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型糖尿病主要是由环境)遗传等多因素相互作

用而导致的一种全身性代谢性疾病#高血糖是该病独

立存在的病理改变,
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-

(若患者体内的血糖长时间控

制不稳定就会使体内的晚期糖基化终末产物沉积而

并发各种急慢性疾病#危及生命安全(相关数据显

示,
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型糖尿病患者中约
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的患者会并发

肾脏疾病#且可能发展成尿毒症(因此#早发现)早治

疗
S-

对于改善患者的临床结局具有积极的意义(

然而#糖尿病患者肾损伤早期无特异性的症状)体征#

极易耽误最佳治疗时机#故寻找一种准确有效)方便

快捷的检验方法以诊断早期
S-

至关重要,
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-

(

目前#在临床上观察肾脏情况的检验指标有尿素

氮)肌酐等#但肾脏器官的代偿能力相对较大#在肾损

害早期其尿素氮)肌酐水平均可表现正常#直至中重

度肾损伤才表现异常#故检测尿素氮)肌酐指标无法

诊断早期肾损害,
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有研究报道#糖尿病患者一旦并发肾损伤#其机

体内的血清
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水平均会有所升高#可为临床诊断
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提供一定的依
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(本研究结果显示#
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组患者的血清

!

M

;!

)血清
*

'9"_

)尿
W:L9&

)尿
"9EQ̂

水平均显著

高于对照组#
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组患者的上述指标也高于
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组
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组中患者的血清
!

M

;!

)血清
*

'9

"_

)尿
W:L9&

)尿
"9EQ̂

水平会随其糖尿病病程的

增加而升高$
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&#提示检测血清
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诊断早期
S-

具有较

高的临床应用价值(血清
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为分泌性蛋白质#普

遍存在于人体体液中#且肾脏是能够清除
!

M
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的唯

一脏器#当肾脏受到轻度损害时#

!

M

;!

的清除能力也

随之下降#因此#

!

M
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可成为早期
S-

诊断的敏感指

标,
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%血清
*
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属于一种低分子蛋白#具有良好的

稳定性#能够自由通过肾小球滤过膜#是临床常用的

早期肾损伤诊断指标#但血清
*

'9"_

水平极易受炎

症)免疫抑制剂)激素等多种因素影响而升高#致使其

特异性较低,
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是反映机体急性肾小管损伤

状况的敏感指标(正常情况下#

W:L9&

在肝脾肾脏器

中呈低表达#但当肾脏受到损伤后#其在近曲小管中

的表达量迅速增加#且肾脏的修复情况也会迅速由它

反映出来#因此较多学者认为尿
W:L9&

可成为反映早

期肾损伤灵敏标志物,
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(正常情况下#尿
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难以透过滤过膜#故尿液中只有少量清蛋白#然而一

旦肾脏发生病理改变时可刺激机体内大量清蛋白被

肠道吸收而进入肾脏#使肾脏负担加重#造成肾功能

损害,
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(因此#检测尿
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水平可动态观察到肾

脏的病变情况#但有研究指出#交感神经兴奋)精神紧

张)运动等因素均会导致受检者出现生理性蛋白尿#

出现假阳性#故不能单独应用尿
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检测诊断
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(本研究也发现#血清
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项指标单独检测的灵敏度)特异

度)准 确 率 均 不 高#而
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者 联 合 检 测 的 灵 敏 度
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&)阴性预测值$
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均较单独检测显著升高$

D

$

+)+C

&#与王俊杰,
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究结果基本相符#表明了血清
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联合检测可相互补充#提高诊断准

确率#为糖尿病肾脏早期临床治疗提供参考依据(然

而#尽管上述
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项指标联合检测的灵敏度)准确率均优

于单项检测#但在实际临床中需要考虑成本效益与患者

的经济状况选择合理的检查方案($下转第
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面受压后由白返红的过程#皮瓣术后早期回充盈时间

约为
&;

,

&(

-

(本研究结果显示#研究组患者毛细血管

充盈时间评分)局部皮瓣弹性评分均优于对照组#差

异有统计学意义$

D

$

+)+C

&(且研究组血管危象发生

率低于对照组#皮瓣存活率高于对照组#差异均有统

计学意义$

D

$

+)+C

&#说明术中早期提供多元化保温

护理干预手段#能有效显著提高游离皮瓣成活率#改

善临床预后(

综上所述#游离皮瓣移植术中采取多元化保温处

理可显著降低血管危象的发生#改善皮瓣局部血液循

环#提高皮瓣成活率#值得临床借鉴和推广(
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