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年
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年
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例
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随着国人生活水平逐渐提高#

$

型糖尿病患者及糖尿病肾

病的发病率也不断攀升(

%

)

'糖尿病肾病是
$

型糖尿病重要的

微血管并发症#也成为糖尿病死亡的主要原因之一(

$

)

'大量体

内外试验表明#对早期糖尿病肾病进行合理干预可以减缓甚至

逆转肾脏的病变进程(

'

)

'但是#糖尿病肾病早期缺乏明显的临

床症状#也没有很好的诊断指标对其进行诊断#当出现临床蛋

白尿时#肾脏损害已经不可逆转(

1

)

'因此#合理有效的早期诊

断指标对糖尿病肾病患者进行早期诊断*干预#降低糖尿病肾

病患者肾病的发生和进展具有重要意义'近年来#胱抑素
!
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A

E5!

&*脂联素$

/-#.

&*超敏
!

反应蛋白$

<E5!R#

&和同型

半胱氨酸$

H!"

&被发现与糖尿病肾病患者的肾损害进程密切

相关(

,

)

'因此本试验通过检测和分析糖尿病肾病患者的
!

A
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!
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<E5!R#
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的水平#为临床糖尿病肾病患者早期

肾损害的诊断和治疗提供实验室的依据'
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

依据
`HY

的糖尿病诊断标准#选择
$*%,

年

%

月至
$*%)

年
+

月在本院就诊的
%$*

例
$

型糖尿病患者'所

有患者均排除原发性肾脏疾病或可能累及肾脏或影响血尿化

学成分的疾病#如急慢性感染*肝脏疾病*心血管疾病*恶性肿

瘤等'根据尿蛋白排泄量$

e/RW

&#将患者分为
'

个组!$
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&单

纯糖尿病组$
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&
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例#女性
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&

年'另外纳入
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例在本院进行体检的健康人群作为对照组

$

.!

&#其中男
$*

例#女
$*

例#平均年龄$

,,S%$
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组人群

在性别*年龄等方面差异无统计学意义$
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标本采集
!

所有受试对象均晨起空腹采集静脉血
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内完成离心 $
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#

%*BD>

&#分离出血清#即时

检测
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E5!
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和
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水平'另外分装一部分血清冻存
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+

检验医学与临床
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于
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低温冰箱待检#同批检测
/-#.

水平'收集受试者

$1<

尿液于干净容器中$添加甲苯
%*BT

作为防腐剂&#记录

$1<

尿量#送检
'BT

尿液#进行尿微量白蛋白检测'
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检测方法
!
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E5!

采用乳胶增强免疫比浊法%

<E5!R#

采

用免疫透射比浊法%

H!"

采用双试剂循环酶法$美国
NW!d5

U/.

公司全自动生化分析&#试剂也由
NW!dU/.

公司提

供'

/-#.

采用酶联免疫吸附试验$

WTOI/

&检测#试剂购于上

海研谨生物科技有限公司'所有检测均严格按照操作说明书

进行'

$(1
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统计学处理
!

所有数据均采用
I#II%+(*

统计学软件处

理'计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验%计量资

料采用
OS-

表示#两组间比较采用
?

检验'采用
I

?

9FCBF>

分

析变量间相关性'以
!

%

*(*,

为差异具有统计学意义'

/

!

结
!!

果
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各组间相关指标的表达
!

受试者血清中
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E5!

*

<E5!R#

和
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随着
e/RW

的增加#其表达水平也升高#且各组间差

异均有统计学意义$

!
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虽然在糖尿病患者中

随着
e/RW

增加#其表达量也呈升高趋势#且各组间差异均有

统计学意义$

!

%

*(*,

&#但是在
I-U

组中
/-#.

表达量却明

显低于
.!

组'见表
%

'

表
%
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各组患者
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E5!

#
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<E5!R#
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表达水平%
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&

组别
( !

A

E5!

$

B

=

"

T

&

/-#.

$

B

=

"

T

&

<E5!R#

$

B

=

"

8

&

H!"

$

$

B7@

"

T

&

.!

组
1* *(44S*($* +(,1S%(%$ $(%S%(4 %%(4S$(&
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U/

组
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!/
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注!与
.!

组比较#

"

!

%

*(*,

%与
I-U

组比较#

%

!

%

*(*,

%与
U/

组比较#

*

!

%

*(*,

'

/(/

!

各观察指标与
e/WR

的相关性分析
!

经
I

?

9FCBF>

相关

分析显示#
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E5!

$

>3*(1+$

#

!

%

*(*%

&*

<E5!R#

$

>3*('*)

#

!3

*(*'%

&*

H!"

$

>3*(1+'

#

!3*(*1,

&均与
e/RW

均存在正相

关关系'

/('

!

RY!

曲线分析
!

绘制
RY!

曲线#分析各指标对糖尿病

肾病的诊断效能'结果显示#

!

A

E5!

的
RY!

曲线下面积为

*(&%1

$

&,24*

!

*(+1+

!

*(&4&

&#显著高于
<E5!R#

的
*(),4

$

&,24*

!

*(,1&

!

*(4)1

&和
H!"

的
*(4$)

$

&,24*

!

*()$+

!

*(+$1

&'当
!

A

E5!;J:7MM

值为
%(&'

时#

!

A

E5!

诊断糖尿病肾

病的敏感度和特异度分别为
+%('2

和
&$($12

#高于
<E5!R#

的敏感度$

4&(1'2

&和特异度$

4&($+2

&及
H!"

的敏感度

$

4$(,12

&和特异度$

+&(1%2

&'

'

!

讨
!!

论

糖尿病肾病是
$

型糖尿病的主要血管并发症#也是糖尿病

患者死亡的重要原因之一#主要病理特征表现为肾小球硬

化(

)

)

'病程超过
%*

年以上
$

型糖尿病患者#糖尿病肾病的发

生率显著上升'如果不经过一系列的检查#往往很难发现早期

的肾脏改变'目前#临床上主要采用肌酐$

!C

&*尿素氮$

Ne.

&

及尿蛋白定性或定量来监测肾脏功能改变'但是这些指标都

存在一定的缺陷#使得临床医生很难评估患者肾脏的病变

程度'

!

A

E5!

是一种非糖基化的碱性小分子蛋白#体内所有有核

细胞都可以产生
!

A

E5!

#因此
!

A

E5!

在体内的产生速率恒定#

并且它不会随年龄*性别*肌肉水平和饮食变化而变化(

4

)

'相

关研究结果表明#

!

A

E5!

对诊断肾脏程度较
Ne.

和
!C

有相对

较高的灵敏度和特异度(

+

)

'本研究结果显示#随着糖尿病肾病

患者肾损伤程度的加重#血清
!

A

E5!

的表达水平持续上升#并

且和
e/RW

存在正相关关系'

/-#.

是一种脂肪细胞分泌的胰岛素抵抗负性调节因子#

它可以增强胰岛素敏感*保护血管内皮*抗动脉硬化*抗炎等多

种作用(

&

)

'国内外研究证实#在
%

型和
$

型糖尿病肾病患者

中#

/-#.

的表达水平明显高于健康对照组'本研究证实#随

着
e/RW

的升高#

/-#.

表达水平也明显升高#但却低于健康

人群#原因可能为研究对象的构成不同'

糖尿病肾病涉及一系列免疫介导的反应#

<E5!R#

作为一

种急性时相反应蛋白在糖尿病肾病患者中表达异常(

%*

)

'本研

究结果表明#不同级别糖尿病患者间
<E5!R#

表达存在差异#

且和
e/RW

有正相关关系'

过高的
H!"

可以促进氧自由基的异常增多(

%%

)

'自由基

特别是氧自由基活性增加可以直接导致肾组织细胞的损害和

凋亡#加速慢性肾脏疾病的进展'流行病学调查显示#

H!"

与

糖尿病肾病有着密切联系'本研究结果也表明#

H!"

和

e/RW

存在正相关关系'

本研究通过
RY!

曲线分析#结果表明#在
!

A

E5!

*

<E5!R#

和
H!"

中#

!

A

E5!
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尿病肾病有较好的效果'但本研究纳入样本量较少#统计结果
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及
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在
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型糖尿病肾病患者血清中异常表达#联

合检测对早期诊断治疗和预后评估有重要的临床价值'
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#

!<7DW

#

TDB Î
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