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糖尿病肾病$

P$

%是糖尿病$

PT

%严重的慢性微血管并发

症之一#也是导致患者死亡的主要原因之一)

PT

患者若未予

以干预治疗#
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的微量蛋白尿患者将发展为
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因此#对
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进行早期诊断有着至关重要的作用)胱抑素
.

是

目前判断肾小球损伤最敏感的标志物之一)血清可溶性肿瘤

坏死因子样凋亡微弱诱导剂$
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%是肿瘤坏死因子
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%家族的新成员#具有介导多种细胞的生长+增殖+凋亡#

以及调节机体炎性反应和血管生成等多重生物学作用#也反映

肾脏早期损伤变化'

,
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P$

发病隐匿#患者可存活多年而无任何临床症状)因

此#早期诊断
P$

有利于对患者进行早期综合治疗#可以延缓

病情发展#提高患者的生存质量)本研究主要通过检测研究组

血清
!';-%W

和胱抑素
.

水平#进而探讨血清
!';-%W

和

胱抑素
.

联合检测对早期
P$

的临床意义)

19C+

年被发现并被命名的胱抑素
.

#广泛存在于各种组

织的有核细胞和体液中#可由机体所有有核细胞以持续恒定的

速度产生#无组织特异性)循环中的胱抑素
.

可自由经肾小

球滤过#并在近端肾小管被完全分解代谢'

+

(

#不返回血液)因

此#肾脏是清除循环中胱抑素
.

的唯一器官)其血液浓度完

全取决于肾小球滤过率$

Ze#

%#不受性别+年龄+炎性反应+肿

瘤等因素的影响'

8

(

)本研究结果表明#

P$

组的血清胱抑素
.

高于
PT

组及健康对照组#

PT

组及其尿蛋白阴性者的血清胱

抑素
.

水平均高于健康对照组)说明检测胱抑素
.

诊断
PT

患者肾损伤比检测尿蛋白定性具有更高的灵敏性)

Y?%12

可

反映血糖控制水平#生成缓慢#一旦形成就不易分解#因此是

PT

诊断及疗效评估的指标)

V4E4Q

J

45

等'

)

(发现#血清胱抑素

.

水平是
,

型糖尿病发病的独立危险因素)本研究发现

Y?%12

#

1*B

的
PT

患者血清胱抑素
.

水平小于
Y?%1.

%

1*B

者#说明血清胱抑素
.

随着
PT

发病程度的加重而升高)

由于血糖控制程度直接影响
P$

的发展进程#因此血清胱抑素

.

可以反映
P$

的发展进程)

';-%W

的基因定位于
1@

号染色体
:1+A1

#内皮细胞+巨

噬细胞和血管平滑肌细胞都可表达
';-%W

蛋白#

';-%W

全长蛋白可被蛋白酶水解为可溶性的
!';-%W

)

!';-%W

与
';-%W

具有类似的生物学活性#通过与细胞表面的特异

性受体
e518

结合#激活细胞内信号通路#使血管平滑肌细胞

和内皮细胞增殖和迁移#诱导巨噬细胞分泌趋化因子和炎性因

子'

(

(

)血液内的
!';-%W

蛋白和血管内皮细胞功能密切相

关#是血管内皮细胞损伤的标志物'

@

(

)而内皮细胞受损及低度

炎性反应均是糖尿病肾病的可能发病机制)因此#

!';-%W

极有可能以肾病的血管内皮细胞作为靶细胞#参与
P$

的发生

与发展)本研究结果表明#

P$

组的血清
!';-%W

水平低于

PT

组及健康对照组#

PT

组及其尿蛋白阴性者的血清

!';-%W

水平均低于健康对照组)说明血清
!';-%W

在

P$

早期就有明显改变#检测
!';-%W

对诊断
PT

患者早期

肾损伤有重要意义)

S4!"<M"2_

等'

C

(研究发现#在
P$

患者中

Y?%12

与血清
!';-%W

水平具有相关性)本研究发现

Y?%1.

#

1*B

的
PT

患者血清
V';-%W

水平高于血清

Y?%12

%

1*B

者#说明血清
!';-%W

随着
PT

发病程度的加

重而降低)

综上所述#血清
!';-%W

与胱抑素
.

联合检测对诊断

PT

早 期 肾 功 能 损 伤 有 重 要 意 义)关 于
P$

患 者 血 清

!';-%W

水平发生变化的内在分子机制有待于进一步的

研究)
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