

%

//

#

.

$!

(./!

(.(%

(

"&

)王晓玲%顾东风
%

冠心病危险因素及整体危险评估#国际

冠心病防治指南摘编$(

Y

)

%

中国慢性病预防与控制%

#&&"

%

)

#

"

$!

/(!/5%

(

""

)刘鸣%蒲传强
%

中国急性缺血性脑卒中诊治指南
#&"/

(

Y

)

%

中华神经科杂志%

#&"'

%

/5

#

/

$!

#/(!#'.%

(

"#

)周丽萍%乔羲%刘毓刚%等
%

血清同型半胱氨酸及其代谢相

关基因
1=7a;

多态性与缺血性脑卒中发生及预后的

关系(

Y

)

%

标记免疫分析与临床%

#&".

%

#/

#

$

$!

#/"!#/(%

(

"$

)陈峻%胡必成%王羽%等
%7M

R

及
KB!0;̀

水平与妊娠高血

压综合症患者的相关性探讨(

Y

)

%

标记免疫分析与临床%

#&"#

%

")

#

"

$!

'&!'"%

(

"/

)宁亚玲%田刚
%

冠心病患者合并高同型半胱氨酸血症对颈

动脉斑块性质变化以及脑卒中发病的影响(

Y

)

%

海南医学

院学报%

#&"(

%

##

#

")

$!

##(#!##('%

(

"'

)宋美%章蕊%王金辉
%

同型半胱氨酸%脂蛋白
J

与不同程度

冠心病的相关性研究(

Y

)

%

检验医学与临床%

#&".

%

"/

#

""

$!

"'$.!"'$5%

#收稿日期!

#&"5!&'!"$

"

修回日期!

#&"5!&5!"#

$

#上接第
#)'(

页$

""

JP%>TAFJIAOGSDFANAMJIADCDNPDV!FGBAI

R

PA

U

D

U

HDIGACGC!

KJCMGBIKG SEHACG SGBJC

4

AJPMGPPM

R

DeACGBJBBDMAJIGF

VAIKSDCDM

R

IGSA

4

HJIADC

%

FANNGHGCIAJIADC

%

JCF

U

HDPANGHJ!

IADC

(

Y

)

%ZJL3COGBI

%

"))(

%

./

#

(

$!

"&(.!"&.)%

(

".

)田刚%陈恩竹%于文成
%̀ :̀;!

*

和
11̀ !)

对
0>̀ [

病人

气道杯状细胞增生和
1<0':0

表达的影响(

Y

)

%

青岛大

学医学院学报%

#&"#

%

/5

#

$

$!

#//!#/(%

(

"5

)李海燕%成炜%丛金鹏%等
%̀ :̀;

*

和
11̀ !)

在慢性阻塞

性肺疾病肺血管内皮细胞的表达及意义(

Y

)

%

中华临床医

师杂志#电子版$%

#&"$

%

.

#

##

$!

"&&$'!"&&/&%

#收稿日期!

#&"5!&/!&#

"

修回日期!

#&"5!&(!#5

$

&

)')#

&

国际检验医学杂志
#&"5

年
"#

月第
$)

卷第
#$

期
"

3CIYZJL1GF

!

[GMGSLGH#&"5

!

2DP%$)

!

\D%#$




