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腹腔镜胆囊切除术
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例报告)
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理念在老年患者围术期

腹腔镜胆囊切除手术中的应用)
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!临床探讨!

+

型糖尿病肾病肾功能)

$9'*4

)

P'73

与血脂代谢的临床检测分析

贾延伟!杨
!

勇!曹
!

伟!王冰莹!杜
!

鸿#

"苏州大学附属第二医院检验科!江苏苏州
+*0///

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析
+

型糖尿病肾病患者肾功能&糖化血红蛋白&尿微量清蛋白与血脂代谢的临床检测效果'方法
!

选取该

院
+/*.

年
0

月至
+/*0

年
*+

月收治的
+

型糖尿病肾病患者
*//

例为研究组#参照患者的
+-E

尿微量清蛋白排泄率"

<'X]

$分成

临床蛋白尿"

4'<

$组&微量清蛋白尿"

V'<

$组&正常蛋白尿"

='<

$组#参照患者的糖化血红蛋白水平分为
.

组&

'

组&

-

组#同期

收集
*//

例健康者为对照组!分别检测每组患者肾功能)血清肌酐"

4;

$&血清素氮"

3<=

$*&糖化血红蛋白"

$9'*4

$&尿微量清蛋

白"

P'73

$&血脂)三酰甘油"

:e

$&总胆固醇"

:4

$&低密度脂蛋白胆固醇"

7(7?4

$&高密度脂蛋白胆固醇"

$(7?4

$*&空腹血糖

"

d1e

$'结果
!

研究组
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水平高于对照组!
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水平低于对照组!差异有统计学意义
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$(7?4

水平高于
'

组&

-

组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

联合检测
$9'*4

&

P'73

&血脂指标对于
+

型糖尿病肾病患者的诊断与治疗具有重

要价值!其可反应患者肾功能损伤程度'

关键词#

+

型糖尿病肾病#

!

血脂#

!

尿微量清蛋白#

!

肾功能#

!

糖化血红蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%1)

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**!-?/.

!!

+

型糖尿病是一种内分泌代谢性疾病#肥胖(遗传因素(年

龄是其主要诱因'研究表明#约有
0/6

的
+

型糖尿病患者于

00

岁后发病)

*

*

'我国糖尿病的发病率逐渐上升#相关研究显

示#成年人糖尿病的发病率约为
*/6

)

+

*

'

+

型糖尿病肾病主要

是因糖尿病的糖代谢出现障碍#而促使肾小球发生硬化#同时

伴有尿蛋白水平超标#是糖尿病造成的最为严重的慢性并发

症#也是导致糖尿病患者死亡的关键因素'

+

型糖尿病肾病初

期症状不显著#仅有微量蛋白尿出现#且肾功能也无显著改变#

随着病情的不断进展#可导致肾脏产生器质性病变#严重威胁

患者生命'糖化血红蛋白$

$9'*4

&是监测糖尿病控制水平的

.金标准/#尿微量清蛋白$

P'73

&可作为
+

型糖尿病肾病检测

的敏感指标'有关研究报道#

+

型糖尿病肾病与血脂代谢关系

密切)

.

*

'本研究旨在探讨
+

型糖尿病肾病患者肾功能(

$9'*4

(

P'73

与血脂代谢的关系'现报道如下'

$
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
+/*.

年
0

月至
+/*0

年
*+

月收治

的
+

型糖尿病肾病患者
*//

例为研究组'纳入标准)

-

*

!$

*

&与

+

型糖尿病的相关诊断标准相符%$

+

&

<'X]

为
./

!

.//P

Q

"

+-E

之间'排除原发性高血压(泌尿系统感染(水负荷加大(

心力衰竭等能够使
P'73

排泄率$

<'X]

&波动的因素'研究

组中
+#

例
<'X]

高于
.// P

Q

"

+-E

者作为临床蛋白尿

$

4'<

&组#
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例
<'X]

于
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!

+""P

Q
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+-E

者作为微量清蛋

白尿$
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&组#
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例
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+-E

者作为正常蛋

白尿$
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&组%研究组中
.+

例
$9'*4
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!,06

者作为
.

组#

.-

例
$9'*4

于
!,06
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5,/6

者作为
'

组#

.-

例
$9'*4

高于
5,/6

者作为
-

组%同期选取
*//

例健康者作为对照组'

所有研究对象的性别(年龄等资料比较差异无统计学意义

$

!

$

/,/0

&#具有可比性'

$,/

!

方法
!

采集标本!收集每组研究者的空腹静脉血
-P7

#

分离血清后待检%收集每组研究者
++

时至次日
!

时尿液#充分

混匀后待检'检测指标!采用葡萄糖$己糖激酶&酶法检测空腹

血糖$

d1e

&%采用
]@GEFG@9HJ5///

公司的全自动生化分析仪

检测肾功能指标)血清肌酐$

4;

&(血清素氮$
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&*(血脂指标

)三酰甘油$
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&(总胆固醇$
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采用离子$交换

高压液相色谱&法检测%
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采用免疫比浊法检测'
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统计学处理
!

采用
)1))*5,/

进行数据统计%计量资料

采用
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表示#两组间比较采用
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检验##多组均值比较
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检验医学与临床
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H
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意义'
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论
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型糖尿病肾病是由
+

型糖尿病造成的一种慢性并发症'

糖尿病肾病可分为感染性病变与血管性病变#其中感染性病变

包括肾乳头坏死及肾盂肾炎%血管性病变又可分为大血管病变

$肾小动脉硬化(肾动脉硬化&与微血管病变$肾小球硬化&#其

中结节性肾小球硬化是最为典型的糖尿病肾病'

+

型糖尿病

肾病患者早期症状不显著#典型患者可有多食(多饮(多尿(皮

肤瘙痒(身体消瘦等症状#晚期患者多伴有视网膜病变$血管硬

化(眼底出血等&(神经性病变$尿潴留(排尿困难等&(心血管病

变$心肌梗死(心力衰竭等&

)

0

*

'生化改变(蛋白质摄入过度(血

糖控制欠佳(脂肪异常代谢(肾脏血流动力学障碍等是
+

型糖

尿病肾脏的主要致病因素'研究报道#糖尿病患者肾脏一旦受

损#产生持续性蛋白尿#会造成患者不可逆的肾功能持续性减

弱#直到肾功能衰竭的终末期出现)

!

*

'因此#早期诊治
+

型糖

尿病肾病十分关键'

d1e

是检测糖尿病的常用指标#能够反应机体基础性胰

岛素的分泌功能#但是多种因素可造成
d1e

水平波动#故检测

存在一定程度的局限性#准确率低'

$9'*4

是机体血液中血

糖与血红蛋白的代谢产物#无需限定受检者空腹#

$9'*4

稳定

性好#难以分解#与血糖水平呈正相关#且不受情绪(糖代谢(药
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物(进食等外界因素影响#能够客观反应患者近
.

个月内的血

糖控制状况'研究表明#

$9'*4

是评估糖尿病患者血糖控制

水平的特异性指标)

#

*

'相关研究显示#我国糖尿病患者的

$9'*4

水平控制标准设定为低于
!,06

#

-6

!

!6

表示血糖

控制水平正常#

!6

!

#6

表示血糖控制水平较为客观#

#6

!

56

表示血糖控制水平为一般#

56

!

"6

表示血糖控制水平不

乐观且需调整治疗方式#超过
"6

表示血糖控制水平极不乐

观#已达到发生慢性并发症的危险因素)

5?"

*

'

$9'*4

会造成组

织与细胞出现供氧不足#增加血黏度与血脂#促进机体生成心

脑血管并发症#促使肾小球的滤过压增加#导致肾小球出现损

伤'有学者报道#糖尿病患者经过有效治疗后
$9'*4

水平可

慢性下降#相关并发症的危险性也会显著降低)

*/

*

'英国学者

相关研究显示#

$9'*4

水平每降低
*6

#糖尿病的相关病死率

率可减少
+*6

#微血管病变的发病率可减少
.#6

#心肌梗死的

发病率可减少
*-6

#心力衰竭的发病率可减少
*!6

#脑卒中的

发病率可减低
*+6

)

**

*

'可见#

$9'*4

水平的高低能够直接决

定
+

型糖尿病患者的生命质量与慢性并发症的发生率'本研

究结果显示#

.

组
d1e

水平显著高于
'

组(

-

组#

.

组
4;

(

3<=

水平显著高于
'

组(

-

组#表明
$9'*4

水平越高#对肾

功能的损伤越大'

P'73

表示尿中可有微量清蛋白检出#是
+

型糖尿病出现

肾脏早期受损的特异性标志'正常状态下#肾小球滤过膜具有

排斥静电同性作用#可阻止
P'73

透过滤过膜#但机体异常代

谢(炎性反应等可降低滤过膜的静电排斥力#进而导致
P'73

渗漏)

*+

*

'

P'73

是一种肾小球的标志性蛋白#为评估肾小球

受损程度的敏感蛋白)

*.

*

#是诊断
+

型糖尿病肾病的典型指标'

早期
+

型糖尿病肾病患者的肾功能变化不大#随着病情的逐步

进展#蛋白尿会不断增加#促使肾功能减弱#恶化为终末期尿毒

症'本研究结果显示#

='<

组中
4;

(

3<=

水平分别低于

V'<

组(

4'<

组#与研究报道结果一致)

*-

*

#表明
P'73

水平

越高#肾功能损伤越显著'

由于胰岛素与脂蛋白脂肪酶的发生过程有着密切联系#故

+

型糖尿病肾病患者的脂蛋白脂肪酶活性会有一定程度的下

降#出现高血脂'高血脂可增加患者尿蛋白的排出量#促使肾

小球的过滤细胞表达
:4

及
7(7?4

受体#进而形成细胞毒作

用#导致肾小球功能受到影响#造成血管内皮细胞出现受损%同

时#其也可促使肾脏的血流出现变化#减少肾小球的过滤率#诱

导肾脏受到伤害)

*0

*

'

+

型糖尿病肾病患者多伴有血脂异常代

谢#本研究结果显示#研究组
:e

(

:4

(

7(7?4

水平显著高于对

照组#

$(7?4

水平显著低于对照组%

='<

组
:e

(

:4

(

7(7?4

水平低于
V'<

组(

4'<

组#

$(7?4

水平高于
V'<

组(

4'<

组#表明
:e

(

:4

(

7(7?4

(

$(7?4

水平与
P'73

水平具有相关

性#

$9'*4

增多造成的高血脂(高血糖可使
P'73

的排出增

加#进而加剧对于肾功能的损伤'为进一步探讨
P'73

与

$9'*4

水平的关系#本研究参照患者
$9'*4

的水平分成
.

组(

'

组(

-

组#结果显示#

.

组
P'73

水平显著高于
'

组(

-

组#表明
P'73

的水平与
$9'*4

的水平呈正相关'

由此可见#

P'73

为诊断
+

型糖尿病肾病的特异性指标#

+

型糖尿病肾病患者的肾功能损伤程度与
$9'*4

(

P'73

水平

密切相关#

$9'*4

水平的上升能够使
P'73

的排出增多#血

脂异常代谢能够增加
+

型糖尿病肾病的发病率#联合检测

$9'*4

(

P'73

(血脂指标对于
+

型糖尿病肾病的诊断与治疗

具有重要价值#也能够反映患者的肾功能损伤'
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