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"

b*"

#及血糖"
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#之间的关系%方法
#

用葡萄糖氧化酶法和免疫比浊法分别检测对照组和
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患者"
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水平!用酶法检测乳酸"
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#$糖化血清蛋白"
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#含量!用比色法检测
&*b

和
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%结果
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#!以
&*b

为因变量"

+

#!得到回归方程式
+gf+-=+.Y4+=Y>8b"e4
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%对照组中!

&*b

与
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$
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'DKI

$

"*1

$

&

#97
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7e&

和
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间均无相关性"
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#%结论
#

控制
3/

患者
b"e

水平可以减轻肾小管的损伤!从而降低患者肾脏损害的风险%
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目前糖尿病$

3/

%已经成为危害人民身体健康的主要疾

病之一#而糖尿病肾病更是导致
3/

患者死亡的主要原因#因

此尽早发现
3/

患者的早期肾脏损害#以便及时对症治疗#就

成为提高
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患者生命质量'降低其病死率的重要对策(尿
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乙酰
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氨基葡萄糖苷酶$

&*b

%作为肾小管分泌的一种溶

酶体酶#对判断肾小管是否受损伤有着重要作用)
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%'血糖$
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%'乳酸$
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%和糖化血清蛋白

$
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%的水平是否影响尿
&*b

的排泌#从而对患者的肾小管

造成损害#现报道如下(
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资料与方法
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#

一般资料
#
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组
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例均系确诊并入住本院的
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患

者#男
.,+

例#女
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例#年龄
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岁(纳入标准!遵照
+>>>

年世界卫生组织$

c9W

%颁布的
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诊断标准(排除标准!除

外合并尿路感染'酮症酸中毒'高渗状态及心衰(对照组为在

本院进行体检的健康者
-5.

例#男
+Y.
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进食含糖'蛋白质较高的食物#并在次日早晨抽取静脉血(所

用仪器为
*e8$,

全自动生化分析仪#相关检测试剂及质控血

清全部采用英国
)NAJBA

公司产品(用比色法测定
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和
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对相关结果进行分析#组

间各项指标比较采用
9

检验#采用
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关系(

G

#

结
##

果

G=F

#

对照组与
3/

组比较#

b*"

'

b"e

'

'DKI

'

&*b

'

(*L:

差

异均有统计学意义$

!

%

,=,5

%#而
7e&

'

1D

'

"*1

和
&

#97

在两

组间差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%#见表
+

(

G=G

#

3/

组
#

b"e

与
(*L:

之间$

8g,=$$$

#

!g,=,-

%#

&*b

与
(*L:

$

8g,=5$8

#

!

%

,=,+

%'

b*"

$

8g,=$.Y

#

!

%

,=,5

%'

b"e

$

8g,=5-+

#

!

%

,=,+

%之间均呈正相关#而
&*b

与
'DKI

'

"*1

'

&

#97

'

7e&

和
1D

均无相关性$

!

$

,=,5

%&对照组
&*b

与
(*L:

'

b*"

'

b"e

'

'DKI

'

"*1

'

&

#97

'

7e&

和
1D

间均无相

+

.$$+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



关关系$

!

$

,=,5

%(

G=H

#

以
&*b

为因变量$

+

%#采用
0FC

P

R@2C

逐步回归法求取其

回归方程式为!

+gf+-=+.Y4+=Y>8b"e4,=.,6b*"4

,=,Y$(*L:

(

表
+

##

两组检测结果比较$

F_A

%

组别
'

b"e

$

((BL

"

"

%

'DKI

$

$

(BL

"

"

%

"*1

$

((BL

"

"

%

&

#97

$

((BL

"

"

%

(*L:

$

(

S

"

"

%

&*b

$

!e

"

"

%

b*"

$

!e

"

"

%

7e&

$

((BL

"

"

%

1D

$

$

(BL

"

"

%

3/

组
->5 >=-._.=Y>

'

-+8=Y$_+.6=8,

'

.=->_,=8> ,=.-_,=+$ $,=5+_-5=+8

!

+$=+._++=.-

'

-Y=6._-,=6Y

'

5=.-_+=-5 Y+_+>

对照组
-5. $=$6_,=58 +8+=+8_.-=5> +=YY_,=58 ,=+5_,=+. +$=5._5=-+ -=8>_.=+5 Y=6._-=>, 5=+>_+=$8 6Y_+6

##

!

!

!

%

,=,5

&

'

!

!

%

,=,+

#与对照组比较(
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肾脏是人体重要的排泄器官之一#健康状态下在肾小球滤

过膜上有许多小孔起屏障作用#限制大分子物质的滤过#同时

滤过膜上还覆盖一层带负电荷的唾液酸#起电荷屏障作用#使

带负电荷的物质不易通过#而经肾小球滤过的众多小分子物

质#也大多被肾小管选择性重吸收(但是当人患有高血压'

3/

等可累及肾脏的疾病时#患者的肾小球和肾小管会逐渐发

生细微的功能乃至结构性的损害#从而造成部分健康状态时不

会或少量排泄到尿液中的成分排入或大量排入尿中#致使其含

量较健康者明显增高(

&*b

是一种相对分子质量为$

+-,

%

+5,

%

;+,

- 的溶酶体

酶)

-#$

*

(通常肾小管上皮细胞以胞吐形式向尿液中分泌少量

&*b

(

b*"

是以溶酶体酶的形式广泛存在于人体组织细胞

内#以近曲肾小管含量较多#健康人尿中
&*b

和
b*"

含量都

很低#但是当肾小管损伤时#尿中这两种成分的含量则明显上

升(由于
b*"

富含于新生态溶酶体中#在肾损伤后修复期#

它又可升高#因此其还是肾损伤修复的标志#尿
b*"

升高兼

具损伤与修复的双重特性#这也充分表明尿
&*b

是比
b*"

更为专一的肾小管损伤的指标(尿
(*L:

是反映肾脏损害的

灵敏标志物)

5

*

#它比传统的肾脏功能检测指标
7e&

和
1D

更

快'更早地发现肾脏的损害#因而尿
(*L:

的测定已成为判断

糖尿病肾病及其临床分期的金标准)

8

*

#肾血流动力学和肾小球

基底膜的选择性渗透功能共同决定了
(*L:

的排泄)

6

*

(动物

模型和细胞学培养研究证明#

3/

病理过程除侵犯肾小球基底

膜外#也损伤肾小管(

b"e

持续升高激活多元醇通路#多元醇

在肾小管上皮积聚#引起细胞肿胀破坏#同时可以使细胞膜上

&N#Z#*%<

酶活性下降及细胞外基质中胶原降解减少#使近端

肾小管基底膜增厚#从而使其功能下降(

本研究结果显示!

3/

组
b*"

'

b"e

'

'DKI

'

&*b

'

(*L:

比

对照组显著升高$

!

均小于
,=,5

%#再次证明尿中
b*"

'

&*b

和
(*L:

是比
7e&

和
1D

更灵敏的肾脏早期损害的指标(尿

&*b

与
b"e

'

(*L:

'

b*"

之间均呈正相关#以尿
&*b

为因

变量$

+

%进行逐步回归分析所得出的回归方程
+gf+-=+.Y4

+=Y>8b"e4,=.,6b*"4,=,Y$(*L:

(上述结果表明!

3/

患

者的
b"e

浓度以及尿
(*L:

和
b*"

的含量#对
&*b

的排泌

量有着重要影响(以尿
&*b

为因变量的回归方程更是明确

提示!

3/

患者的
b"e

浓度严重影响着尿
&*b

的水平#这也

从尿
&*b

的角度提示研究者#高
b"e

对肾小管的损害起着

极为重要的作用(
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