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浓度!减少尿蛋白排泄!有助于保护肾功能%
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型糖尿病最常

见和最严重的微血管并发症之一#是导致肾功能衰竭的重要病
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以阻止或延缓其向终末期肾病发展至关重要)

骨形态发生蛋白
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新近发现的一种肾脏内分泌激素#是内源性转化生长因子
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采用氯沙坦治疗糖尿病肾病患者#观察其对糖尿病肾病患者
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浓度的影响及改善糖尿病肾病蛋白尿的临床疗效)
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#与组内治疗前比较&

;

!

!

#
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#与
P

组治疗后比较)
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!

相关性分析
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例糖尿病肾病患者中#
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%

,

浓度呈正相关关系$
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尿蛋白排泄量与其尿
Q&'$.

浓度呈负相关关系$

>5

R(/.--

#

!

#

(/()

%)

%-<

尿
6]T$

%

,

浓度与其尿
Q&'$.

浓度

也呈负相关关系$

>5R(/*3(

#

!

#

(/()

%)

A

!

讨
!!

论

OV

是
%

型糖尿病最常见并发症之一#而蛋白尿是
OV

患

者常见的临床症状#持续大量蛋白尿可导致肾小球高滤过*高

代谢#加重肾小管间质损伤#是导致终末期肾病发生的重要因

素#减轻蛋白尿能有效地延缓
OV

患者进入终末期肾脏病)高

血糖*高胰岛素血症等改变引起肾小球高滤过*高代谢#激活肾

素
$

血管紧张素系统#刺激血管紧张素
)

*血管紧张素转换酶的

产生#从而诱导
6]T$

%

,

增加和细胞外基质蛋白的增加#导致

肾组织纤维化#

6]T

%

,

增加是
OV

的发病机制之一'

-

(

)近年

来#大量动物和临床实验研究证实'

)$.

(

#血管紧张素受体阻滞剂

$

CA

K

@7:9A?@A49;9

>

:74EG7;W94

#

PZQ

%能降低
OV

的高滤过*高

灌注#减少尿蛋白排泄#延缓
OV

的发生和发展)本实验中利

用氯沙坦治疗
OV

患者#发现
OV

患者
%-<

尿蛋白排泄量均明

显减少#血和尿中
6]T$

%

,

浓度均明显降低#

%-<

尿蛋白排泄

量与其尿
6]T$

%

,

浓度呈正相关关系#与文献报道一致'

2$,(

(

)

Q&'$.

属于
6]T$

%

细胞因子超家族成员#

Q&'$.

不仅在

肾脏发育中具有重要作用#而且与多种肾脏疾病的发生*发展*

转归有着密切联系'

,,

(

)在体外研究中发现
Q&'$.

能减轻高

糖对肾小球系膜细胞*足细胞或肾小管上皮细胞的损害#减少

细胞外基质产生'

,%$,-

(

)近年来在
OV

动物模型中发现随着其

蛋白尿增加#肾组织
Q&'$.FZVP

和蛋白表达量减少#而应

用
Q&'$.

后尿蛋白排泄减少#细胞外基质减少#部分逆转肾损

伤#延缓其肾小球硬化#提示
Q&'$.

有肾脏保护作用'

,,

#

,)$,*

(

)

有研究还发现在高糖培养的系膜细胞中#

Q&'$.

能减少
6]T$

%

,

诱导的
+

型胶原及细胞外基质蛋白的产生#

Q&'$.

和
6]T$

%

,

存在生理上的拮抗作用)本实验中发现氯沙坦治疗
OV

患

者#其血和尿中
Q&'$.

浓度明显上升#而
%-<

尿
Q&'$.

浓度

与其尿蛋白排泄量呈负相关关系#也与尿
6]T$

%

,

浓度呈负相

关关系#提示氯沙坦降低
OV

患者尿蛋白排泄量与其降低血*

尿
6]T$

%

,

浓度和升血*尿中
Q&'$.

浓度有关#但具体作用机

制有待进一步研究)

从实验中可以看到
,((F

K

氯沙坦对
OV

患者
%-<

尿蛋

白排泄量#血*尿
6]T$

%

,

和
Q&'$.

浓度的影响较
)(F

K

氯沙

坦明显#提示
PZQ

对
OV

患者的肾脏保护作用呈剂量依赖性)

但由于本实验的样本例数较少#且观察时间仅有
,%

周#有待进

一步研究证实该结论是否正确)
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