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在糖尿病肾病患者早期诊断中的临床价值较高!提示患者的糖尿病发展情况!可作为临床诊断的主要依据指

导相关治疗方案&
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糖尿病肾病是糖尿病的常见并发症#今年来其发病率呈逐

年上升趋势#且有较高的致残率和致死率)本研究中针对本院

诊治的
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例例糖尿病不同类型患者与
-$

例健康受试者的临

床生化检验结果予以综合性分析#以分析哪种指标是糖尿病肾

病早期诊断的可靠指标#现将结果报道如下)
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糖尿病的常见且严重的微血管并发症是糖尿病肾病#糖尿

病肾病的发生率呈逐年上升趋势#且有较高的致残率和致死

率'
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#严重影响着糖尿病患者的生活质量#所以寻找敏感指标

或进行联合检测对糖尿病肾病的防治和预后具有重要的意义)

本研究中针对糖尿病不同病情患者与健康人群的临床早

期诊断检验情况予以分析#结果显示对照组患者的
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接提示其身体健康状况)单纯糖尿病组相关指标明显低于糖

尿病肾病组#说明糖尿病患者出现肾病等并发症情况时#其肾

小球出现高滤过#且随患者的病程增长病情加重#属于其临床

病情加重发展的表现'
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式较麻烦'
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是一种非糖基分子碱性蛋白#可从肾小

球滤过#由肾小球近曲小管吸收并可迅速分解代谢#其产生速

度和血液中浓度稳定不易受炎症反应*肿瘤*肝脏疾病及发热

等病理因素的影响#且与年龄*性别等无关)如果肾小球基底

膜有轻微改变#血中
1

?

91

浓度也会发生变化#而且随着病情

加重而升高)检测结果显示
1

?

91

的灵敏度为
66,+3

#特异度

为
2+,/3

#

1

?

91

的
(e1

为
/,6/.

#

$.3

可信区间为
/,..

!

/,52

%最大约登指数
/,-/+

对应的血清
1

?

91

水平为
),/-

%

J

"

W

#说明其能敏感地反映肾小球滤过功能#是评价早期肾功

能受损的灵敏标志物)

#

*#!]

能自由通过肾小球滤过膜#滤过的
#

*#!]

在近端

肾小管几乎全被重吸收#然后在肾小管完全降解)糖尿病肾病

引起肾小球滤过膜受损#滤过功能下降#肾小管间质病变#重吸

收功能下降#引起血中
#

*#!

水平升高'

5

(

#本研究显示
1

?

91

*

#

*#!]

在糖尿病肾病的阳性检出率较
PHC

*

Re'

高)

本研究显示糖尿病肾病组患者
1

?

91

*

#

*#!]

水平明显高

于其他
*

组#说明针对患者肾功能指标中的
1

?

91

*

#

*#!]

水平

检测#结果不仅能够直接提示受试者是否出现糖尿病病变#而

且具体数值可显示患者的病情进展)单纯糖尿病组
1

?

91

*

#

*#

!]

*

Re'

*

PHC

水平与对照组比较及糖尿病肾病组比较差异均

不明显#说明在糖尿病发病早期#采用
Re'

*

PHC

检验结果针对

病情的诊断结果不明确'

$#)/

(

)原因是血清
PHC

*

Re'

受个体肌

肉量*蛋白质摄入量*体内代谢水平*溶血及脂血等多种因素干

扰影响#与肾小球实际滤过率有一定的误差'

))

(

)本研究还显

示糖尿病肾病组患者
1

?

91

*

#

*#!]

阳性率分$下转第
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与染色体上靶基因发生同源重组#从而实现在基因水平上对目

的基因的敲除*替换和突变等操作'

-

(

)本研究以
&@>

同源重

组技术敲除
<@#K

基因#证实该技术是一种高效准确的基因突

变技术)

首先#本研究通过
"1&

测序检测结果证实
<@#K

基因突变

成功)其次#在细菌表型方面#

<@#K

基因高表达能够抑制生物

膜成分
H=CF8

形成)因刚果红能结合
H=CF8

和纤维素#是检测

H=CF8

形成的非特异性试验'

2

(

%所以课题组尝试进行刚果红试

验验证)然而结果发现
P!)/

)B

8C

和
RZ*.))+<@#K

基因突变

株的刚果红试验结果与野生株间无明显差别$未在本文结果中

描述&#不能用于
<@#K

突变株表型鉴别)因此#本研究在基因

水平上检测了
H=CF8

形成相关基因
9<

.

1

和
9<

.

G

的表达)结果

提示
9<

.

1

*

9<

.

G

基因在
P!)/

)B

8C<@#K

缺失株高表达#与文献

报道一致#侧面说明试验菌株建立成功)

文献报道#

R0958#

细胞分裂需要
D<9k

*

D<9(

和
D<9d

产物的

参与#而转录因子
<@#K

能识别
D<9k(d

基因簇启动子'

6

(

#促进

基因转录#并导致细菌分裂加速#形态上多为短杆状'

5#$

(

)本实

验通过细菌生长曲线和对延缓期*对数期$

-

*

)*K

&的细菌进行

革兰染色#发现
+6O

下
<@#K

基因的缺失对
R0958#P!)/

)B

8C

菌株的生长曲线和形态无明显影响#与文献报道的在
<@#K

基

因高表达的条件下#

<@#K

蛋白促进细菌分裂现象并不矛盾)

综上所述#本文成功建立
R0958#<@#K

基因缺失株#为后续

研究
"(

信号分子
P̂W

对大肠埃希菌的影响奠定了基础)

参考文献

'

)

(

"8

B

@C_&

#

R@H[I;:R;>%E:P

#

bECCE:>P_,1;:

7

=

J

E<8;:DEH<;C;D

(

J

C;GEH<@C8=%<=%@DEH8@:9C@

J

=FE<@908

B

FE9%8><CE:9D@CG

?

E=<;#

8:>=H<8;:

'

V

(

,'E<=C@

#

)$$+

#

+2*

$

2-)$

&!

--5#-./,

'

*

(

dKE:

J

W

#

!=C

B

K

?

"V

#

_@CC(

#

@<EF,(

J

C;GEH<@C8=%H;:

7

=

J

E<8;:

E:>

J

@:@C@

J

=FE<8;:G

?

'#EH

?

F#W#K;%;9@C8:@FEH<;:@9

'

V

(

,'E<=C@

#

)$$+

#

+2*

$

2-)$

&!

--2#--5,

'

+

(

b=

f

=E1

#

]C@@:G@C

J

M",W89<@:8:

J

8:;:GEH<@C8E

!

EH

?

F#K;%;9@C8:@

FEH<;:@98

J

:EFF8:

J

'

V

(

,'E<&@I!;F1@FFR8;F

#

*//*

#

+

$

$

&!

25.#2$.,

'

-

(

UE<9@:[;_(

#

ZE::@CRW,\:@#9<@

B

8:EH<8IE<8;:;DHKC;%;9;%EF

J

@:@98:R<9>)3#9>#&958#_#)*=98:

J

"1&

B

C;>=H<9

'

V

(

,"C;H'E<F

(HE>PH8eP(

#

*///

#

$6

$

)*

&!

22-/#22-.,

'

.

(

dK;=`

#

!@:

J

`

#

P=:R,(:M(W>;%E8:

B

C;<@8:E:>H

?

HF8H(!"

H;:<C8G=<@<;<K@8:<@CEH<8;:G@<L@@:<K@<L;

f

=;C=%9@:98:

J

9

?

9#

<@%98:R<9>)3#9>#&958#

'

V

(

,1@FF&@9

#

*//5

#

)5

$

$

&!

$+6#$-5,

'

2

(

W@@V

#

!E@>E0

#

;̂:

J

P̂

#

@<EF,&@H;:D8

J

=C8:

J

<K@

f

=;C=%#9@:9#

8:

J

C@

J

=FE<;C<@#K;DR<9>)3#9>#&958#<;H;:<C;FG8;D8F%D;C%E<8;:

I8E8:>;F@E:>'#EH

?

FK;%;9@C8:@FEH<;:@9

'

V

(

,(

BB

FM:I8C;:!8HC;#

G8;F

#

*//$

#

6.

$

2

&!

)6/+#)6)2,

'

6

(

]ECHlE#WECEV

#

PKE:

J

Ŵ
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#明显高于其他
*

组#且分别高于
Re'

*

PHC

指标阳性率#进一步显示
1

?

91

*

#

*#!]

诊断方案的可行性

及可信性)

综上所述#糖尿病肾病早期诊断应用
1

?

91

的临床诊断效

果明显'

)*#)+

(

#能有效提示患者的病变情况#并提高临床诊断准

确率#具有重要的临床价值)
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