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"摘要#
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目的
!

探讨
(

型糖尿病肾病"

$%

%早期检测胱抑素
"

"

"

M

F"

%和同型半胱氨酸"

UD

M

%的意义&方法 将

2,

例
(

型糖尿病"

4($P

%患者按
$%

诊断标准分为
$%

组与非糖尿病肾病组"

%$%

%&选择
-,

例健康人作为对照

组"

%"

%&同时检测三组受试者糖化血红蛋白"

U;&'D

%'肌酐"

"9

%'尿素氮"

Ga%

%'尿微量清蛋白排泄率"

a&[#

%'

"

M

F"

和
UD

M

!并对
"

M

F"

和
UD

M

进行相关统计学分析&结果
!

三组
U;&'D

'

"9

'

Ga%

'

a&[#

'

"

M

F"

和
UD

M

水平

比较差异有统计学意义"

!

%

,),'

%&

$%

组
"

M

F"

和
UD

M

水平高于
%$%

组和
%"

组"

!

%

,),'

%$

%$%

组和
%"

组

"9

'

Ga%

'

a&[#

'

"

M

F"

和
UD

M

比较差异无统计学意义"

!

$

,),+

%$

$%

组和
%$%

组分异与
%"

组的
U;&'D

水平

差异有统计学意义"

!

%

,),+

%!而
$%

组和
%$%

组的
U;&'D

水平差异无统计学意义"

!

$

,),+

%&

"

M

F"

与
UD

M

变

量间存在显著正相关"
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!

!

%

,),+

$

=X,)1'(

!

!

%

,),'

%&结论
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是早期诊断
(

型糖尿病肾病

肾损害的重要指标&
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糖尿病肾病$

$%

&是糖尿病最严重的微血管并发症之

一)

'

*

+糖尿病微血管并发症会使身体中各种代谢物从肾脏排

泄减少+同型半胱氨酸$

UD

M

&来源于饮食摄取的蛋氨酸#当

$%

时
UD

M

的代谢受到抑制#体内
UD

M

水平蓄积#加重肾脏的

负荷)

(3.

*

+胱抑素
"

$

"

M

F"

&是反映肾小球滤过率$

_N#

&变化

的内源性新标志物#可直接反映肾脏的代谢水平)

-

*

+本研究旨

在探讨
UD

M

和
"

M

F"

水平变化在诊断
$%

肾损伤中的意义#以

及
UD

M

和
"

M

F"

水平与
(

型糖尿病肾病的相关性#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院收治的无血缘关系的
(

型糖尿病

$

4($P

&患者
2,

例#均符合
'111

年世界卫生组织$

gUT

&的

糖尿病诊断标准+其中
$%

组
-,

例#男
('

例#女
'1

例#年龄

$

+/)'b'()'

&岁+诊断标准!血肌酐$

"9

&

$

'..

"

B56

"

V

#尿素

氮$

Ga%

&

$

*)/BB56

"

V

#尿微量清蛋白排泄率$

a&[#

&

$

.,B

C

"

(->

+排除继发性肾病以及使用肾毒性药物者+糖尿

病无肾损伤组$

%$%

组&

(,

例#男
'(

例#女
/

例#年龄$

+2)(b

'-)'

&岁+健康对照组$

%"

组&

-,

例#男
((

例#女
'/

例#年龄

$

+/)+b'+)2

&岁#为同期健康体检者+

$)/

!

试剂与仪器
!

主要试剂为
"

M

F"

和
UD

M

检测试剂盒$北

京利德曼生化公司&%糖化血红蛋白$

U;&'D

&检测试剂盒$美国

强生公司&%主要仪器为
US4&"US*'/,

全自动生化分析仪$日

本日立公司&+

$)'

!

方法
!

采用免疫胶体金法检测血清
"

M

F"

和
UD

M

#透射

比浊法检测
U;&'D

和
a&[#

#酶法检测
"9

和
Ga%

)

-

*

+

$)1

!

统计学处理
!

采用
J!JJ'.),

软件进行数据处理#计量

资料数据以$

GbF

&表示+两样本均数比较采用
>

检验#多个样

本均数比较采用方差分析+

/

!

结
!!

果

/)$

!

组间临床指标比较
!

$%

,

%$%

和
%"

三组间
U;&'D

,

"9

,

a&[#

,

Ga%

,

UD

M

,

"

M

F"

水平比较差异有统计学意义

$

!

%

,),'

&+

$%

组
a&[#

,

"9

和
Ga%

水平高于
%$%

组

-

+1,(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



$

!

%

,),'

#

!

%

,),+

&和
%"

组$

!

%

,),'

&%

$%

组
"

M

F"

水平高

于
%$%

组和
%"

组$

!

%

,),'

&%

%$%

组和
%"

组
"9

,

Ga%

,

"

M

F"

,

UD

M

和
a&[#

值相比差异无统计学意义$

!

$

,),+

&%

$%

组和
%$%

组分别与
%"

组
U;&'D

水平相比差异有统计

学意义$

!

%

,),+

&#而
$%

和
%$%

组
U;&'D

水平差异无统计

学意义$

!

$

,),+

&+见表
'

+

表
'

!!

三组
2

项指标检测结果比较'

GbF

(

组别
& "9

$

"

B56

"

V

&

a&[#

$

B

C

"

(->

&

Ga%

$

BB56

"

V

&

UD

M

$

"

B56

"

V

&

"

M

F"

$

B

C

"

V

&

U;&'D

$

0

&

$% -, '+(),2b/),1 .(.).-b+'),+ /),1b'),. (+).(b().' +)*'b,)2' *)/*b'),'

%$% (, ',.)'(b1).(

"

(,)'.b/)'(

#

+)-.b,)/*

"

/)1(b(),1

#

'),+b,)('

#

2)22b,)2+

"

%" -, /.)*'b2)1*

#

'1)(+b-),*

#

-)/-b,).-

#

2)1+b')2+

#

,)1+b,)'+

#

-)(.b,)++

"

!!

注!与
$%

比较#

"

!

%

,),+

%

#

!

%

,),'

+

/)/

!

"

M

F"

与
UD

M

变量间的相关性
!

相关分析显示
"

M

F"

与
UD

M

变量间呈显著正相关$

=X,)*/(

#

!

%

,),+

%

=X,)1'(

#

!

%

,),'

&+

'

!

讨
!!

论

肾脏是
UD

M

合成代谢的主要脏器#无论是肾小球滤过率

的下降还是肾小管上皮细胞代谢功能的异常均可影响
UD

M

在

血中的浓度+近年来研究表明#

UD

M

与冠心病,糖尿病,脑卒中

等慢性非传染性疾病有明显相关性)

+

*

+其主要致病机制是通

过氧化应激损伤血管内皮细胞的功能#通过血管平滑肌增殖而

使肾小球滤过电荷孔径增大#压力增高#最终导致滤过功能失

常#尿微量清蛋白显著增多#与
UD

M

的升高相一致)

23*

*

+本研

究显示
$%

组和
%$%

组
UD

M

水平明显高于
%"

组#且
$%

组

明显高于
%$%

组#表明
$%

患者
UD

M

水平随
a&[#

的增高

而升高+

"

M

F"

更容易反映肾小球滤过膜通透性的早期变化#可在

肾小球滤过率轻度降低时升高#反映肾脏受损程度)

/

*

+肾小球

滤过率降低直接导致
"

M

F"

代谢功能的异常#血液中表现为

"

M

F"

含量增高+因此#尽早控制
"

M

F"

水平#能更好地杜绝

$%

的形成+

本研究进一步证实
$%

组和
%$%

组
Ga%

和
"9

水平有

明显差别时#

$%

组
"

M

F"

含量已很明显高于
%$%

组#表明

"

M

F"

更能灵敏地反映
4($P

患者轻度肾损伤程度+

总之#通过
"

M

F"

与
UD

M

变量间的相关性分析表明#两项

指标能协同且更精准地反映早期肾功能损害+糖尿病患者定

期监测
"

M

F"

与
UD

M

指标变化#对
4($P

患者肾小球滤过功

能损害的早期诊断和降低该疾病的发生有极其重要的意义+
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取得满意效果+现报道如下+

$

!

材料与方法

$)$

!

材料
!

纯棉布$以纯蓝色为佳&,棉花+

$)/

!

方法

$)/)$

!

将纯棉布裁剪为直径约
1)+DB

的圆形布片和
(+DBe

'+DB

的长方形布片各两张#棉花约
(+

C

+分别将棉花均匀铺

垫于两张圆形布片和两张长方形布片之间#缝制成片状棉垫#

再将棉垫每隔
'DB

处缝线竖状走一遍+然后将长方形布垫就

高度缝制成圆柱形#以圆形棉垫为底缝制成杯口状棉布袋+于

棉布袋开口端周缘穿一长绳#以便拉紧松开+

$)/)/

!

选择未结晶或结晶加工至融化后的甘露醇装入棉布袋

内#系紧瓶颈部绳索起到保温的作用+在布袋外贴上不干胶标

签#放入急救车内备用+

/

!

优
!!

点

取材方便#市面上棉花,棉布均有销售%制作简单#一般的

缝纫店或自己手工均可制作%经济实用+通过本院几年来的应

用#能很好地预防甘露醇结晶+尤其是放在急救车内占地不

多#在保证危急重症患者的救治中起到了关键性的作用+
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