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%在糖尿病视网膜病变发生中的可能意义'
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第
%

期
<

顾
!

操#等
<!

型糖尿病视网膜病变与
9F'\Z

及血
JI

&

VI

水平的相关性分析

!<!

!

%

组受试者
9F'\Z

及血
JI

"

VI

水平的比

较 与正常对照组相比#

9F'\Z

在糖尿病患者尿中

含量升高#差异均具有统计学意义$

6

%

"<"#

%#且在

糖尿病并发
?T

组水平高于无并发症组#差异有统

计学意义$

6

%

"<"#

%'糖尿病患者血浆
JI

水平高

于健康对照者#差异均具有统计学意义$

6

%

"<"#

%#

且在糖尿病并发
?T

组表达水平高于无并发症组#

差异有统计学意义$

6

%

"<"#

%'而
VI

在正常受试

者血液内水平高于糖尿病患者#差异均具有统计学

意义$

6

%

"<"$

%#且其水平在
?T

并发症患者体内低

于无并发症患者$图
#

%'

图
(

!

&

组受试者
[L#SQ

及血
F;

%

H;

水平的比较

F2

C

(

!

@83

0

.+298-856+2-,[L#SQ1,:,1.-/;188/F;.-/H;1,:,192-7?,&

C

+86

0

9

>Y

!

>/1,)3

O

1/0

H

$

,f$"

%(

>?T

!

>/2F*-)I+7-(1+7-2/

H

)7L

8

$

,fCG

%(

?T

!

?-)I+7-(1+7-2/

H

)7L

8

$

,f$!

%

<VI

!

V)+,/

O

3/I-2

(

JI

!

J-I1-2/

O

+2

(

9F'\Z

!

91-2+,-(1/)3I0,-201-)<

""

6

%

"<"#

!!

为探讨尿
9F'\Z

及血
JI

&

VI

水平是否对
?T

进展有影响#进一步比较了它们在单纯期
?T

患者

和增殖期
?T

患者体内水平'结果$表
!

%表明!尿

9F'\Z

含量和血
JI

水平在增殖期
?T

组高于单纯

期
?T

组#差异均有统计学意义$

6

%

"<"#

%(而
VI

水平在单纯期
?T

组高于增殖期
?T

组#差异有统

计学意义$

6

%

"<"#

%'

表
E

!

增殖期
R!

及单纯期
R!

患者
[L#SQ

及血
F;

%

H;

的比较

B.;E

!

@83

0

.+298-856+2-,[L#SQ.-/;188/F;.-/H;1,:,192-JR!.-/"JR!

0

.72,-79

A2*+[

?6N-7L?T

H
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>D?T

$
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":)30+ 6:)30+
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#
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,

O
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\
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&B<B"d#<CB &G<GCd"<$E $<#%

%

"<"""#

JI

#

Z

"$

O

+

\

F#

%

C<G&d"<C# $<E!d"<C" &<%&

%

"<"""#

VI

#

Z

"$

O

+

\

F#

%

B<G#d"<BC &<!$d"<!# &<C$

%

"<"""#

!

9F'\Z

!

91-2+,-(1/)3I0,-201-)

(

JI

!

J-I1-2/

O

+2

(

VI

!

V)+,/

O

3/I-2

!<%

!

血清
Q>JF

(

"

'>D

水平与临床参数相关性分

析 相关性分析结果$表
%

%显示!

?T

患者尿
9F'\Z

及血
JI

&

VI

水平与
Q>JF

(

&

'D>

表达均正相关

$

6

%

"<"$

%#而与其他临床参数无明显相关$表
%

%'

表
&

!

R!

患者尿
[L#SQ

及血
F;

%

H;

水平与临床参数相关性分析

B.;&

!

@8++,1.728-856+2-,[L#SQ.-/;188/F;.-/H;1,:,19A27?*12-2*.1

0
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0
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&

!

讨
!

论

Q!?6

是由基因和环境等多因素间相互作用而

导致的一种慢性疾病#该病特点是患者胰岛
Z

细胞

功能失调#对胰岛素不敏感进而导致血糖水平失调'

临床
!

型糖尿病患者多发各种并发症#其中
?T

是

最为常见的一种合并症'尽管随着科学技术的进

步#在其诊断和治疗上已取得很大进展#但因它极高

的致盲率使得
!

型糖尿病合并
?T

不仅对患者自

身&家庭甚至社会都是一种沉重的负担)

!

*

'

?T

的发

生发展是由糖代谢&脂代谢&细胞因子&炎症反应&遗

传背景等多因素的共同作用所致#各因素间可能存

在共同的发病基础#也可能相互影响'探讨与
?T

相关的高危因素#对于临床早期诊断&治疗和提高患

者生活质量有着重要意义'

Q!?6

合并视网膜病变患者往往伴随尿

9F'\Z

排泄异常现象#且其异常与
?T

发生及进展

程度之间有相关性'

6/L)2

等)

C

*研究发现#尿
9F

'\Z

在
Q!?6

患者中含量与
?T

存在相关性#其含

量越高预示着
?T

进展越严重'本研究发现#尿
9F

'\Z

在糖尿病患者中含量高于健康对照组#合并

?T

的
Q!?6

患者显著高于未合并患者(且
?T

合

并组患者中#

9F'\Z

在增殖期
?T

组患者尿中水平

显著高于单纯期
?T

组'结果提示尿
9F'\Z

含量

与
?T

发生密切相关'

糖尿病是一种慢性炎症疾病#糖尿病的发生会引

起
JI

表达水平改变#进而改变机体凝血系统#损伤血

液纤溶系统功能#最终导致血管硬化和视网膜病变进

展)

$

*

'本研究发现#

JI

在糖尿病患者体内表达水平

高于健康对照组#且合并
?T

组患者水平高于未合并

组#增殖期患者水平高于单纯期患者#提示糖尿病患

者血
JI

水平与
?T

发生&进展密切相关'

糖尿病患者多伴随贫血症状#而导致该现象的

主要因素是促红细胞生成素和铁含量不足'既往研

究)

&FE

*表明#在肝受损程度相同的情况下#糖尿病患

者贫血发病率比非糖尿病患者高
#

#

!

倍#而合并

?T

的糖尿病患者贫血状态更加严重'本研究结果

显示#

!

型糖尿病患者体内
VI

水平低于正常对照

组#且合并
?T

组患者体内
VI

水平显著低于无并

发症组患者#而在增殖期
?T

组患者体内#

VI

水平

下降趋势更明显#提示
VI

水平下降与
?T

发生&发

展密切相关'本研究中#

?T

患者尿
9F'\Z

含量及

血
JI

&

VI

水平与血
'D>

和
Q>JF

(

均正相关#提示

这
%

种因子可能协同参与了
?T

的发生及进展)

G

*

'

综上所述#

!

型糖尿病患者尿
9F'\Z

含量及血

JI

&

VI

含量均发生显著变化#在
?T

合并或增殖期

患者体内#这一变化趋势更加明显'动态检测
!

型

糖尿病患者尿
9F'\Z

含量及血
JI

&

VI

水平#可以

为临床预防
!

型糖尿病合并
?T

的发生&发展提供

重要的指导意义'

M

!
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