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摘
!

要"目的
!

探讨血管内皮生长因子"

SHJE

$联合内皮抑素"

HK

$在
"

型糖尿病肾病诊断中的价值%方法
!

该院
"%!"

年
$

月至
"%!$

年
)

月收治的
'%

例糖尿病患者和
+%

例糖尿病肾病患者按照患者病情分为无肾病组"

'%

例$&肾病组"低蛋白尿组
'%

例

和高蛋白尿组
'%

例$%比较无肾病组&低蛋白尿组&高蛋白尿组患者的
SHJE

和
HK

水平!并进行相关分析%结果
!

无肾病组&低

蛋白尿组&高蛋白尿组患者
SHJE

和
HK

水平进行比较!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$!低蛋白尿组和高蛋白尿组的
SHJE

和
HK

均比无肾病组高"

!

$

%#%&

$!且高蛋白尿组
SHJE

和
HK

水平高于低蛋白尿组"

!

$

%#%&

$#进行回归性分析结果显示!

SHJE

和
HK

与
"

型糖尿病肾病相关#

SHJE

和
HK

与患者的肾小球滤过率和清蛋白呈负相关!与患者的
"$=

尿液中微量清蛋白和视网膜病变

呈正相关%结论
!

血浆内
SHJE

和
HK

在
"

型糖尿病不同临床分期有不同程度的升高!对糖尿病患者进行
SHJE

和
HK

检测可以

及时发现并发肾病的危险%
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糖尿病肾病是糖尿病患者最严重的并发症之一)

!

*

'随着

我国经济的不断发展#人们生活水平的提高#糖尿病肾病的发

病率也在逐年上升#已经成为终末期肾病的主要病因'由于糖

尿病肾病往往与人体内复杂的代谢紊乱有关#一旦患者发展为

终末期肾病#治疗就相当困难#因此尽早对患者进行诊断#及时

防治很有必要)

"1'

*

'本院对收治的
)%

例
"

型糖尿病肾病患者

体内的血管内皮生长因子$

SHJE

&和内皮抑素$

HK

&的诊断价

值进行了分析#现报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!"

年
$

月至
"%!$

年
)

月本院收治的
'%

例

糖尿病患者(

+%

例糖尿病肾病患者作为研究对象'其中男
&+

例#女
'$

例#年龄
"(

!

(+

岁#平均$

&(#'L)#$

&岁'纳入标准!

所有患者根据
!)))

年世界卫生组织颁布的
"

型糖尿病诊断和

分型标准进行确诊分型'患者在
!

个月内没有出现急性并发

症%无发热和泌尿系统疾病%研究期间无剧烈运动%无其他原因

引起的脏器疾病和肿瘤'按照患者病情分为无肾病组$

"$=

内尿液中微量清蛋白小于
'%B

8

#

'%

例糖尿病患者&和肾病组

$

+%

例糖尿病肾病患者&%肾病组依据糖尿病分期#分为低蛋白

尿组$

"$=

内尿液中微量清蛋白
'%

!

'%%B

8

#

'%

例&和高蛋白

尿组$

"$=

内尿液中微量清蛋白大于或等于
'%%B

8

#

'%

例&'

患者年龄(性别(体质量指数$

VRP

&(收缩压(舒张压(血脂(空

腹血糖$

EIJ

&(糖化血红蛋白$

]F2!A

&等指标组间比较#差异

无统计学意义$

!

#

%#%&

&#具有可比性'

@#A

!

方法

@#A#@

!

资料收集
!

测量所有患者的身高(

VRP

(收缩压(舒张

压#并根据患者的病历资料了解患者糖尿病病程%保留
"$=

内

尿液#进行尿液中微量清蛋白测定%采集患者清晨静脉血
&

BM

#一部分血液用于检测
EIJ

(

]F2!A

(血脂和肝肾功能%另

一部分分离血浆#放置于
,̀%N

的冰柜中保存#进行
SHJE

和

HK

测定'

@#A#A

!

检验方法
!

采用武汉博士德生物工程有限公司提供的

试剂盒#通过双抗体夹心
HMPK2

检验方法测定患者血浆内

-

%'+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"



SHJE

和
HK

'并用多重扫描
RZ'

和美国热电全自动酶标记

仪读取光密度值'患者肾小球滤过量根据肾小球滤过量预测

公式111慢性肾脏病流行病学合作研究$

OZ[1HIP

&公式进行

计算'

@#A#B

!

眼底检查
!

使用日本
3cIOcT

眼底照相机对所有患

者进行双眼拍片#依据
"%%"

年糖尿病视网膜病变严重程度分

级标准进行诊断分级'

@#B

!

统计学处理
!

采用
KIKK!)#%

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料比较采用
B

检验#计数资料比较采用
!

" 检

验#患者脉络膜厚度的危险因素的关系分析采用多元线性和

M4

8

./7.A

回归分析#

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

患者一般资料比较
!

无肾病组(低蛋白尿组(高蛋白尿组

患者年龄(性别(

VRP

(舒张压(

EIJ

(

]F2!A

(三酰甘油(总胆固

醇(低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇比较#差异无

统计学意义$

!

#

%#%&

&%与无肾病组比较#低蛋白尿组和高蛋

白尿组的病程较长#收缩压(

"$=

内尿液中微量清蛋白水平较

高#视网膜病变人数多$

!

$

%#%&

&#高蛋白尿组尿素氮(肾小球

滤过率(血清肌酐(尿酸和清蛋白水平较高$

!

$

%#%&

&%与低蛋

白尿组比较#高蛋白尿组
"$=

尿液中微量清蛋白(尿素氮(肾

小球滤过率(血清肌酐(尿酸水平较高$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

'

组患者一般资料比较$

&b'%

%

组别 年龄$岁&

性别

$男"女#

&

"

&

&

病程$年&

VRP

$

a

8

"

B

"

&

视网膜病变

$

&

&

收缩压

$

BB]

8

&

舒张压

$

BB]

8

&

"$=

尿液中微

量清蛋白$

B

8

&

EIJ

$

BB4>

"

M

&

无肾病组
&+#(L,#( !,

"

!" $#"L'#, "'#(L)#" & !""L!"

!

((L!! &

!

!%

!

+#!L'#"

低蛋白尿组
&(#)L)#" !)

"

!! ,#'L$#"

"

"+#'L$#" "!

"

!$'L!(

"

,+L!" ,(

!

"%!

"

,#(L'#"

高蛋白尿组
&&#,L,#" !,

"

!" !!#'L$#,

"

"$#(L'#' "(

"(

!&(L!$

"

,"L) ,%%

!

'$("

"(

+#)L'#(

续表
!

!!

'

组患者一般资料比较

组别
]F2!A

$

BB4>

"

M

&

尿素氮

$

BB4>

"

M

&

肾小球

滤过率

$

BM

"

B.0

&

血清肌酐

$

%

B4>

"

M

&

尿酸

$

%

B4>

"

M

&

清蛋白

$

BB4>

"

M

&

三酰甘油

$

BB4>

"

M

&

总胆固醇

$

BB4>

"

M

&

高密度脂蛋

白胆固醇

$

BB4>

"

M

&

低密度脂蛋

白胆固醇

$

BB4>

"

M

&

无肾病组
,#(L"#( &#+L!#( ,%#!

!

!!%#& ("#%L"!#% '&!#%L+&#" $%#+L$#! !#!"

!

"#+(&#!!L!#%"%#,,

!

!#", '#!!L%#("

低蛋白尿组
)#"L"#' +#"L"#' +(#,

!

!%'#, ,"#%L",#% '+(#'L,(#' ')#(L'#' !#'"

!

"#%'&#!$L!#%(%#)!

!

!#!! '#""L%#)!

高蛋白尿组
,#!L"#"

,#'L"#)

"(

$$#"

!

,&#'

"(

!!,#%L&%#%

"(

$%,#(L!!'#"

"(

''#"L(#'

"

%#)(

!

'#!(+#%,L!#+(%#)'

!

!#+( '#((L!#'"

!!

注!与无肾病组比较#

"

!

$

%#%&

%与低蛋白尿组比较#

(

!

$

%#%&

'

A#A

!

患者
SHJE

和
HK

水平
!

无肾病组(低蛋白尿组(高蛋白

尿组患者
SHJE

和
HK

间比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#

低蛋白尿组和高蛋白尿组的
SHJE

和
HK

水平均比无肾病组

高$

!

$

%#%&

&#且高蛋白尿组
SHJE

和
HK

水平高于低蛋白尿

组$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

'

组患者
SHJE

和
HK

比较$

=LH

'

&b'%

%

组别
SHJE

$

0

8

"

M

&

HK

$

0

8

"

M

&

无肾病组
$&#,(L""#(+ ,+#+(L"!#(+

低蛋白尿组
&%#)(L"(#,"

"

)&#(,L")#+'

"

高蛋白尿组
+'#("L""#('

"(

!(!#'"L'"#'(

"(

G &#)"" $#+,!

! %#%!& %#%"!

!!

注!与无肾病组比较#

"

!

$

%#%&

#与低蛋白尿组比较#

(

!

$

%#%&

'

A#B

!

SHJE

及
HK

与
"

型糖尿病肾病
M4

8

./7.A

回归分析
!

进

行回归分析结果显示#

SHJE

和
HK

与
"

型糖尿病肾病相关'

见表
'

'

表
'

!!

SHJE

和
HK

与
"

型糖尿病肾病相关性分析

因素 回归系数
Y9>? N7

$

)&*)3

&

!

SHJE %#+)" &#!+" "#%!$

$

!#!%"

!

"#',!

&

%#%"!

HK %#,&! ,#$(! "#'$"

$

!#'"$

!

$#!&"

&

%#%%$

A#C

!

SHJE

及
HK

与
"

型糖尿病肾病相关指标线性相关性分

析
!

线性相关性分析结果显示#

SHJE

和
HK

水平与患者的肾

小球滤过率和清蛋白呈显著负相关%与患者的
"$=

尿液中微

量清蛋白和视网膜病变呈显著正相关'见表
$

'

表
$

!!

SHJE

及
HK

与
"

型糖尿病肾病相关指标

!!!

线性相关分析$

A

%

项目 肾小球滤过率 清蛋白
"$=

尿液中微量清蛋白 视网膜病变

SHJE %̀#"'( %̀#"'" %#"!' %#"'"

HK %̀#+'" %̀#$'$ %#$'" %#$!(

B

!

讨
!!

论

!!

SHJE

是一种高度生物活性的功能性糖蛋白)

$

*

'能够促

进血管内皮细胞快速的分裂#增强毛细血管通透性)

&1+

*

'自从

最早在牛垂体滤泡星状细胞体外培养液中纯化出来后#对其的

研究逐渐增多#相关研究表明#

SHJE

与人体肿瘤细胞(糖尿病

病变细胞等都具有相关性)

(1,

*

#在糖尿病患者中#其是糖基化的

最终产物#细胞因子的增加(肾小球的高压等都可能使
SHJE

升高%

HK

为胶原
!,

的降解物#具有抑制血管内皮细胞繁殖和

迁移#促进内皮细胞凋亡的作用#同时#对血管的生成也具有抑

制作用#在
SHJE

和
HK

的共同作用下#控制着人体内血管的

新生)

)1!%

*

'糖尿病肾病一般多发于有糖尿病史的患者#当糖尿

病患者表现为肾病综合征时#被称为糖尿病肾病#糖尿病肾病

本身发病率较低#但由于糖尿病的发病率较高#使其发病率逐

渐升高'目前关于
SHJE

及
HK

对糖尿病视网膜病变的相关

性研究较多#但对
"

型糖尿病肾病的研究较少)

!!1!"

*

'

本院对收治的
)%

例
"

型糖尿病患者进行相关性研究#对

无肾病组(低蛋白尿组(高蛋白尿组患者一般资料和生化指标

结果进行比较#

'

组患者年龄(性别(

VRP

(舒张压(

EIJ

(
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]F2!A

(三酰甘油(总胆固醇(低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂

蛋白胆固醇数据比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#与无肾

病组比较#低蛋白尿组和高蛋白尿组的病程较长#收缩压(微量

清蛋白水平较高#视网膜病变人数多$

!

$

%#%&

&#高蛋白尿组

尿素氮(肾小球滤过率(血清肌酐(尿酸和清蛋白水平较高

$

!

$

%#%&

&%与低蛋白尿组比较#高蛋白尿组
"$=

微量清蛋白(

尿素氮(肾小球滤过率(血清肌酐(尿酸水平较高$

!

$

%#%&

&%

'

组患者
SHJE

和
HK

间比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#低

蛋白尿组和高蛋白尿组的
SHJE

和
HK

水平均比无肾病组高

$

!

$

%#%&

&#且高蛋白尿组
SHJE

和
HK

水平高于低蛋白尿组

$

!

$

%#%&

&'进行回归分析结果显示#

SHJE

和
HK

与
"

型糖

尿病肾病有相关性%线性相关性分析结果显示#

SHJE

和
HK

与患者的肾小球滤过率和清蛋白呈负相关%与患者的
"$=

尿

液中微量清蛋白和视网膜病变呈正相关'糖尿病患者
"$=

尿

液中微量清蛋白和视网膜病变也是临床用于诊断
"

型糖尿病

肾病的诊断标准#故笔者认为
SHJE

联合
HK

对
"

型糖尿病肾

病患者进行诊断有一定价值'

综上所述#血浆
SHJE

和
HK

在
"

型糖尿病不同临床分期

有不同程度的升高#对
"

型糖尿病肾病诊断中#对
SHJE

和
HK

进行检测具有一定的诊断价值'
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