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尿病常见的死亡原因'
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于
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早期
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患者肾功能常在正常范围内%加之尿蛋

白阴性%很多临床医生据此排除肾损伤%从而错过了

最佳治疗时机&因此%寻找一种早期诊断的敏感指标

至关重要&联合检测不同病程糖尿病患者
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殖%使肾小球的病理变化加剧%从而引起肾小球的组

织结构和功能异常'
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&因此%血清
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水平测定可

作为
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患者危险性预测的新指标&

cM<#:

水平可以间接反映患者血糖水平%且
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血糖控制好坏的指标'
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&同时
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是反映

肾脏早期损伤的又一重要指标&
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患者血糖愈高%
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就会越高*氧合血红蛋白则减少%引起肾脏微

血管灌注不良%组织细胞缺血缺氧而使内皮细胞及血

管损伤%释放内皮素等血管活性物质%刺激肾小管收

缩*血流下降%导致肾小球硬化'
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&本研究中%
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组
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水平高于
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组和对照组+
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组
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水平高于
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组%表明糖尿病患者肾损伤与
cM<#:

水平有一定关系&
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显升高%且糖尿病患者血清
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水平与
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呈显著正相关%
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参与了糖尿病患者肾损伤的发

生*发展%可以一定程度上反映患者肾损伤的程度&
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曲线表明%三者联合检测预测
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的
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*灵敏

度*特异度高于两者联合检测及单一指标&

综上所述%
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可动态观察糖

尿病患者肾脏微血管病变程度%联合检测可提高对糖

尿病肾病的阳性检出率%对糖尿病肾病早期诊断*治

疗*病情监测具有重要意义&
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