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糖尿病患者血清
,

肽水平与肾功能的关系
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摘
!

要"目的
!

研究糖尿病患者中血清
,

肽水平和肾功能中清除率(尿清蛋白和病程的关系%方法
!

选取临床上诊断的
$'*

例
%

型糖尿病患者!年龄均大于
$)

岁!检测血清血清
,

肽(

W1;$2

血清肌酐和尿素氮(尿清蛋白和肌酐!计算肌酐清除率!然后进

行统计学分析%结果
!

血清
,

肽与肌酐清除率呈负相关!但差异无统计学意义!与尿清蛋白(尿清蛋白&尿肌酐比(

W1;$2

和病程

亦呈负相关%在低于正常值
,

肽的患者中!尿清蛋白平均值比其他组高!并且病程更长%结论
!

血清
,

肽与肌酐清除率和尿清

蛋白相关性不强!低水平
,

肽的糖尿病患者出现蛋白尿时危险性更大%

关键词"糖尿病#
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,

肽是含
*$

个氨基酸的多肽#在胰岛素合成中#胰岛素原

经酶切后#裂解成一分子的胰岛素和一分子的
,

肽#并释放到

血液中'

$

(

)肾脏是降解
,

肽的主要场所#

,

肽的半衰期比胰岛

素长
%

$

'

倍#比胰岛素更能反映胰岛素的分泌功能)另外#尽

管在胰岛素治疗中存在
,

肽抗体#但是
,

肽含量并不受其影

响#因此#越来越多地用于对青少年胰岛素依赖的糖尿病的评

价)过去曾认为#

,

肽除了参与胰岛素的合成外#很少具有其

他的生物学活性%但是随着对
,

肽的生理性质的研究发现#它

具有独特的生物特性'

%0*

(

)在实验和
$

型糖尿病中#它能减少

肾小球滤过和尿清蛋白的分泌'

=0'

(

)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
%

型糖尿病患者
$'*

例#均采用一种或

联合口服降糖药物)年龄均大于
$)

岁#所有患者抽取静脉血

检查血清
,

肽*

W1;$2

*血清肌酐和尿素氮#并检查尿清蛋白

和肌酐)

A&B

!

统计学处理
!

采用
:+::$*&(

软件对结果进行分析处

理#计量资料以
Ji;

表示#不同
,

肽水平下的变量比较采用
3

检验#相关性分析使用
+FJHC3D

相关#

I

'

(&('

认为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

患者基本资料
!

$'*

例病例中#男性
E(

例$

='&)?

&#女

性
)*

例$

'=&%?

&%平均年龄
'=&E

岁%病程$

=&*i(&A

&年%

W1;$2

$

)&=%i(&%$
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%血肌酐$

)A&(Ai*&@=

&

II34

"

7

%肌酐

清除率$

)$&*$i$&'$

&
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"
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%血尿素氮$

=&%$i(&)
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%尿蛋白$
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肽$

(&@%i(&(A

&

DI34
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B&B

!

血清
,

肽与肌酐清除率*尿清蛋白*尿肌酐"尿清蛋白

比*

W1;$2

和病程的相关性
!

+FJHC3D

相关系数显示#血清
,

肽与肌酐清除率呈负相关#差异无统计学意义%血清
,

肽与尿

清蛋白*尿肌酐"尿清蛋白比*

W1;$2

和病程亦呈负相关#见

表
$

)

表
$
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血清
,

肽与其他参数的相关性

参数 相关系数$

2

&
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肌酐清除率
h(&$%E

(

(&('

尿清蛋白
h(&(A*

(

(&('

病程
h(&$A$

(

(&('

W1;$2 h(&%$$

(

(&('

B&C

!

不同水平血清
,

肽的比较
!

在血清
,

肽正常组#肌酐清

除率平均值$

)(&A'i$&*%

&

I7

"

I5D

#血清
,

肽增高组为

$

E)&'Ei=&($

&

I7

"

I5D

#血清
,

肽降低组为$

)$&A=i'&$E

&

I7

"

I5D

#见表
%

#但差异无统计学意义)同样#尿清蛋白在这

三组中分别为$

$)&*'i*&*%
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#在血清
,

肽降低组尿清蛋白更高#但也未发现差异有统

计学意义)血清
,

肽降低组病程也更长#

W1;$2

也在血清
,

肽降低组更高)

表
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不同
,

肽水平患者参数比较

参数
,

肽正常组
,

肽增高组
,

肽降低组

年龄$岁&
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病程$年&
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W1;$2

$

?

&

)&$$i(&%$ )&*%i(&*% @&=%i$&$$
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肌酐清除率$
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血尿素氮$
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尿清蛋白$
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在对胰岛素的生物合成和
,

肽的生物学特性进行研究

后#发现
,

肽可能激发细胞内特异性反应#从而影响缺乏
,

肽

的
$

型糖尿病的肾脏和神经功能'

A0E

(

)实验研究了血清
,

肽与

肾功能指标和糖尿病病程的相关性#

,

肽与肌酐清除率*尿清

蛋白和尿清蛋白"肌酐比值呈负相关)

$

型糖尿病患者肾小球

滤过率在早期常会增高'

)0@

(

#即使足够的胰岛素治疗也会出现

这样的现象#而在
%

型糖尿病中#胰岛素和
,

肽水平在正常范

围内#就不会出现肾小球滤过率增加和肥大#尚不清楚是否与

,

肽有关)但是在动物糖尿病实验中表明#

,

肽激活
Sc:

活

性和
SJ

T

0[

T

0;/+JCF

'
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#能缓解
$

型糖尿病肾功能和神经组

织症状#对肾小球处理蛋白方面发挥了直接作用#另外一些实

验也发现
,

肽能影响肾小球膜的渗透和转运#和肾小球的局

部血流#从而改善了肾功能'

$$

(

)

,

肽与糖尿病病程呈负相关#这表明可能是
!

细胞进行性

受损)

,

肽与
W1;$2

也呈负相关#有可能是高血糖控制不良#

需要胰岛素治疗)

,

肽比胰岛素更稳定*更能反映胰岛素的分

泌#对依赖胰岛素治疗的青少年糖尿病是个非常重要的指标)

同时#在实验中表明#尽管差异无统计学意义#但
,

肽与尿蛋

白呈现负相关#

,

肽能减少肾小球的蛋白质渗漏)在实验中#

,

肽低于正常值的患者数量比较少#可能是导致出现
,

肽与尿

蛋白差异无统计学意义的原因#这样局限了
,

肽与肾功能指

标的相关性比较#需要进一步研究
,

肽的性质)
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实验结果显示#

,

肽与尿微量清蛋白和肌酐清除率相关性

不强#低水平
,

肽的患者增加了出现尿蛋白的危险性)

,

肽替

代胰岛素的治疗可能有利于
$

型糖尿病患者#但需要进一步研

究使用
,

肽治疗后检测其对糖尿病肾病的预防和治疗是否发

挥了作用'
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重视对糖尿病神经系统并发症的防治研究'
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叶酸及维生素
6
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与
W

型高血压的相关性研究

冯
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强

"陕西省铜川市人民医院检验科
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摘
!

要"目的
!

研究调查叶酸和维生素
6

$%

在
W

型高血压患者中的分布情况!更好地提供
W

型高血压的治疗依据%方法
!

测定
A(A

例高血压患者的同型半胱氨酸水平!分为原发组和
W

型组%再测定叶酸及维生素
6

$%

水平!比较两组人群之间的差异%

结果
!

W

型高血压在原发性高血压中的发生率高达
E(&$?

!原发组和
W

型组之间叶酸及维生素
6

$%

水平差异有统计学意义"

I

'

(&('

$%结论
!

在对
W

型高血压患者治疗过程中!应该实施个体化治疗方案!不能单独补充叶酸!应当根据实际情况加以补充维

生素
6

$%

%

关键词"叶酸#

!

高血压#

!

维生素
6
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同型半胱氨酸
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W

型高血压是指伴有高同型半胱氨酸$

W,g

&血症的高血

压)在中国高血压患者中#无论是男性还是女性#约有
E'?

的

人群伴有血浆
W,g

升高现象'

$

(

)美国.脑卒中防治指南/中

把血浆同型半胱氨酸超过
$(

#

I34

"

7

界定为
W

型高血压病

症'

%

(

)同型半胱氨酸是一种含硫氨基酸#是甲硫氨酸代谢过程

中的一种重要中间产物#其代谢过程涉及调节酶的多种辅助因

子#如叶酸*维生素
6

$%

等)当上述辅助因子缺乏时#会导致

W,g

的转化受阻#使其水平增高'

*

(

)叶酸与
W

型高血压的研

究较多#为了更好地了解叶酸和维生素
6

$%

在血清中的水平#两

者在
W

型高血压患者中的分布情况#更好地提供
W

型高血压

的治疗依据#进行此项研究)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本研究中的
A(A

例原发性高血压患者均来自

%($$

年
$

$

$%

月本院心血管内科门诊#其中男
*$=

例#女性

%@%

例)年龄
%)

$

A%

岁#平均年龄
=*&A

岁)排除标准!继发

性高血压%曾经发生过脑卒中*心梗*心脏骤停者%严重心衰#

肝*肾功能不全和肿瘤患者%近期未服用过叶酸及维生素
6

族

药物)

A&B

!

实验分组
!

根据同型半胱氨酸水平#

W,g

'

$(

#

I34

"

7

为原发性高血压组$原发组&#

W,g

(

$(

#

I34

"

7

为
W

型高血

压组$

W

型组&)

A&C

!

仪器与试剂
!
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