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")%

!!

注!与
Q-

组比较#

"

=

#

%P%L

&与
Q9

组比较#

)

=

#

%P%L

&与
B9

组比较#

%

=

#

%P%L

表
'

!!

IQ

各组间
II

#

G;3

#

V:

7

#

-

7

/+-

阳性率$

#

%

Z

'(

组别
# II G;3 V:

7

-

7

/+- K

项指标联合

Q9

组
K% L

$

&!PL

%

&%

$

!LP%

%

(

$

!!PL

%

$

$

&LP%

%

&!

$

'%P%

%

B9

组
KL &%

$

!!P!

%

!'

$

L&P&

%

!%

$

KKPK

%

&L

$

''P'

%

'&

$

$SP(

%

-,

组
K& &J

$

K&PL

%

!(

$

J%PJ

%

'L

$

SLPK

%

'&

$

JLP$

%

'(

$

(LP&

%

表
K

!!

各组间
II

#

G;3

#

V:

7

#

-

7

/+-

与
WN943

的相关性

指标
6 =

II %P'%!

#

%P%L

G;3 %P'S$

#

%P%L

V:

7

%P'L$

#

%P%L

-

7

/+- %PLJJ

#

%P%L

/P1

!

各组间
II

'

G;3

'

V:

7

'

-

7

/+-

与
WN943

的相关性
!

经

,.H1/52

相关分析显示#

IQ

各组
WN943

与
II

'

G;3

'

V:

7

'

-

7

/+

-

均呈正相关*见表
K

*

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病引起肾损伤是长期的慢性过程*

!

型糖尿病患者

存在长期的高血糖负荷#其引起肾脏微血管发生血流动力学改

+

%L''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



变#血管内皮细胞遭受损伤#释放组织因子#激活凝血纤溶系

统#使血液呈高凝状态和纤溶亢进(

!

)

*

IQ

作为最重要和最常

见的并发症之一#其检测指标
WN943

则被认为是肾脏损伤的

重要标志#是反映肾小球受损的敏感指标*本研究发现#

WN+

943

和
II

'

G;3

'

V:

7

'

-

7

/+-

有一定相关性*

!!

II

是血浆
G;3

在凝血酶作用下形成的纤维蛋白单体#也

是纤维蛋白降解的最小片段#其水平的增高反映继发性纤溶活

性增高#故
II

可作为特异性反映体内高凝状态和继发性纤溶

亢进标志物之一(

'

)

*血浆
II

水平对预测糖尿病患者血管病

变的发生有重要意义(

K

)

*本研究发现#

IB

组的
II

水平虽高

于
Q-

组#但差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&随着病情的发展#

IQ

组与
Q-

组比较#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*进一步

分析#发现
B9

组'

-,

组的
II

水平与
Q-

'

Q9

组比较差异有

统计学意义$

=

#

%P%L

%&

B9

组的
II

水平和
-,

组比较差异

有统计学意义$

=

#

%P%L

%&

-,

组阳性率明显高于
B9

组*提

示血浆
II

水平在
Q9

组'

B9

组'

-,

组中依次增高#表明患

者体内有纤维蛋白的形成和溶解#且机体高凝状态和继发纤溶

亢进逐渐加强#其原因可能是血管内皮细胞损伤加重#释放纤

溶激活因子增多#导致微血管病变#使肾小球病变加速*

!!

G;3

是由肝脏合成的血浆糖蛋白#属于
+

类急性时相蛋

白#其在凝血酶作用下转变为纤维蛋白单体#继而交联为纤维

蛋白#成为血栓的主要成分(

L

)

*目前#有学者认为糖尿病是慢

性炎性反应#其中#

G;3

作为急性时相反应蛋白#其水平的升高

本身预示血管壁存在炎性反应#促进肾小球内微血栓形成#加

速肾小球病变(

$

)

*本研究发现#糖尿病早期存在
G;3

水平的增

高#直至病情进展至
-,

时#

-,

组
G;3

水平与
Q-

组比较差异

有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

G;3

水平和
WN943

水平呈正相关

$

6]%P'(

#

=

#

%P%L

%#这与相关研究结果相符*

!!

-

7

/+-

由
&!%

个氨基酸残基组成#是半胱氨酸蛋白酶抑制

剂超家族中的成员*其由人体有核细胞产生#能在体内多数组

织中恒定'持续地转录表达*

-

7

/+-

相对分子质量小$

&'`

&%

'

%#可自由通过肾小球基底膜#在近曲小管几乎全部被重吸

收并迅速分解*由于肾小管不分泌
-

7

/+-

#因而当肾小球有轻

微损伤时#血液中
-

7

/+-

水平就会迅速升高*随着损伤的加

重#

-

7

/+-

水平逐渐增高#且不受其他因素如性别'年龄'饮食'

炎性反应和血脂水平等的影响*目前#公认
-

7

/+-

可作为肾功

能损伤的早期评价指标(

J

)

*本研究发现#

IQ

组
-

7

/+-

水平与

IB

组'

Q-

组比较#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#

B9

组与

Q9

'

Q-

组差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&

-,

组
-

7

/+-

水平明

显高于
B9

和
Q9

组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

-

7

/+-

水平和
WN943

水平呈正相关$

6]%PLS

#

=

#

%P%L

%#提示血清

-

7

/+-

与
!

型糖尿病病情有较好的相关性*

!!

V:

7

是人体内的含硫氨基酸#为蛋氨酸和半胱氨酸代谢过

程中的重要中间产物*其本身并不参与蛋白质的合成#在血浆

中大部分为蛋白结合体#仅小部分以游离状态存在*有研究表

明#高
V:

7

血症是
IQ

发生的独立危险因子*

V:

7

增高可能

通过其致病机制使肾小球内皮细胞损伤#形成血栓#出现微循

环'组织缺氧#导致微血管病变#造成肾功能损伤(

S

)

*本研究结

果显示#

-,

组
V:

7

水平和阳性率明显高于
Q9

组'

B9

组#差

异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

V:

7

水平与
WN943

水平呈正相

关$

6]%P'$

#

=

#

%P%L

%#提示
V:

7

可作为
IQ

早期的监测

指标*

!!

综上所述#

II

'

G;3

'

V:

7

'

-

7

/+-

等
K

项指标从不同方面反

映了肾功能早期损伤情况#各项指标的水平升高与
IQ

的发生

和发展密切相关#且
K

项联合检测的阳性率明显高于单项指标

检测#提示联合检测
II

'

G;3

'

V:

7

'

-

7

/+-

对于
IQ

早期肾损伤

的判定和干预具有重要意义*
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