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?&B

!

>AR9

对糖尿病大鼠肾组织病理学的影响
!

在光镜下观

察#对照组大鼠肾小球)肾小管结构清晰)形态正常#无异常病

理表现%糖尿病模型组肾髓质部弥漫性病变#肾盂扩张#肾盂移

行上皮增生#乳头部肾小管和集合管灶性扩张)上皮细胞增生#

部分肾小管和集合管受到挤压)萎缩#间质水肿)炎性浸润#管

腔内可见结晶样物质和脱落上皮等沉积%

>AR9

低剂量组数个

肾小管萎缩)变性肺#间质增生)炎性细胞浸润%

>AR9

中剂量

组肾皮髓交界处散在肾小管钙化%

>AR9

高剂量组结缔组织增

生#异物肉芽肿结节散在#肾实质未见异常#肾组织病理变化减

轻#表现为轻度炎性浸润#见图
$

*

@

!

讨
!!

论

>AR9

是蜂胶中一种天然的抗氧化成分#研究已经表明具

有抗炎抗氧化#消除自由基#调节免疫等多种药理作用#具有良

好的应用前景'

(.$%

(

#但在糖尿病肾损伤中尚少见报道研究#

_̀

发病率逐年上升#给社会和个人造成了巨大的负担#

_̀

造成

肾衰竭从而导致机体出现微量清蛋白尿#是
_̀

早期主要临床

表现#是目前临床诊断治疗
_̀

的检测标准'

$$

(

#本实验采用

UB[

制备糖尿病大鼠模型#结果显示其
j78

和
QNA$J

显著

升高#

/

周后
A6N

和尿
@WR

显著升高#表明糖尿病大鼠已逐步

进展为
_̀

#给予
>AR9

干预后#

A6N

和尿
@WR

显著下降#提示

>AR9

对
_̀

有一定的保护作用#而
j78

和
QNA$J

并无显著

变化#表明
>AR9

对血糖无影响*

:̀.a.ABR

酶是判断肾脏病

情的重要标准之一'

$1

(

#结合肾脏病理组织学检查证实给予较

长时间的
>AR9

后#会明显改善肾损伤#对于肾脏病理形态及

肾功能明显改善#

>AR9

中)低剂量组中肾脏氧化指标则只出

现部分缓解和减轻#进一步说明
>AR9

对肾脏的保护作用存

在剂量关系*

_̀

增加自由基产物#使机体抗氧化剂防御系统活性的减

低可引起糖尿病状态下氧化应激的加剧#造成恶性循环*

d_A

是反映机体脂质过氧化程度的重要指标#

U]_

)

jUQ

是

机体主要的抗氧化酶#

]̀

)

]̀U

也是机体抗氧化能力的重要

指标'

$'.$2

(

#在本研究中通过
>AR9

干预后#与糖尿病模型组比

较#

>AR9

高剂量组能显著降低
d_A

水平#提高
U]_

和
jUQ

活性#

>AR9

低剂量组治疗效果较差#表明
>AR9

对肾损伤的

保护作用有一定的剂量关系#同时糖尿病模型组大鼠
]̀

水平

降低#

]̀U

活性降低#进一步提示糖尿病对大鼠血管内皮细胞

和
]̀U

活性有损伤作用#经过
>AR9

干预后#

]̀U

活性增加#

]̀

水平升高#显示了
>AR9

对肾损伤的保护作用*

本研究通过动物实验证实#

>AR9

对糖尿病大鼠肾脏会产

生直接的保护作用#且存在一定的剂量关系#其保护机制可能

与降低肾脏组织
d_A

水平#显著增加
jUQ

水平和
U]_

活

性#提升
]̀

水平)

]̀U

活性和
:̀.a.ABR

酶有关#从而提高

机体组织抗氧化能力*本研究为目前临床上糖尿病肾损伤的

治疗提供了参考依据#可能成为一个新的用于糖尿病肾脏氧化

应激损伤治疗的辅助药物#但这需要更进一步的动物实验和临

床试验验证*
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