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许多学者相继进行了相关研究#认为肾脏也是血脂异常危害的
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肾脏疾病患者血脂代谢紊乱的机制可能是大量尿蛋白的

丢失引发血浆胶体渗透压的降低#低清蛋白血症又刺激肝脏合

成较多的清蛋白#同时脂蛋白也随之增加#从而引起高脂血

症)

*

*

'相对分子量较大的脂蛋白难以从肾脏排泄#日久沉积在

肾小球中#刺激肾小球基底膜细胞的增殖和细胞外间质的生

成#同时血脂的增高降低了纤溶活性#导致了肾小球毛细血管

的栓塞#引发肾小球的高滤过性#加剧了尿蛋白的排出)

1
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'血

脂代谢的紊乱反过来又可以加重肾脏的损伤和肾小球的硬

化)

,

*

'肾小球的硬化与动脉粥样硬化#其病理生理机制相似#

本质都是血管壁的慢性炎症过程)
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#炎症因子在其进展中作为

一种重要危险因素#与产生脂质协同作用#造成了肾脏的进行

性损伤#即便肾脏疾病患者血脂水平无明显异常#由于炎症因

子的介导仍会引起细胞内胆固醇的沉积而导致血管硬化的发

生)

0

*

'随着肾脏疾病的发展#同时引起尿蛋白类型的变化'但

高脂血症并不是在所有的肾脏疾病患者中存在#部分肾脏疾病

患者并未发生血脂代谢紊乱或仅有部分指标改变#临床上多数

的高血脂患者也未有肾功能不全的进行性改变'本研究表明

各肾脏疾病组肾功能指标中
Ê>A

都有升高#且组间有明显差

异#

NE

仅
NcP

组有明显升高#而
N

L

9N

升高较明显#可作为肾

早期损伤的指标#

B9&Nc/

则所有肾脏疾病组皆有明显的升高#

证实炎性介质参与了肾脏病理性改变的过程#血脂的改变主要

体现在
#b#&N

(

"

D

<!

及
#/

$

A

&有明显升高#并未发现所有指

标有系统性的或特征性的改变#这与部分文献描述有所不同'

血脂何种指标与哪种肾脏疾病密切相关#仍需进一步研究#但

可以肯定的是血脂代谢参与了肾脏疾病的发展#炎症介质与脂

质一起造成了肾脏的进行性损伤#随着病程的进展又互为因

果(恶性循环'

综上所述#临床在肾脏疾病的治疗中#应同时注重监测血

脂(纠正脂质代谢的紊乱和炎症状态#及时制定个性化(合理的

诊疗方案#防止患者病情反复#这将有助于患者肾功能的改善#

对延缓患者肾功能的加剧损伤有所裨益'

参考文献

)

'

*

.<<EB>A4TP

#

NBA:.S

#

XG&UABA9.

#

>?AG+#8

D

84:>

D

BE<?<$8?

L

8:

$BE<:8$

D

E<

@

E>998=>

@

G<J>EHGAEA:4?HKHG<&8:?>E9?8?8AG489>A9>

)

T

*

+

#A:$>?

#

'3()

#

)

$

(*''

&!

'*-3&'*''+

)

)

* 胡仁明#赵咏桔#宋怀东
+

内分泌代谢疾病临床新技术)

.

*

+

北京

人民军医出版社#

)--*

!

16(+

)

*

*

SH

@

>f

#

U<YAI8O

#

S8?A

@

AMA"

#

>?AG+"$A9><FJAEI>4B

LD

>EG8&

D

<

D

E<?>8:

$

A

&

>J8AA99<$8A?>4 M8?B:>

D

BE8?8$9

L

:4E<J>A:4A4&

=A:$>4A?B>E<9$G>E<989

)

T

*

+T"?B>E<9$G>E;BE<JK

#

)--1

#

''

$

,

&!

)3*&)3(+

)

1

* 杨继荣
+

血脂对糖尿病肾脏疾病尿蛋白及肾功能的影响)

T

*

+

当代

医学#

)-'-

#

'6

$

)6

&!

*,+

)

,

*

OAGA:4T.

#

N8:9K>E

@

`U+#8

D

<

D

E<?>8:J>?AK<G89J8:$BE<:8$E>:AG

8:9HFF8$8$>:$

L

)

T

*

+/>48A?EU>

D

BE<G

#

)--0

#

))

$

(

&!

'-3,&''')+

)

6

*

c<99c+;B>

D

A?B<

@

>:>989<FA?B>E<9$G>E<989

!

A

D

>E9

D

>$?8=>F<E?B>

'33-9

)

T

*

+UA?HE>

#

'33*

#

*6)

$

61)*

&!

(-'&(-3+

)

0

* 罗春华#李国静#张祥文
+

不同来源肾性蛋白尿与血脂组分及高敏

N

反应蛋白水平相关性研究
+

)

T

*

+

检验医学#

)-''

#

)6

$

3

&!

6)'&

6)*+

$收稿日期!

)-',&-0&))

&

+

-()*

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))


