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# 型糖尿病患者尿微量白蛋白与左室肥厚的关系

刘!蓉!张!丹!杨!玲

!!!摘要"!目的!探讨 # 型糖尿病患者尿微量白蛋白水平与左心室肥厚的关系& 方法!# 型糖尿病患者 "IJ 例#接受超声

心动图检查#计算左室质量指数"BC83$#采用BC83男性c"#K ETO

#

%女性 c""M ETO

# 作为左心室肥厚"BCd$的标准& 测定

#4 =尿白蛋白水平#分为正常白蛋白尿组%微量白蛋白尿组%大量白蛋白尿组#比较三组 BC83值及 BCd发生率#将 BC83与

#4 =尿白蛋白水平进行相关性分析& 结果!随 #4 =白蛋白水平增高## 型糖尿病患者BC83升高#左室肥厚发生率增加#BC83

与 #4 =尿白蛋白水平呈正相关关系"?[MQ#""#!LMNMK$& 结论!# 型糖尿病患者出现尿微量白蛋白时发生左室肥厚风险增

加#有助于早期识别 # 型糖尿病患者心血管疾病的发生&

!!!关键词"!# 型糖尿病)左室肥厚)尿微量白蛋白
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!!微量白蛋白尿可以预测糖尿病患者肾脏病变#

有研究显示任何水平的蛋白尿均是糖尿病患者心血

管事件的危险因素'"(

& 本研究对 # 型糖尿病患者尿

微量白蛋白与左室肥厚的关系进行探讨&

@A对象与方法

@Q@A对象A选择我院 #M"# _#M"4 年收住的 # 型糖

尿病患者 "IJ 例#男 HJ 例#女 JM 例#年龄"JJNKS a

SQ\4$岁& 排除其他类型糖尿病及酮症%高渗状态%

泌尿系统感染%心绞痛%心肌梗死%脑卒中等情况&

#4 =尿白蛋白水平LIM OE者为正常白蛋白尿组 4M

例#IM ÌMM OE为微量白蛋白尿组 JH 例# cIMM OE

者为大量白蛋白尿组 #S 例&

@QBA方法A

@QBQ@A人体测量A包括身高%体重%收缩压"F91$%

作者单位# #"IM"" 江苏常州#常州市第七人民医院内分泌

科

舒张压"V91$&

@QBQBA实验室检查A取空腹 "M = 的静脉血 K OB#

检测血清总胆固醇":2$%三酰甘油":Y$%高密度脂

蛋白胆固醇"dVB72$%低密度脂蛋白胆固醇"BVB7

2$%糖化血红蛋白"d;R"'$&

@QBQCA超声心动图检查A采用飞利浦尖端影像超

声诊断系统#探头频率 #QK 8dZ& 测量左心房内径%

收缩末期升主动脉内径%左心室舒张末期内径

"BC?VV$%左心室收缩末期内径"BC?FV$%舒张末

期室间隔厚度 "3CF:$及左心室后壁厚度 "BC17

i:$& 左心室质量 "BC8$ ["QM4 n'"BC?VVl

BC1i:l3CF:$

I

_BC?VV

I

( _"IQJE

'#(

)体表面积

"9FR$ [MQMMJ n身高"'O$ lMQM"#\ n体重"XE$ _

MQ"KI)左心室质量指数"BC83$ [BC8T9FR& 采用

#MMI 年欧洲高血压协会 BC83男性 c"#K ETO

#

%女

性c""M ETO

# 作为左心室肥厚"BCd$的标准&

@QCA统计学处理A应用 F1FF "JQM 软件进行数据
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统计#计量资料以均数a标准差"Ja8$表示#非正态

分布计量资料经对数转换后分析#组间比较采用 =

检验)计数资料组间比较采用
&

# 检验#指标间的关

系判定采用直线相关分析#!LMNMK 为差异有统计

学意义&

BA结A果

BQ@A实验室检查A三组间年龄%性别等一般资料比

较差异无统计学意义"!cMNMK$& 与正常白蛋白尿

组比较#微量白蛋白组%大量白蛋白尿组BC83%左室

肥厚发生率均增加#差异有统计学意义"分别为!L

MNMK#!LMQM"$& 见表 "&

表 "!各组研究对象临床资料和BCd发生率比较

!!指标
正常白蛋白

尿组"% [4M$

微量白蛋白

尿组"% [JH$

大量白蛋白

尿组"% [#S$

性别"女T男$ #MT#M IMTIH "MT"S

年龄"岁$ J\QM\ aSQH# JJQ"J aSQHI JKQMM aSQ"#

F91"OOdE$ "4"Q"" a#KQMM "4#QSH a#"Q"" "4KQSI a##QMK

V91"OOdE$ \IQII a"#QH4 \KQ#K aSQJS \JQHJ a"IQ""

:2"OO,>TB$ 4QKH aMQ\I KQM# a"Q"K KQMM a"Q"\

:Y"OO,>TB$ "QH" aMQ\K #Q"" a#Q4J "QJS aMQ\S

BVB72"OO,>TB$ #QHM aMQJM IQMM aMQSM #QS4 aMQ\M

dVB72"OO,>TB$ "Q"I aMQ4H "Q"H aMQI\ "Q#J aMQ4M

d9R"2"P$ SQHK aIQM\ "MQJM a#QHK ""Q"" a#Q4S

BC83"ETO

#

$

SHQJ" a#"QS"

"MSQIH a#HQIK

#

""JQ## aI#QIM

##

BCd发生率"P$ "#QKM"KT4M$

#SQ\K"#MTJH$

#

4"QI\""#T#S$

##

!注*与正常白蛋白尿组组比较#

#

!LMNMK#

##

!LMQM"

BQBA相关性分析A线性相关分析显示在 BC83与

#4 =尿白蛋白呈正相关"?[MQ#""#!LMNMK$&

CA讨A论

微量白蛋白尿用于反映 " 型和 # 型糖尿病患者

早期肾病& 近年来研究发现与年龄%高血压等危险

因素比较#尿白蛋白水平与 BC83和 BCd发生率相

关性更高'I(

& 本研究结果与之一致& 本研究显示

随着尿蛋白的增加 # 型糖尿病患者 BC83%BCd发

生率逐渐增加#早在微量白蛋白尿期BCd发生风险

即开始增高& 线性相关分析显示在BC83与 #4 =尿

白蛋白呈正相关"?[MQ#""#!LMNMK$&

尿微量白蛋白的增高#多见于糖尿病肾病%高血

压患者#是肾脏损伤的早期敏感指标#同时也是心血

管疾病的独立危险因素& 本研究中随着尿蛋白的增

加#从正常白蛋白尿组%微量白蛋白尿组到大量蛋白

尿组#I 组血压水平及糖化血红蛋白水平呈逐渐升

高趋势#提示 # 型糖尿病患者出现左室肥厚与尿蛋

白具有相同的危险因素& 高血糖%高血压促进动脉

粥样硬化#机械负荷的刺激导致左室肥厚的发生)同

时高血糖%高血压使肾小球血流动力学呈高滤过%高

灌注状态#最终引起肾小球硬化#临床表现为蛋白尿

的发生& 本研究结果中 I 组间血压及糖化血红蛋白

水平逐渐增高#但差异尚未具统计学意义#可能与样

本量不足有关&

除了压力负荷增加#心脏重构的影响因素还包

括非血流动力学因素& 高血糖通过直接影响细胞无

氧酵解和有氧氧化障碍%氧化应激%糖基化终末产物

增加等机制损伤肾小球的同时#也可导致 # 型糖尿

病患者心脏结构的异常'4(

& 细胞因子通过自分泌%

旁分泌%内分泌途径#相互影响#参与了糖尿病肾病

的发病过程#这些细胞因子包括胰岛素样生长因子

和转化生长因子7

$

"#具有促生长及诱导多种细胞增

殖作用#同时也参与了心肌细胞的肥厚'K(

& Y($)*

等'J7H(发现白细胞介素7J"3B7J$%2反应蛋白"2G1$

等炎症因子水平与肾功能呈负相关#与蛋白尿呈正

相关& 左室肥厚的患者血清白蛋白水平低于无左室

肥厚者#而炎症因子水平增高#认为 3B7J%2G1等炎

症因子与左室肥厚有关#炎症是慢性肾病患者心肌

重构的部分潜在机制& 这些炎症因子在心肌受损时

表达上调#刺激蛋白质合成#促进心肌细胞凋亡%纤

维化#增加氧化应激#促进心脏重塑'H7\(

&

# 型糖尿病患者存在胰岛素抵抗#继发高胰岛

素血症#直接损伤肾脏细胞#同时还增加水%钠潴留#

激活肾素7血管紧张素系统"GRF 系统$#肾脏局部

血管紧张素
%

"R+E

%

$浓度增加'S7"M(

#通过超滤过%

过滤屏障非选择孔开放等机制在糖尿病蛋白尿形成

过程中起着重要作用& 在心脏#GRF 激活#升高的

R+E

%

通过细胞表面的 R:" 受体#刺激心肌成纤维

细胞增生及胶原代谢改变#引起心脏结构重塑#导致

心肌肥厚'""7"#(

&

综上所述## 型糖尿病患者肾脏损害与左室肥

厚具有共同的危险因素#出现尿微量白蛋白时发生

左室肥厚风险即增加#尿微量白蛋白蛋白可以作为

发现 # 型糖尿病患者发生左室肥厚的早期标志&
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理质量和呼吸道管理水平#加速患者康复#提高患者

的满意度& 且通过掌握阅读 U线胸片的技能#可提

高呼吸道专职护士的工作积极性和成就感& 呼吸道

专职护士阅读U线胸片指导护理工作是可行的&

呼吸道专职护士阅读 U线胸片还需注意#在掌

握-六步胸片阅读法.的同时#要求*

!

在阅读 U线

胸片前#一定要查看清楚患者的姓名%床号%摄片时

间等重要信息#还要正确判断胸片的左右位#确定患

者是否有内脏倒置的可能)

"

对不能肯定或有疑惑

的问题要与医生及时沟通汇报#共同商量采取有效

的干预措施#不可盲目处理)

#

及时查看 U线胸片

检查报告#检查自己判断和干预效果的准确性)

*

经

常观察和阅读患者 U线胸片#并进行前后对比#观

察干预效果以便及时调整护理干预方案)

+

结合患

者实际病情%临床表现%肺部听诊等结果来判断阅读

U线胸片的正确性#从而采取有效的胸部物理治疗

措施)

/

U线胸片的阅读与摄片的质量有关#注意排

除干扰因素和体外异物造成的伪影#提高阅读效果

和正确性&
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