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型糖尿病的发病率已日渐增多#危害很大'其中糖

尿病肾病是糖尿病最严重的并发症之一#通常当尿微量清蛋白

大于
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时表明患者肾功能已受到明显损伤'本文的

研究结果显示!糖尿病患者血清中血清鳞状细胞癌抗原
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浓度的升高#要

引起足够的重视#可考虑其存在肾功能异常应及早进行干预#

延缓糖尿病肾病的发展进程'
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肿瘤标志物是细胞在癌变的发生(发展(浸润及转移过程

中所分泌产生的一些活性物质#它们存在于癌组织及宿主的体

液中#通过血液中肿瘤标志物的检测可辅助恶性肿瘤的诊
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'健康人含量极微#或是一过性的增高'
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白#存在于子宫(肺(食管(头颈部等鳞状上皮细胞癌的细胞浆

中#特别在非角化癌的细胞中#浓度更高#临床上常用于上述癌

症的辅助诊断#疗效观察和复发监测*
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在于各种上皮起源的细胞及肿瘤细胞胞质中#由细胞角质蛋白
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片段两个单克隆抗体组成#存在于单层和复层上皮肿瘤细

胞的胞质中#是非小细胞肺癌的首选标志物#特别是鳞状上皮

细胞癌*
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升高#其机制可能是肺部存在大量气管和支气管#当

发生感染时气管内黏液腺增生#气道壁出现充血水肿炎症反

应#鳞状上皮细胞增多#使血清中水平升高*
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'故本研究入选

对象时剔除了合并呼吸系统感染以减少干扰因素'糖尿病肾

病患者血清中
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和
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异常升高的可能机制是蛋

白尿时存在多种蛋白类物质的代谢异常#如蛋白丢失(肝脏代

偿性合成增加及肾脏清除增障碍等#这些因素可能影响包括
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在内的诸多蛋白成分的血清水平*
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对这方面的研究在国内(外杂志上鲜有报道#有待于作进一步

的分析与研究'本文的研究结果显示!糖尿病肾病组
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和肌酐水平均显著高于健康对照组#在排除恶性

肿瘤和呼吸道炎症的前提下#糖尿病患者血清中
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浓度升高可以和血清肌酐浓度一样#作为肾功能损

伤的一个指标#给临床医生提供诊断线索'

随着我国社会经济的发展#人们饮食习惯(结构的改变#由

于营养摄入过多导致的
%

型糖尿病的发病率已日渐增多*
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糖尿病患者长期血糖增高#导致大血管(微血管受损并危及心(

脑(肾(周围神经(眼睛(足等#其中糖尿病肾病是糖尿病最严重

的并发症之一*
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'糖尿病肾病的发病机制与多种因素密切相

关#包括糖代谢紊乱(血流动力学异常(氧化应激(细胞因子参

与及遗传因素等*
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'由于糖尿病肾病伴有糖代谢紊乱或比较

严重心血管并发症#因此其治疗远较一般肾病复杂#预后也较

差#是最重要的死亡原因*
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'糖尿病肾病以蛋白尿(渐进性肾

功能损伤(高血压(水肿#晚期出现肾功能衰竭为临床特征#故

早期发现并及早干预#对提高糖尿病患者生存质量有重要意

义'尿微量清蛋白的检测是早期发现糖尿病肾病最敏感(最可

靠的诊断指标*
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明患者肾功能已受到明显损害'本文的研究结果显示!尿微量
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尿微量清蛋白小于
%##A

?

"

V

组#当明确患者有糖尿病时#对

于血清中
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浓度的升高#要引起足够的重视#

结合尿微量清蛋白的检测可考虑其改变为肾功能异常所导致#

及早进行干预#延缓糖尿病肾病的发展进程'
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