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糖尿病慢性肾脏疾病患者血清上皮衍生因子水平变化及其临床意义"
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摘
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要"目的
!

探讨血清上皮衍生因子"

3YZ(

#水平检测在糖尿病慢性肾脏疾病"

*\Z

#的临床意义%方法
!

选取
."!#

年
+

月至
."!7

年
!.

月该院确诊的
!#"

例
*\Z

患者!根据患者的尿蛋白排泄率分为*尿蛋白正常组
,,

例"尿蛋白排泄率小于
."

!

M

(

9EF

#$尿蛋白阳性组
+2

例"

'

."

!

M

(

9EF

#!另选择该院同期
7"

例健康体检者作为健康对照组!比较
2

组研究对象
3YZ(

水平

并分析其与患者血糖$肾功能等指标的相关性%结果
!

尿蛋白正常组和尿蛋白阳性组患者血清
3YZ(

水平均显著高于健康对照

组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#!尿蛋白阳性组患者血清
3YZ(

水平高于尿蛋白正常组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&尿蛋白

正常组和尿蛋白阳性组患者空腹血糖"

(3̂

#$糖化血红蛋白"

'H-!0

#$血肌酐"

P0A

#$尿素氮"

[gX

#水平均显著高于健康对照组!

肾小球滤过率"

(̂)

#均低于健康对照组!差异均有统计学意义"

$

$

"5"7

#!尿蛋白阳性组患者
(3̂

$

'H-!0

$

P0A

$

[gX

水平高于尿

蛋白正常组!

(̂)

低于尿蛋白正常组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&血清
3YZ(

水平与
P0A

$

[gX

呈显著的正相关性"

$

$

"5"7

#!

血清
3YZ(

水平与
(̂)

呈显著的负相关性"

$

$
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#%结论
!

*\Z

患者血清
3YZ(

水平变化可能与患者肾损伤具有一定的相

关性%

关键词"上皮衍生因子&
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糖尿病&
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慢性肾脏疾病
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糖尿病导致的慢性肾脏疾病$

*\Z

%是临床较为常见的疾

病#相关研究显示
*\Z

的发生率可达
!#7

"

!"""""

以上#且近

年来呈现明显上升趋势(

!=.

)

'细胞生物学分子在影响肾脏疾病

的发生*发展中发挥了重要的作用#相关生物学分子可通过影

响肾脏血管血流动力学*加剧过氧化损伤等病理过程#进而促

进
*\Z

的发生*发展(

2=#

)

'血清上皮衍生因子$

3YZ(

%可加剧

细胞炎性因子对肾小球基底膜的损伤#进而促进肾单位代偿功

能的下降#导致肾小球滤过功能损伤(

7=+

)

'现探讨
3YZ(

的异

常表达及其与
*\Z

患者病情之间的关系#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!#

年
+

月至
."!7

年
!.

月该院确诊

的
!#"

例
*\Z

患者#根据患者尿蛋白排泄率分为!尿蛋白正常

组
,,

例$尿蛋白排泄率小于
."

!

M

"

9EF

%#尿蛋白阳性组
+2

例

$

'

."

!

M

"

9EF

%#另选择同期该院
7"

例健康体检者作为健康对

+

27$!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!
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基金项目!湖北省自然科学基金资助项目$
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作者简介!杨俊#男#主治医师#主要从事内分泌疾病研究'

!

#
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通信作者#

Y=9DE;

!

S

L>;;DGI>>B

"

!+250:9

'



照组'尿蛋白正常组
,,

例#男
##

例#女
22

例#年龄
7!

#

,/

岁#平均年龄$

+$5!8$57

%岁#糖尿病平均病程$

,5.875!

%年#

平均体质量指数$

[%O

%$

.25$8!5#

%

N

M

"

9

.

'尿蛋白阳性组
+2

例#男
#2

例#女
."

例#年龄
7$

#

,/

岁#平均年龄$

+,5#8/52

%

岁#糖尿病平均病程$

!"5#8#5.

%年#平均
[%O

$

.25+8!5$

%

N

M

"

9

.

'健康对照组
7"

例#男
.,

例#女
.2

例#年龄
#+

#

,/

岁#

平均年龄$

++5#8!.5"

%岁#平均
[%O

$

.25#8!5$

%

N

M

"

9

.

'

2

组研究对象的年龄*性别*

[%O

等一般资料比较#差异无统计

学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

纳入和排除标准

$5/5$

!

纳入标准
!

$

!

%糖尿病患者的诊断依据
!///

年世界卫

生组织糖尿病专业委员会制定的诊断标准(

,

)

'

$

空腹血糖大

于或等于
,5"99:;

"

<

'

%

随机血糖大于或等于
!!5!99:;

"

<

'

&

Û &&.C

血糖值大于或等于
!!5!99:;

"

<

'上述
2

条

任何一条满足即可确诊'$

.

%

*\Z

诊断标准参考-内科学$

$

版%.标准'$

2

%患者年龄小于或等于
,/

岁'$

#

%获得研究对象

的知情同意'

$5/5/

!

排除标准
!

$

!

%近期内伴有全身感染性疾病的患者'

$

.

%肿瘤疾病患者'$

2

%糖尿病酮症酸中毒*高渗性昏迷患者'

$

#

%原发性肾脏疾病*高血压性肾病患者'$

7

%既往具有肾脏病

手术病史患者'

$5'

!

检测方法
!

清晨采集所有研究对象的空腹静脉血#血清

按照
!""""A

"

9EF

的离心速度进行离心分离#

!

."]

保存待

测#采集标本后
!

周内检测空腹血糖$

(3̂

%*糖化血红蛋白

$

'H-!0

%*血肌酐$

P0A

%*尿素氮$

[gX

%*

3YZ(

#采用瑞士罗氏

全自动生化分析仪
Y!,"

模块进行检测#检测试剂盒购自上海

泰康生物科技有限公司'具体检测方法参照试剂盒说明书#试

剂盒内配有质控血清或质控标准品#所有操作严格按照操作说

明完成'

$51

!

观察指标
!

比较各组研究对象的
(3̂

*

'H-!0

*

P0A

*

[gX

*肾小球滤过率$

(̂)

%等水平'

$52

!

统计学处理
!

采用
P-P!"5"

统计软件进行数据分析#计

量资料以
E8"

表示#

2

组间比较使用方差检验&相关性分析采

用直线相关分析法&

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

2

组研究对象血清
3YZ(

水平结果比较
!

尿蛋白正常组

和尿蛋白阳性组患者血清
3YZ(

水平均显著高于健康对照组#

差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%&尿蛋白阳性组患者血清
3YZ(

水平高于尿蛋白正常组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见

表
!

'

表
!

!!

2

组研究对象血清
3YZ(

水平结果比较$

E8"

%

组别 例数$

0

%

3YZ(

$

9

M

"

<

%

? $

健康对照组
7" .57,8"52. ./5++#

$

"5""!

尿蛋白正常组
,, 257.8"5,$

尿蛋白阳性组
+2 75"#8!5!2

/5/

!

2

组研究对象的血糖*肾功能等指标结果比较
!

尿蛋白

正常组和尿蛋白阳性组患者
(3̂

*

'H-!0

*

P0A

*

[gX

水平均显

著高于健康对照组#

(̂)

低于健康对照组#差异均有统计学意

义$

$

$

"5"7

%&尿蛋白阳性组患者
(3̂

*

'H-!0

*

P0A

*

[gX

水

平高于尿蛋白正常组#

(̂)

低于尿蛋白正常组#差异有统计学

意义$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
.

!!

2

组研究对象的血糖)肾功能等各指标结果比较$

E8"

%

组别 例数$

0

%

(3̂

$

99:;

"

<

%

'H-!0

$

6

%

P0A

$

!

9:;

"

<

%

[gX

$

99:;

"

<

%

(̂)

$

9<

"

9EF

%

健康对照组
7" #5#$8"5#/ 75#,8"5#. +,5#!8!.5#$ #5+!8!5." !!$5/"825/"

尿蛋白正常组
,, $5..8!57+ $57"8!5++ +/5228!#5/" $5#$8!5/2 !"$5,"8+5."

尿蛋白阳性组
+2 $57"8!5,# $5,#8!5/# $/5+,8!+5"7 $5,.8.5." /#5!"875+"

? 2!5."/ .$5,,+ !,5#". 2#5"/$ .!57+!

$

$

"5"!

$

"5"!

$

"5"!

$

"5"!

$

"5"!

/5'

!

*\Z

患者各指标的相关性分析
!

*\Z

患者血清
3YZ(

水平与
(3̂

*

'H-!0

无明显的相关性$

$

%

"5"7

%#血清
3YZ(

水平与
P0A

*

[gX

呈显著的正相关性$

$

$

"5"7

%#血清
3YZ(

水平与患者
(̂)

呈显著的负相关性$

$

$

"5"7

%'见表
2

'

表
2

!!

*\Z

患者血清
3YZ(

与血糖)肾功能

!!!

各指标的相关性

3YZ( (3̂ 'H-!0 P0A [gX (̂)

9 "5!+! "5"$/ "57!# "5##, d"52/.

$ "52!$ "522#

$

"5"! "5"", "5"!#

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病导致的长期高渗*高血糖损伤#可导致肾小球基底

膜氧化应激损伤#促进基底膜的代偿性增生增厚#是诱发
*\Z

的重要原因'感染性疾病史*长期血糖控制不佳及遗传易感因

素等#可促进
*\Z

的发生*发展#特别是年龄大于
77

岁的糖尿

病患者#

*\Z

的发病率可较普通人群上升
.

#

2

倍(

$=/

)

'目前

对
*\Z

患者的临床预后缺乏有效的评估手段#虽然血清
P0A

*

[gX

等肾功能指标可评估肾脏代偿功能#但相关指标在评估

早期
*\Z

患者病情变化的灵敏度较低#不足
276

#且上述指

标检测需做病理学穿刺#属于有创检查#费用较高#难以普遍

开展(

!"

)

'

血清
3YZ(

生物学分子检测较为简便#短期内可反复测

量'血清
3YZ(

由巨噬细胞分泌#结构上包含多个可结合糖蛋

白的配体区域#可通过诱导肾小管*肾小球基底膜炎性细胞的

浸润#增强巨噬细胞*中性粒细胞*单核细胞的活性#促进患者

肾脏的炎性损伤&同时
3YZ(

可以诱导巨噬细胞*中性粒细胞

分泌白细胞介素
=+

$

O<=+

%#进而促进滤过膜的破坏和损伤#造

+

#7$!

+
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成蛋白尿(

!!=!.

)

'有研究探讨了
*\Z

患者血清的细胞炎性因

子#认为高水平细胞炎性因子可促进病情进展#加剧蛋白尿#但

缺乏对
3YZ(

的探讨'

本研究结果表明#糖尿病致使
*\Z

患者血清
3YZ(

的表

达明显上升#高于健康对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#

表明
3YZ(

可能参与了
*\Z

的发生*发展'

3YZ(

可通过诱

导下游细胞炎性因子
O<=+

及白细胞介素
=!"

$

O<=!"

%等浸润#加

剧肾小球或肾脏滤过膜的损伤#导致滤过膜通透性增加#蛋白

尿的出现'

%EAD

c

NDA

等(

!2

)通过回顾性分析了
$.

例
*\Z

患者临床资

料#发现病例组患者血清
3YZ(

较健康对照人群上升
276

以

上#与本研究结论较为一致'本研究结果显示#尿蛋白阳性组

患者
3YZ(

表达进一步上升#高于尿蛋白正常组和健康对照

组#提示
3YZ(

表达与
*\Z

患者的肾小球滤过膜损伤具有一

定的相关性'

(3̂

*

'H-!0

*

P0A

*

[gX

水平是评估肾损伤的指

标#

*\Z

患者特别是尿蛋白阳性组患者血清
(3̂

*

'H-!0

*

P0A

*

[gX

水平明显上升#提示肾脏代偿功能下降&而
(̂)

明

显下降#说明肾脏滤过功能不足'相关分析表明#

3YZ(

与

*\Z

患者的血糖代谢指标关系不明显#而与
P0A

*

[gX

水平呈

显著的正相关性#与
(̂)

呈显著的负相关性$

$

$

"5"7

%#进一

步提示
3YZ(

与肾功能的密切关系'但
VED

等(

!#

)的研究并未

发现
3YZ(

与
[gX

等肾功能指标的关系#与本研究的结论存

在一定的差别#可能与随访时间不同*指标检测方法不统一等

有关'

综上所述#

*\Z

患者血清
3YZ(

表达明显上升#并与蛋白

尿的出现具有一定的相关性'本研究的局限性!$

!

%缺乏诊断

学价值的探讨'$

.

%对不同临床分期的
*\Z

分层分析不足'
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