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摘 要:目的 探讨2型糖尿病肾病患者钙调节激素和血清胱抑素C(CysC)的关系。方法 抽取于我院就诊的52例2
型糖尿病肾病患者为实验组,抽取52例社区健康人群为对照组,检测两组研究对象血清CysC、降钙素(CT)、骨钙素
(BGP)及尿微量白蛋白(UmAlb)。结果 实验组52例患者的CysC、CT、BGP、UmAlb分别为(3.41±1.32)mg/ml、
(52.88±12.21)pmol/L、(20.08±7.12)g/L、(102.32±42.67)mg/mmol,明显高于对照组(0.65±0.12)mg/ml、
(24.33±7.48)pmol/L、(6.33±1.58)g/L、(2.78±0.85)mg/mmol,差异具有统计学意义(ta=15.016,tb=14.377,t
c=13.595,td=16.3819,P 均<0.05)。结论 联合检测CysC、CT、BGP、UmAlb指标,有助于评估2型糖尿病肾病病

情进展,帮助患者尽早采取适当措施控制病情。
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  2型糖尿病肾病病变包括感染性病变和血管性病
变,感染性病变有肾盂肾炎和肾乳头坏死;血管性病变
分微血管和大血管病变,我们通常说的糖尿病肾病就
是肾小球硬化。糖尿病肾病患者发病初期主要表现为
微量白蛋白尿,如不及时控制,患者会出现钙磷代谢紊
乱现象,增加骨折的危险。血清胱抑素C(CysC)是反
映肾小球滤过率变化的标志,是经肾小球滤过的一种
小分子蛋白质,CysC 水平与肾小球滤过率密切相
关[1]。本次研究的主要目的是探讨钙调节激素和血清

CysC评估2型糖尿病肾病患者钙磷代谢中的意义及
关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 抽取于我院就诊的52例2型糖尿病
肾病患者和52例社区健康人群作为研究对象,所有患
者均符合2型糖尿病肾病的诊断标准[2]。排除急性代
谢紊乱、肝功能异常、甲状腺功能紊乱、肾脏疾病及恶
性肿瘤、近期服用影响肾功能药物的患者。2型糖尿
病肾病患者为实验组,其中女性患者30例,男性患者

22例,年龄46~75岁,平均年龄(55.9±3.8)岁,病程

1~12年,平均病程(3.8±1.2)年;另抽取的52例社
区健康人群为对照组,其中女性患者28例,男性患者

24例,年龄45~74岁,平均年龄(56.4±3.1)岁,病程

1~11年,平均病程(3.9±1.3)年。两组研究对象在
年龄、性别等一般资料对比上差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。所有研究对象均知悉本组研究
的方法和目的,并被详细告知研究过程,签署知情同意
书。
1.2 检测方法

1.2.1 检测肾功能相关指标 两组研究对象入选后
次日清晨均抽取静脉血4ml,静止30min后离心,将
血样保存好,等待化验;采集新鲜尿液4ml,每分钟3
000r,离心10min后,将尿液保存好,等待化验;采用
全自动生化分析仪检测患者血清CysC与尿微量白蛋
白(UmAlb),CysC使用胶乳增强免疫透射比浊法,
UmAlb为免疫比浊法。以上指标检测严格按照流程
操作。
1.2.2 检测骨代谢相关指标 均用电化学发光仪及
配套试剂检测两组研究对象的降钙素(CT)及骨钙素

(BGP)。指标检测同样按照流程严格操作。
1.3 统计学方法 采用统计学软件SPSS19.0对数
据进行分析和处理,计量资料采用(췍x±s)表示,组间对
比采用t检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

实验组52例患者的CysC、CT、BGP、UmAlb明
显高于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05),见
表1。

表1 两组患者检测前后各项指标水平比较 (췍x±s)

组别 n
CysC
(mg/ml)

CT
(pmol/L)

BGP
(g/L)

UmAlb
(mg/mmol)

实验组 52 3.41±1.32a 52.88±12.21b 20.08±7.12c102.32±42.67d

对照组 52 0.65±0.12 24.33±7.48 6.33±1.58 2.78±0.85

 注:与 对 照 组 相 比,a:t=15.016,b:t=14.377,c:t=
13.595,d:t=16.3819,P 均<0.05

3 讨论
随着人们生活水平的提高及饮食结构的变化,糖

尿病的发生率逐年提高,并且逐年年轻化,受到临床工
作者的高度重视。2型糖尿病引发肾损伤逐年也呈增
长趋势,如果对其肾损伤现象不加以重视,久了便会演
变成慢性肾脏病,增加骨质疏松及骨折的风险。糖尿
病肾病的临床表现为:肾小球滤过率增高、出现微量蛋
白尿、肾病综合征、高血压、肾功能不全等等,病情发展
到晚期会出现很多糖尿病并发症,95%患者会出现糖
尿病视网膜病变,甚至出现失明现象。心血管病变及
神经病变情况也较为严重[3]。因此,尽早对肾损伤患
者展开钙调节激素和CysC的评估,有助于及时评估
病情进展,尽早采取适当措施有效控制病情。

血清CysC最早出现在脑髓液中,是一种非糖基
化的碱性蛋白质,机体中有核细胞均较稳定,与性别、
年龄、感染等因素无任何关联,在体内水平较为稳定。
据调查研究,血清CysC浓度能反映肾脏滤过功能受
损程度,与肾小球滤过率呈负相关,比传统检测更具优
势。BGP是沉积于骨基质中的一种非胶原蛋白,其在
破骨过程中释放,可较早反映骨吸收的变化情况。CT
可以抑制骨吸收,降低血钙,帮助患者稳定钙磷代谢紊
乱,减少骨质疏松的发生率[4]。
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临床医学上对糖尿病肾病患者的治疗方法包括:
①内科治疗:早期限制患者蛋白质的摄入,在胰岛素保
证下适当增加碳水化合物,每天保证足够的热量;口服
降糖药,如果饮食及降糖药不能有效控制糖血,应尽早
使用胰岛素,根据血糖变化及时调整剂量;②透析治
疗:终末期糖尿病肾病患者必须接受透析治疗,采取腹
膜透析方式,不增加心脏负荷,能较好控制高血压;③
补脾益肾:以西医手段降低血糖,控制血糖、血脂、血
压、血黏稠度,为肾病治疗打好基础,激活胰岛细胞,提
高抵抗力;中医秘方精细化调理,抑制系膜细胞增生,
增强肾小球通透性;使用微量中药渗透治疗,使肾主动
脉血流恢复通畅;使用神经电生理诊断仪精确诊断肾
脏自主神经受损部位及受损程度,采取透皮养精法将
受损神经修复好;④活血化瘀、修复生新:使用活血化
瘀的中药,减少患者尿蛋白,保护患者肾功能;⑤负离
子治疗:使用负离子治疗,使人体脏器调和、阴阳平衡、
恢复良性循环;消除降低胰岛素抵抗,将胰岛素充分利
用到最大化。以上治疗方式目的一致,都是为了控制
患者血糖,避免糖尿病演变成慢性肾脏病,增加骨质疏
松及骨折的风险。治疗过程中,患者的 CysC、CT、
BGP、UmAlb是其中的重要参考指标,分别能检测患
者的肾脏滤过功能受损程度、骨吸收情况、血钙水平,
通过检测结果,尽早采取适当的治疗措施。

本组研究中,对照组52例社区健康人群,实验组

52例2型糖尿病肾病患者,对两组研究对象的CysC、
CT、BGP、UmAlb检测得知,实验组患者的CysC、CT、

BGP、UmAlb明显高于对照组,与师帅帅等[5]研究结
论具有一致性。由此可以看出,健康人群的 CysC、
CT、BGP、UmAlb指标与糖尿病肾病患者的指标不尽
相同。CysC、CT、BGP、UmAlb是反映糖尿病肾病发
展及钙磷代谢紊乱的重要指标,对患者进行动态监测,
有助于临床工作者较早发现患者身体各项指标的异常
变化,对后期诊断和干预治疗意义重大。

综上所述,联合检测CysC、CT、BGP、UmAlb指
标,有助于评估2型糖尿病肾病病情进展,帮助患者尽
早采取适当措施控制病情。
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残原因之一。主要与高血糖引起的代谢紊乱、血管损
伤、神经营养障碍、氧化应激及遗传因素有关[1,7-9]。
徐志新等[5]的研究认为术后吗啡需要量的增加可能与
疼痛敏感性的增加以及潜在的神经损伤刺激产生了协
同作用有关。在既往的糖尿病动物模型中也可以观察
到类似现象,有人将吗啡注入实验动物脑室,观察到吗
啡的抗伤害性效应显著减弱,吗啡的镇痛效能发生了
变化[10]。本研究在舒芬太尼的需求量方面,糖尿病神
经病变患者远高于包括糖尿病非神经病变组在内的其
他各组患者,且都是差异有统计学意义。而糖耐量异
常组与非糖尿病组的差异无统计学意义。进一步证实
了糖尿病神经病变患者阿片类药物镇痛效能的减弱。

综上所述,较非糖尿病及糖尿病非神经病变患者,
糖尿病神经病变患者对疼痛敏感性增加,舒芬太尼术
后镇痛需求量更大。本研究中为减少干扰因素使用的
是单纯的舒芬太尼镇痛,若能辅用非甾体类镇痛药,患
者对阿片类药物的需求镇痛效应可能有所不同。接下
来我们将观察复合非甾体类镇痛药对糖尿病患者的镇
痛效应,并寻找针对不同阶段糖尿病患者的镇痛方案。
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