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!" !# 各组大鼠肾脏 $%&’!( 蛋白的表达 # !"#$!%

阳性物质为棕黄色& 正常组 !"#$!% 有极微弱的表

达，在肾间质的分布较肾小球内多& 模型组可见到
!"#$!% 大量分布在肾小球的毛细血管基底膜、血管

内皮细胞，在肾间质的分布亦明显增多& 益母草组
!"#$!% 在肾小球的分布较模型组相比有减少趋势，

但无统计学意义（! ’ (& ()），而黄芪组 !"#$!% 在肾

小球的分布较模型组相比明显减少（! * (& ()，表 +）&
说明黄芪能够减少早期 ,-大鼠肾组织中 !"#$!% 的

表达，优于益母草组&

表 +. 各组大鼠肾脏 !"#$!% 蛋白的表达情况 （" # $）

组别 % !"#$!%

正常 %( (& (%/ 0 (& (%%

模型 1 (& %2% 0 (& (+3

益母草 1 (& %1+ 0 (& (+2

黄芪 2 (& %(+ 0 (& (+%4

4! * (& () &$模型&

)# 讨论
近年来国内外研究表明，糖尿病肾病发病机制是

多因素的，主要有血流动力学的改变，蛋白非酶糖化，

多元醇通道活性增加，蛋白激酶 5 通路异常等方面&
血流动力学改变在糖尿病肾病的发病中起关键作用，

甚至是始动因素& 早期糖尿病肾病突出表现为肾小
球高滤过、肥大和间断性尿白蛋白排泄率增加［)］& 血
液流变学改变是糖尿病时微循环障碍的主要表现，在

糖尿病微血管并发症的发展过程中起重要作用，甚至

在微血管并发症出现之前就已存在而促进并发症的

发生& 糖尿病时血液流变学改变主要表现为血液呈
高凝状态、血液流速减慢和微血栓形成&
细胞因子在糖尿病肾病发病过程中也起重要作

用& 在人类，!"#$!有 3 种异构体，即 !%，!+，!3，肾

脏中以 !"#$!% 为主，糖尿病时 !"#$! 及其受体 67$
-8上调& !"#$!% 在糖尿病肾病发病过程中可以引

起肾脏肥大［/］，抑制细胞外基质降解酶合成及其活

性，使细胞外基质成分升高&
中医认为益母草具有活血调经，利水消肿，清热

解毒之功效& 现代临床常于复方中用于防治糖尿病
慢性并发症及肾病水肿& 本研究表明益母草水煎液
对糖尿病肾病大鼠肾组织中 !"#$!% 蛋白表达无明

显调节作用，但对其血流变学指标具有明显改善作

用& 由于益母草又具有一定利尿作用，因此我们认为
益母草水煎液对糖尿病肾病防治机制可能与其改善

血流变及利尿等作用密切相关&
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(# 临床资料 # 我院 %;;) [ +(() 收治外伤性睾丸损伤 3( 例，
年龄 %/ \ )<（平均 3/& )）岁，2 例为开放性损伤，++ 例为闭合
性损伤& +% 例急诊行血肿清除术及睾丸破裂修补术，效果满
意；< 例经保守治疗无效后行睾丸切除术；) 例保守治疗，给予
镇痛，纠正疼痛性休克及睾丸托带固定，局部冷敷，以减轻张

力和出血，并动态 Z超检查，抗炎治疗& 上述患者受伤就诊时

间为 + ? \ 3 C，平均 / ?& 平均住院 %+ C& 全组随访 3 6E均达
到满意治疗效果&

!# 讨论# 阴囊损伤所致睾丸破裂并不多见，睾丸位于阴囊
内，故外伤后容易延误诊断和处理，尤其以闭合性损伤多见&
故诊断方法应以阴囊外伤后出现剧痛，甚至发生昏厥，呕吐，

随即阴囊淤血，肿胀，检查时阴囊触痛明显，并可触及肿块，睾

丸轮廓不清，结合 Z超检查达到早期诊断目的&
诊断外伤性损伤除病史、查体外，早期行 Z超检查可准确

判断单纯阴囊血肿或睾丸破裂，睾丸白膜是否完整，有无睾丸

组织突出白膜外，其重要价值在于能精确鉴别睾丸破裂，与睾

丸挫伤，以及睾丸内血肿存在，为确定手术治疗提供依据& 早
期手术探查指征为：" Z 超确定一侧或双侧睾丸破裂，尤其
双侧睾丸破裂处理不及时可导致性功能障碍及生育丧失；#
保守治疗加重者；$ 阴囊血肿较大或发现鞘膜腔中等量以上
积血；% 在 Z超不能明确诊断，而临床出现阴囊血肿明确，未
扪及睾丸者，均有早期手术探查意义&
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