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相关性分析结果显示!
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型糖尿病患者可出现血清结合珠蛋白水平的升高且随着患者
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等肾功能指标的升高其血清结合珠蛋白水平升高!其血清结合珠蛋白水平可用于患者肾功能下降的预测$
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随着生活环境和生活方式的改变#
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型糖尿病的发病率已

逐年升高,糖尿病可并发肾功能损伤#糖尿病肾病作为糖尿病

的重要并发症#可明显影响患者的健康#而终末期糖尿病肾病

患者可出现肾功能衰竭而危及患者生命安全*
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患者肾功能指标的关系#现将结果报道如下,
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型糖尿病是临床常见糖代谢紊乱疾病#其发病率近年来

随着生活水平的提高和人口老龄化的加剧而逐年增加*
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尿病患者常出现急)慢性微血管病变#而糖尿病肾病作为糖尿

病常见的最严重的并发症之一的微血管病变疾病#亦是糖尿病

患者死亡的重要原因*

(8/

+

,糖尿病肾病发病隐匿#早期无明显

的临床症状#出现临床症状和确诊时患者疾病进展迅速#肾功

能下降明显#病情发展往往难以控制*

48"#

+

,糖尿病肾病早期干

预治疗可有效改善患者症状#防止疾病进一步发展#因此#早期

糖尿病患者肾功能检测可为糖尿病肾病的治疗和预防提供有

力的依据,糖尿病肾病的诊断目前主要依据临床检测#患者肾

功能临床检测指标的敏感性不一#对患者肾功能变化的早期预

测作用亦较差,结合珠蛋白又名触珠蛋白#作为酸性糖蛋白其

主要由肝脏合成并广泛分布于血清和体液中#是诊断溶血最可

靠的实验室检测指标*

""

+

,结合珠蛋白和
5]&

均属于急性时

相反应蛋白#具有抑制前列腺素合成)抗菌消炎和促进血管生

成等作用*

"$

+

,目前国内外关于
$

型糖尿病患者结合珠蛋白水

平的研究报道甚少#明确
$

型糖尿病患者血清结合珠蛋白水平

及其对患者早期肾功能下降的预测作用具有重要意义,

本研究结果显示#

$

型糖尿病不同肾功能患者均存在血清

结合珠蛋白水平的升高#而随着患者肾功能水平的下降#其血

清结合珠蛋白水平升高,

$

型糖尿病患者出现血清结合珠蛋

白水平升高的机制可能是!

$

型糖尿病患者高血糖水平可对血

管造成明显的影响#影响患者肾脏微血管循环#导致肾脏微血
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管循环障碍发生#肾脏功能改变#游离血红蛋白水平滤过增加#

而结合珠蛋白作为急性期反应蛋白#患者肾脏功能的改变及其

对游离血红蛋白水平滤过的增加可刺激结合珠蛋白的合成和

分泌#血液中结合珠蛋白水平急剧升高,结合珠蛋白与游离血

红蛋白结合#从而阻止游离血红蛋白从肾小球滤过对肾小管造

成损害#并避免游离血红蛋白对肾脏组织的损害作用#从而达

到保护肾小球功能和肾脏组织的作用,随着
$

型糖尿病患者

血清结合珠蛋白水平的升高#其尿微量清蛋白)尿
*

$

8

微球蛋

白)血清肌酐)血清尿素氮和血清
5

H

;5

水平亦升高#说明各项

指标均具对肾功能有预测作用#而肾功能损伤较轻微的
$

型糖

尿病患者血清结合珠蛋白水平已发生明显的升高#且其血清水

平较高#对
$

型糖尿病患者早期肾功能下降更敏感#可用于
$

型糖尿病患者早期肾功能下降的预测,结合珠蛋白在血液中

水平较高#在早期肾功能异常时即可出现明显升高#对肾功能

下降的敏感性高#可较血清
5

H

;5

)尿微量清蛋白)尿
*

$

8

微球

蛋白)血清肌酐)血清尿素氮水平等更早且更准确地预测肾功

能下降,由于本研究样本量较小#明确血清结合珠蛋白水平对

$

型糖尿病患者早期肾功能下降的预测作用需更大样本量的

深入研究,

综上所述#

$

型糖尿病患者血清结合珠蛋白水平较高#且

随着其
J7W]

等肾功能指标的升高其血清结合珠蛋白水平亦

升高#

$

型糖尿病患者血清结合珠蛋白水平对其肾功能下降的

预测价值良好,

参考文献

*

"

+ 江志兰#邓爱红#黄泽棋#等
-

老年
$

型糖尿病患者胰岛自

身免疫抗体与
@;85]&

和肾功能指标变化的临床分析

*

^

+

-

重庆医学#

$#"'

#

.$

$

$.

%!

$/0"8$/0'-

*

$

+

]9DA+

1

E:M8&9,C:?=;7

#

59??8L:%E:A9O

#

%EAAq8O=AA+

1

=

Y

#

:<=?-P*

F

=C<9BC@A9,+C\+D,:

H

D+;:=;:9,<@:

F

A:G=8

?:,C:9BC=AD+9G=;CE?=AD+;:=;:+,

F

=<+:,<;I+<@<

HF

:$D+=8

>:<:;+,K

F

=+,

!

&W]5WLPQW$;<ED

H

*

^

+

-ZQ5S:

F

@A9?

#

$#".

#

"!

$

"

%!

"!#8"!'-

*

'

+ 王爱媛#房辉#王余#等
-

肾康注射液辅助治疗早期糖尿病

肾病的疗效及对氧化应激的影响*

^

+

-

中国实验方剂学杂

志#

$#"'

#

"4

$

/

%!

'#/8'"#-

*

.

+ 吕金雷#吕柳青#邵毅#等
-

缬沙坦联合己酮可可碱治疗糖

尿病肾病及视网膜病变的研究*

^

+

-

眼科新进展#

$#"$

#

'$

$

"#

%!

4.!84./-

*

!

+

=̂BB:]

#

X=A=A+W

#

O=;

F

=A%

#

:<=?-X=

F

<9

1

?9>+,

1

:,9<

HF

:

D9:;,9<

F

A:D+C<:̀<:,<9BC9A9,=A

H

=A<:A

H

C=?C+B+C=<+9,+,=

F

A9;

F

:C<+G:C9@9A<9B

F

=<+:,<;I+<@<

HF

:$D+=>:<:;

*

^

+

-P,<

^5=AD+9?

#

$#".

#

"("

$

$

%!

'#(8'#/-

*

0

+ 李青#潘洁敏#包玉倩#等
-$

型糖尿病肾脏疾病患者血尿

酸水平与肾功能不全的相关性*

^

+

-

上海医学#

$#"'

#

'0

$

"

%!

!480$-

*

(

+ 张群妹#张晨光#鲁广建
-$

型糖尿病早期肾损害患者血清

胱抑素
5

与尿微量清蛋白"肌酐比值的检查意义*

^

+

-

现

代预防医学#

$#"$

#

'4

$

'

%!

(0"8(0$-

*

/

+ 张鹏飞
-

尿胱抑素
5

在诊断老年
$

型糖尿病肾小管早期

损伤中的临床意义*

^

+

-

中国老年学杂志#

$#"'

#

''

$

0

%!

".#.8".#!-

*

4

+ 张亭#何
!

#吕瑞雪#等
-

肾小球滤过率预测公式在
$

型糖

尿病患者中的应用*

^

+

-

四川大学学报!医学版#

$#"'

#

..

$

"

%!

($8(!-

*

"#

+王菁楠#顾明君#赵泽飞#等
-

西格列汀对
$

型糖尿病肾损

害患者尿微量清蛋白的影响*

^

+

-

中国新药与临床杂志#

$#"'

#

'$

$

.

%!

$/48$4$-

*

""

+

Q9@+:?D:+,7

#

7?M9@=+A

H

Q

#

X=;=,Q

#

:<=?-P,B?=**=<9A

H

*=A\:A;=,D@=

F

<9

1

?9>+,

F

9?

H

*9A

F

@+;*+,K=ED+I+<@

,9,8+,;E?+,8D:

F

:,D:,<D+=>:<:;*:??+<E;

*

^

+

-O?9>̂ X:=?<@

KC+

#

$#"$

#

!

$

"

%!

"'!8".$-

*

"$

+

7I=D=??=@KQ

#

]=*=D=,7]

#

SE;+:AQV-X=

F

<9

1

?9>+,

F

9?

H

*9A

F

@+;*+,A:?=<+9,<9=,<+9̀+D=<+G::,M

H

*:;=C<+G+8

<

H

+,<

HF

:$D+=>:<:;*:??+<E;

*

^

+

-L+=>:<:;Q:<=>K

H

,DA

#

$#"'

#

(

$

"

%!

$08'"-

$收稿日期!

$#"!8#'8"#

!!

修回日期!

$#"!8#'8$/

%

$上接第
$0#.

页%

!!

郁障碍及精神分裂症患者神经认知功能的比较研究*

^

+

-

中华精神科杂志#

$#"'

#

.0

$

0

%!

'$!8'$4-

*

$

+ 刘林晶#刘家洪#唐伟#等
-

氨磺必利与利培酮治疗首发精

神分裂症疗效和安全性对照研究*

^

+

-

中国神经精神疾病

杂志#

$#"$

#

'/

$

.

%!

$.48$!$-

*

'

+ 戴云飞#肖泽萍
-

中国精神障碍分类与诊断标准第
'

版与

国际疾病分类第
"#

版的比较*

^

+

-

临床精神医学杂志#

$#"'

#

$'

$

0

%!

.$08.$(-

*

.

+ 马云#李占江#徐子燕#等
-

认知行为治疗改善精神分裂症

患者生活质量的随机单盲对照试验*

^

+

-

中国心理卫生杂

志#

$#"$

#

$0

$

""

%!

/#"8/#(-

*

!

+ 陈学全#汪凯#董毅#等
-

精神分裂症社会认知功能研究进

展*

^

+

-

中国神经精神疾病杂志#

$#"$

#

'/

$

/

%!

!#$8!#!-

*

0

+ 温盛霖#岳计辉#程敏锋#等
-

强迫症患者与精神分裂症患

者的神经认知功能特征比较*

^

+

-

中华神经医学杂志#

$#"'

#

"$

$

!

%!

!"08!$#-

*

(

+ 尹雪冰#莫显祥#黄瑞荣#等
-

认知康复护理对精神分裂症

患者认知功能障碍的影响*

^

+

-

中国医药导报#

$#"$

#

4

$

'0

%!

"."8".$-

*

/

+ 董琳琳
-

阿立哌唑与喹硫平对精神分裂症患者临床疗效

及认知功能的影响*

^

+

-

临床心身疾病杂志#

$#"$

#

"/

$

0

%!

!#08!#/-

*

4

+ 司桂梅#王爱波#秦爱玲#等
-

阿立哌唑合并氯氮平对难治

性精神分裂症疗效和认知功能影响的研究*

^

+

-

精神医学

杂志#

$#"$

#

$!

$

$

%!

4/8"##-

*

"#

+邢晓萍#徐林群#卢卫红#等
-

早发与非早发精神分裂症认

知功能比较研究*

^

+

-

神经疾病与精神卫生#

$#"$

#

"$

$

"

%!

48""-

*

""

+陈晔#文万军#张红娇#等
-

齐拉西酮与阿立哌唑对首发精

神分裂症患者认知功能的影响*

^

+

-

临床心身疾病杂志#

$#"$

#

"/

$

.

%!

'#08'#/-

$收稿日期!

$#"!8#$8"4

!!

修回日期!

$#"!8#.8#!

%

-

(#0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(




